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Social investering i samverkan mellan frivillig- och halsoframjande enheten inom Vard och omsorgsférvaltningens
forebyggande verksamhet i samverkan med Orebro lans idrottsférbund.

Sammanfattning

Antalet dldre personer 6kar i samhillet. I Orebro kommun ir prognosen for perioden 2017-2027
att antalet som ar 65 ar eller dldre kommer 6ka med 4 710 personer. Storst ar 6kningen i gruppen
75—84 ar. For att denna forindring inte ska innebira en omfattande 6kning vad giller behovet av
omsorgs- och vialfardstjanster dr det av stor vikt att dldre haller sig friska och kan vara sjalvstindiga
allt lingre. Det dr framfor allt virdefullt f6r individen som far moijlighet att bibehalla hilsa och
autonomi, men dven av stor vikt for samhillet och valfirden. Fyra hornpelare har konstaterats vara
viktiga fOr att uppna ett hilsosamt dldrande och dessa dr: meningsfullhet, socialt stdd och gemen-
skap, fysisk aktivitet och goda matvanor. Ett exempel p4 arbete i Orebro kommun som syftar till
att stirka aldres halsa utifran de fyra hrnpelarna ir seniortriffar pa triffpunkter. Insatsen har varit
uppskattad och visats ha effekt, men en reflektion ér att det har varit svart att na de aldre som har
de storsta behoven, framfor allt i omraden med socioekonomiska utmaningar. En konsekvens av
att inte alla grupper nds ar att ojamlikhet 1 hélsa forstarks.

Syftet med den foreslagna insatsen dr att, med utvecklade seniortriaffar som metod, bidra till 6kad
jamlikhet i halsa bland ildre personer genom att frimja ett héilsosamt aldrande i bostadsomraden
med socioekonomiska utmaningar. Malgrupp for satsningen ar personer som ar 65 ar eller dldre
och som bor i ordinirt boende i omradena Varberga och Oxhagen. Insatsen dr planerad till
perioden 2020-2022 och kapacitet finns for att under projekttiden halla 11 grupper med 14
deltagare i respektive grupp. Varje grupp pagar under tolv veckor, med tva triffar i veckan och leds
av en seniorlots. Vid varje triff kommer deltagarna diskutera olika teman, exempelvis psykiskt val-
befinnande, fallrisker och likemedel. Samtliga triffar kommer dven ha ett inslag av fysisk aktivitet
och under en av veckans tva traffar ar det den fysiska aktivitet som ar huvudinslaget. Efter avslutad
grupp ar malsdttningen att deltagarnas fysiska och psykiska hilsa har forbittrats, eller bibehallits
om den redan var god vid starten, att risken for fallskador har minskat och i forlingningen att
deltagarnas sjilvstindighet och oberoende f6rlings. For att utvirdera insatsen kommer deltagarna,
fore, 1 samband med avslut och efter avslutad grupp (3—6 manader), fylla 1 en hilsoenkit och
genomfora enkla tester. For att f6lja huruvida jimlikheten 6kar kommer vard- och omsorgsdata
och hilsostatistik jamféras 6ver tid och mellan bostadsomraden.

Totalt tar satsningen 1,998 miljoner kronor 1 ansprak fran reservationen for sociala investeringar.
Satsningen forvintas ge ekonomiska effekter f6r Programnimnd social valfird och Hemvards-
nimnden, framférallt reducerade kostnader fér vard- och omsorg och hemtjinst men ocksa
paverkan pa kostnader for fallskador da dessa undviks. '

! De bada tidigare vard- och omsorgsnamnderna (vaster och 6ster) fattade i oktober 2018 beslut om att
idéprovningen "Omradessatsning utveckling av seniortraffar” gar vidare till en ansdkan enligt processen for
sociala investeringar.
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Bakgrund och problemformulering

Sverige stir infor stora utmaningar dd andelen dldre 1 befolkningen 6kar. Medellivslingden har 6kat
1 stort sett utan avbrott i Sverige under 250 ar i en takt som motsvarar tva manader per ar. En
befolkning med hég medelalder innebir att det finns stort behov av vird och omsorg®. Orebro
kommun foljer samma monster som nationella trender och dldreomsorgen star f6r 14,4 procent av
kommunens kostnader, det vill siga 1,9 miljarder kronor 2017°.

For att kunna erbjuda vard och omsorg och vilfirdstjanster till alla dem som behover det ér det
viktigt att stodja befolkningen att forbattra eller bibehalla sin hilsa, funktions- och aktivitets-
formaga sa linge som moijligt och méjliggéra for de seniorer som Onskar att bo kvar i ordinarie
boende s4 linge som mojligt. Fér Orebro kommun ser befolkningsprognosen ut enligt figur nedan.
Aldersgruppen 75-84 ar ir den som beriknas ¢ka mest i antal under de kommande tio aren.

Befolkningsprognos som férandring jfr 2017
Orebro kommun, 65+
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Figur 1. Befolkningsprognos Orebro kommun som féréindring jimfért med 2017 ars antal, vdren 2018.

I aldersgruppen 65 ar och éldre finns stor potential att arbeta halsofrimjande for att bibehélla halsa
och oberoende sa linge som mojligt. Bland personer i aldrarna 65-79 ar har endast en av tio
personer i Orebro kommun insatser i form av hemtjinst eller vird- och omsorgsboende, medan
det i 4ldersgruppen 80 ar eller ildre ir tre av tio*. Det innebir att majoriteten av personer 6ver 65
ar, saval som i gruppen 6ver 80 ar, har sa god hilsa att de klarar sin vardag sjilva, eller med hjélp
av anhé6riga. Om andelen med behov av vard och omsorg 1 framtiden skulle vara som dagens nivaer
och kostnaden per person’ motsvarande innebir det stora pifrestningar pa valfirdssystemen.

Perioden i livet efter pension fran arbetslivet nir de flesta har relativt goda férhallanden i friga om
hilsa, social och ekonomisk situation brukar kallas den tredje dldern”. Syftet med hilsofrimjande

2 Socialstyrelsen, Vard och omsorg om &ldre. Ligesrapport 2017

3 Arsredovisningen Orebro kommun 2017

4 Kolada 2018-04-20 www.kolada.se

5 Orebros genomsnittliga kostnad per person och ar fér hemtjénst ar 387 655 och fér VOBO 789 486 kr
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insatser fOr seniorer dr att forlinga den tredje aldern, sa att hilsa och sjalvstindighet bibehalls och
behov av vird och omsorg intriffar senare. Fyra hérnpelare har konstaterats viktiga fOr att frimja
ett halsosamt dldrande och dessa dr: meningsfullhet, socialt stod och gemenskap, fysisk aktivitet
och goda matvanor®.

Fysisk aktivitet ar ett medel som kan och bor anvindas i hogre utstrickning 1 arbetet med dldres
hilsa. Bade livskvalitet och det allminna vilbefinnandet o6kar, liksom mojligheten till sociala
kontakter. Genom att vara fysiskt aktiv bygger den dldre dessutom upp en reservkapacitet som
underlittar dagliga aktiviteter och skyddar vid sjukdom. Fysisk aktivitet ar alltsa ett effektivt satt att
behilla en hog grad av sjilvstindighet hos dldre min och kvinnor’. Det finns ett antal faktorer som
paverkar dldres mojlighet till fysisk aktivitet, inte minst rorelseférstielse, upplevelse av
tillginglighet, trygghet och sikerhet. Orebro kommuns 6vergripande strategier och budget betonar
aterkommande vikten av att arbeta systematiskt med forebyggande arbete och tidiga insatser inom

alla kommunens omriden®.

Varje ar faller var tredje person over 65 ir, fallskador ér vanligare bland kvinnor 4n bland min.
Fysisk aktivitet och trining kan férebygga fallolyckor och minska omfattningen av en eventuell
fallskada. Ar 2017 skedde 1345 fallolyckor som ledde till slutenvard i Orebro lin bland personer
65 ar och uppat. Av dessa avled 38 personer till f6ljd av fallolyckan. Kostnader for fallskador pa
regional och lokal niva ér svart att fa fram och olika berdkningssitt anvinds. Enligt Socialstyrelsen
uppgick 2014 ars kostnader for fallskador till 224 miljoner kronor fér Region Orebro lin och 44
miljoner kronor fér Orebro kommun. Samma tidsperiod var antalet fall i Orebro kommun i snitt
574 personer. I kostnadsberikningen ingar 6ppenvard, slutenvard och specialiserad somatisk vard
respektive insatser inom hemtjinst, sirskilt boende och korttidsboende’.

Hilsan ar ojamlikt férdelad 1 befolkningen. Det finns skillnader mellan olika grupper baserat pa
alder, kon, utbildningsniva, socioekonomi och andra faktorer som paverkar social position, sa som
funktionsnedsittning, HBTQ-tillhérighet, tillhérighet till vissa nationella minoriteter'”. Aldre
personer rapporterar i ligre grad god hilsa in yngre och kvinnor i ligre utstrickning in min'".
Personer med ling utbildning lever lingre och har bittre hilsa in personer med kort utbildning'.
Nir det giller olyckor finns det en tydlig social bakgrundsfaktor, dir arbetslosa, ensamstiende,
samt personer med lig inkomst och utbildning dr Gverrepresenterade. Den socioekonomiska
ojamlikheten finns dven for fallskador bland éldre. I illustration av hilsans bestimningsfaktorer
nedan framgir att hilsan paverkas av manga faktorer pa olika nivéder. Fran biologiska och sociala
forutsittningar pa individniva som rymmer tillit och framtidstro, socialt sammanhang och levnads-
vanor. Vidare socioekonomi med utbildning och inkomst till samhillsarenor som berér boende,

6 Agahi N, Lagergren M, Thorslund M, Wanell SE. Hilsoutveckling och hilsofrdmjande insatser p3 dldre dar. En
kunskapssammanstallning. R 2005:6. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2005.

7 Yrkesfoéreningar fysisk aktivitet. Fyss 2017

8 Orebro kommun. Overgripande strategier och budget (OSB) 2018.

9 Socialstyrelsen, uppgift per mail 2016-06-13
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11 Region Orebro lan. Liv & hilsa 2017.

12 50U 2016:55 Det handlar om jamlik hilsa



arbete, utbildningssystem, foreningsliv, vard och omsorg. Att paverka hilsoutveckling 1 befolk-
ningen handlar saledes om att adressera livsvillkor, levnadsforhillanden och levnadsvanor och
skapa foérutsittningar och stddjande strukturer. Begreppet proportionell universalism avser att

insatser bor vara generella men anpassas 1 utformning och omfattning till de grupper som har storst
behov®.
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Figur 2. Hdlsans bestdmningsfaktorer - ett samspel mellan individ, miljé och samhdille. Bearbetad figur
efter forlagor fran Dahlgren & Whitehead, 1991 samt van Vliet & Kristenson, 2014.

Ofta finns grupper med storre behov av halsofrimjande insatser, utifran ligre utbildningsniva, ligre
inkomster, ligre sysselsittningsgrad och simre utfall i hilsa i avgrinsade bostadsomriden. Behoven
av att stirka hilsa och hilsans bestimningsfaktorer dar mer koncentrerade 1 dessa bostadsomraden.
I Orebro kommun har fem bostadsomriden identifierats med dessa behov och en organisation
som arbetar fOr sysselsittning, integration, skolresultat och 6kad trygghet i bostadsomradena har
vixt fram i form av Partnerskap Orebro. Dess 6vergripande uppdrag ir att genom samverkan
forbittra livskvaliteten for medborgare 1 omriadena Vivalla, Baronbackarna, Varberga, Oxhagen
och Brickebacken'. Det innebir att pi lokal nivi samordna och forenkla fér kommunala
forvaltningar 1 nira samverkan med det civila samhillet och 6vriga myndigheter for att skapa
framtidstro hos medborgarna.

Beskrivning av nuvarande insatser - Forebyggande hembesok och
seniortraffar

Frivillig- och hilsofrimjande enheten (FoH) inom férebyggande verksamheten vid véird- och
omsorgsforvaltningen har befintlig verksamhet som syftar till att frimja hilsa och férebygga ohilsa
hos kommunens seniorer. Sedan mer #n tio r tillbaka erbjuds alla personer i Orebro kommun som
fyller 75 ar innevarande ar hilsofrimjande insatser, pa senate ar antingen forebyggande hembesok/
hilsosamtal eller seniortriffar. Svarsfrekvensen for forebyggande hembesok/hilsosamtal har
sjunkit succesivt under flera ar.

Orebromodellen av seniortriffar har sin grund i det evidensbaserade, hilsofrimjande och
sjukdomsfoérebyggande programmet “Livslots for seniorer”. Seniortriffar dr ett koncept som

13 SKL (2013). Gér jamlikt — gor skillnad.
4 partnerskap Orebro pa orebro.se http://www.orebro.se/fordjupning/fordjupning/projekt--
samarbeten/partnerskap-orebro.html
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innehaller samtalstriffar i grupp under sex tillfillen, en gang per vecka med olika teman med

hilsoanknytning dér sakkunniga finns tillgangliga for att vigleda gruppen.

Syftet med att inféra seniortriffar parallellt med férebyggande hembesok/hilsosamtal var att nd
fler seniorer med férebyggande och hilsofrimjande insatser. Mellan aren 2013-2017 har senior-
triffar erbjudits pa sex triffpunkter i Orebro, Almby, S6dermalm, Marklyckan, Norrby, Brolyckan
och Syrianska féreningen. Utvirdering av seniortraffarna visar att deltagarna tycker att de fatt bra
information om relevanta damnen och att deltagarna visar ett bittre resultat pa testet timed up and
go. Testet bedomer fallrisk, balansnedsittning och for att se om personen kan ta instruktioner 1
flera steg. Testet har utférts innan och tre manader efter seniortraffarna. Flera av deltagarna hade
onskan att fortsitta triffas. En av grupperna har med hjilp av ett studieférbund fortsatt att triffas.

Intresset fOr seniortriffar dr vixande och antalet platser och omraden har utékats. En farhdga ar
dock att de grupper som skulle ha storst nytta av insatsen inte nas. Seniorlotsarnas uppfattning ar
att andelen som tar del av insatserna ar sarskilt laga 1 partnerskapsomradena.

Utvecklingsarbete - Omradessatsning VOX

For att kunna identifiera malgrupper som inte nds med befintliga insatser har metoden for
uppsOkande verksamhet utvecklats under 2018. Forskning och erfarenheter visar att aldern dér
dldre personer 6vergar fran tredje till fjarde dldern skiljer sig at mellan olika grupper. I omraden
med ldgre socioekonomi har aldern for erbjudande om férebyggande hembesok dirfor sinkts.
Seniorer mellan 65 och 75 édr och boende i omradena Varberga och Oxhagen (VOX) har erbjudits
forebyggande hembesok via brev pa flera olika sprak och ett uppfoljande telefonsamtal. Antalet
torebyggande hembesok 6kade jamfort med de senaste aren och nya malgrupper har identifierats.

Under 2018 genomfordes arrangemanget “Leva livet — Hela livet” tillsammans med férebyggande
omradet Vard och omsorg och olika samverkansparter, savil internt som med civilsamhillet.
Tanken med arrangemanget var att géra Orebro kommuns férebyggande verksamheter kinda hos
seniorer boende 1 VOX. Fokus for arrangemanget var att inspirera till fysisk aktivitet och trining,
social samvaro, trygghet och en meningsfull vardag. Triffpunkten Seniortriff VOX har under
varen 2019 Oppnats i Motesplats Oxhagens lokaler for att mota seniorers behov utifran
torebyggande och hilsofrimjande aktiviteter. Aktiviteter erbjuds i samverkan med Partnerskap
VOX, Kooperativet Triffpunkt Oxhagen, 6vriga identifierade parter och med deltagande seniorer.

Enheten har knutit nya kontakter, savil internt i kommunen som externt i Varberga och Oxhagen,
vilket dr en foérutsittning for det fortsatta utvecklingsarbetet i omradena. Viktiga samarbetsparter
ar Partnerskap Orebro, Moétesplats VOX och Kooperativet Triffpunkt Oxhagen. Ytterligare
samverkansparter som identifierats som nodvindiga i arbetet med idldres hilsa dr de lokala
vardcentralerna. Idag dr samverkansformen obefintlig men foérhoppningar finns om att hitta
samverkansformer och kunna arbeta f6r seniorers hilsa med insatser som kompletterar varandra.
Till exempel méter vardcentralen seniorer som skulle ha nytta av information och lotsning till
sociala och fysiska aktiviteter i niromradet. Seniotlotsarna triffar seniorer och kan uppmirksamma
fysisk och psykisk ohilsa som kriver vardkontakt men dir personen av olika anledningar inte sjilva
klarar att ta kontakt. Intentionen ér dven att utveckla seniortriffskonceptet i samverkan.



I Orebro lins Idrottsférbunds (OLIF) uppdrag ingér att samverka fér god, jamlik och jamstilld
hilsa (6verenskommelser med Region Orebro lin och Orebro kommun®), vilket innebir att
sirskilda insatser ska riktas till de grupper dir hilsan ir simre. OLIF har kunskap och erfarenhet
av att bland annat arbeta for att frimja goda levnadsvanor samt ge stod i beteendeforindring pa
grupp- och individniva, som dr av vikt for att i samverkan kunna moéta utmaningar i1 arbetet med
hillbar samhillsutveckling:*.

Kartlaggning av nulage

I Varberga-Oxhagen bodde 2018 drygt 650 personer 1 dldersgruppen 65 ir eller éldre, varav 130
var 80 ar eller aldre. Andelen 65+ i omradet var 12,5 procent av befolkningen, vilket 4r relativt lagt,
omridet har en ung befolkning. I omridet har en hog andel av befolkningen utlindsk bakgrund'’,
74 procent for hela befolkningen och 46 procent for personer som ir 65 ar eller dldre. En hog
andel av seniorer i omradet har lig socioekonomisk position och lever i ensamhushill och/eller
ckonomisk utsatthet, vilket dr riskfaktorer for psykisk och fysisk ohilsa och motiverar att dessa
bostadsomriden valts ut f6r projektet.

Region Orebro lin genomfor regelbundet enkitundersékningar av befolkningens hilsa. Av
undersokningen framgir att bade hilsa, livsvillkor och levnadsvanor skiljer sig mellan omriden
med olika socioekonomisk profil. I bilderna nedan jimfors ytterligheterna av bostadsomraden
utifrin socioekonomi, Orebro kommuns partnerskapsomriden (i figurerna kallat utvecklings-
omriden) och smihusomriden'. Personer i partnerskapsomriden upplever god hilsa i ligre
utstrickning dn jimfért med socioekonomiskt starka bostadsomriden (smahusomraden), och har
ligre virde dn Orebro i genomsnitt. Andelen som rapporterar god hilsa minskar med stigande
aldersgrupp, bland de éldsta kvinnorna uppger endast var tredje kvinna och nastan varannan man
att de har god hilsa.
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15 Region Orebro lan. Overenskommelser om god, jdmlik och jamstalld hilsa 2018-2023

16 https://www.orebro.se/fordjupning/fordjupning/delaktighet--inflytande/samverkan-med-det-civila-
samhallet.html

17 Definitionen fér utlindsk bakgrund &r fr.o.m 2003-12-31: Utrikes fodd eller fédd i Sverige med bada
foraldrarna fodda utomlands.

18 Region Orebro lan. Liv & hilsa 2017.
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Forekomsten av psykisk ohidlsa i form av nedstimdhet dr hogre i partnerskapsomraden dn i

smahusomraden, nistan hilften av kvinnorna i partnerskapsomraden rapporterar dessa besvir.

Nedstaimdhet dr vanligare bland kvinnor 4n mén i alla aldersgrupper och drabbar mer dn var tredje

kvinna och var fjirde man i Orebro kommun.
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Figur 5. Andelen (%) mcin och kvinnor i dldern
18-85+ som upplever besvdr av nedstdmdhet i
Orebro kommun, férdelat pd kén och
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Figur 6. Andelen (%) mcn och kvinnor i olika
aldersgrupper som upplever besvdr av
nedstédmdhet i Orebro kommun. Kdilla: Liv &
hdlsa 2017, Region Orebro ldn

I partnerskapsomraden ir ungefir halften av befolkningen fysiskt aktiv i nivai med nationella

rekommendationer for vuxna, vilket dr ligre 4n i kommunen i genomsnitt och jamfoért med

smahusomraden, skillnaden ar storst bland kvinnor. Andelen som ir fysiskt aktiv dr dramatiskt

mycket ligre bland personer som dr 85 ar eller ildre, dir endast 30 procent av mannen och 15

procent av kvinnorna ar fysiskt aktiva.
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enligt rekommendation i Orebro kommun,
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Utmaningar

Utifran ovan beskrivna bakgrund, problemformulering och nulige har ett antal utmaningar
formulerats som behéver motas for att kunna na 6kad jamlikhet 1 halsa och verka for en forlingd
tredje alder.

Demografisk utveckling med ékande andel dldre och utmaningen att fa resurser till vélfard att ricka till
Ojamlik hilsa utifrin kon, alder, socioekonomi och geografi

Bristande samverkan med andra aktSrer 1 ndromraden f6r malgruppen seniorer

Svart att nd de malgrupper som édr mest relevanta

Modellen seniortraffar behéver utvecklas, stricka sig 6ver lingre tid f6r relationsskapande och innehalla
mer fysisk aktivitet

Potentialen med fysisk aktivitet f6r seniorer nyttjas inte tillrdckligt

Evidens och forskning

Den forskning och evidens som visar pa behovet av hilsofrimjande insatser handlar dels om
insatser liknande det arbetssitt som planeras, dels om kunskapsliget inom de levnadsvanor och
livssituationer som innehallet baseras pa.

Modell Livslots for seniorer

Projektet "Lipsiots for seniorer” som genomforts 1 G6teborg, har 2012 utvirderats och publicerats i
en avhandling. Syftet var att utvirdera om den hilsofrimjande interventionen kunde férebygga
funktionsnedsittning, sjuklighet, aktivitetsbegransning och paverka upplevelsen av delaktighet. I
studien ingick 459 personer 6ver 80 ar som var indelade 1 tre grupper som erbjods seniortriffar,
térebygeande hembesok eller var kontrollgrupp. Seniortriffar innebar fyra grupptriffar 6ver fyra
veckor med olika teman, liknande en studiecirkel. Efter programmet med grupptriffar fick varje
deltagare ett uppfoljande hembesok. Studiens resultat visade att seniortraffarna bidrog till att flytta
fram beroende inom allmin daglig livsféring (ADL) eller reducerade omfattningen av beroende
inom ADL fér en period upp till tvd 4r". Slutsatsen var att hilsofrimjande 4tgirder som
implementeras nir dldre personer 16per risk att bli skora kan fordréja forsimring av sjalvskattad
hilsa och beroende i ADL pa bédde kort och ling sikt samt funktionsférmaga och livskvalitet pa
lang sikt. Seniortriffarna hade en storre inverkan dn forebyggande hembesok.

Skydds- och riskfaktorer for halsa och fallskador

Ensamhet
Ofrivillig ensambhet ar forknippat med psykisk ohilsa och liagre grad av vilbefinnande. I en studie

toljdes 600 ildre personer i aldern 70+ under sju ars tid f6r att underséka sociala funktioner och
identifiera riskfaktorer for ofrivillig ensamhet. Resultatet visar att utbildningsniva inte hade
samband med risk, medan svirigheter att réra sig innebdr en viss 6kad risk och depression ger
nistan en trefaldig risk6kning fér att nagon ska kinna sig ensam. Den starkaste riskfaktorn for att
kinna sig ensam dr att nyligen ha forlorat sin make eller maka. I studien var det en storre andel
kvinnor 4n min som beskrev sig som ensamma, och det var ocksd en hogre andel kvinnor som

19 Gustafsson S (2012). Health-promoting intervention for community-dwelling older adults: Focusing om the
concept of frailty and intervention outcome. Institute of Neuroscience and Physiology Sahlgrenska Academy
University of Gothenburg



forlorat sin livskamrat under den undersoékta perioden. Andelen som upplevde sig ensamma 6kade
under studieperioden men studien visar ocksa att det gar att bryta ensamhet. Ungefir hilften av
dem som upplevt ensamhet vid f6rsta fragetillfillet svarade att det inte besvirades av ensamhet vid
senare fragetillfillen. Det finns dock inte evidens kring vilka insatser som ger effekt pa att bryta

ofrivillig ensamhet 20

. Dock konstateras att vid insatser for att bryta ensamhet behéver nagon
utpekad person vara ansvarig for insatsen, ansvarig maste ha relevant utbildning och st6d omkring
sig. Atgirden bor vara riktad till identifierade malgrupper. Vidare ir det bra att involvera deltagarna

i hur verksamheten ska utvecklas.

Matvanor
Tillriackligt intag av energi for att uppritthilla energibalans och stabil kroppsvikt ger goda

forutsittningar for att bibehalla funktion hégt upp 1 dldrarna. En kombination av goda kostvanor
och fysisk trining, som muskelbevarande och muskeluppbyggande aktivitet, skapar goda forutsatt-
ningar for att minska risken for fall och fallskador. Otillrickligt vitskeintag kan ge yrsel och
minskad aptit vilket kan férsvara energibalansen och innebira 6kad risk f6r fall. Enligt Livsmedels-
verket finns det ett fatal publikationer som visar ett direkt samband mellan nutritionsfaktorer och
risken for fall, men ett stort antal publikationer som lyfter fram hur nutritionsfaktorer indirekt kan
vara relaterade till fall genom paverkan pa de édldersrelaterade tillstinden underniring, skorhet,
sarkopeni och benskérhet™. Aptit och matglidje paverkas ofta positivt av social gemenskap.

Fysisk aktivitet

Det finns omfattande forskning kring hilsoeffekter av fysisk aktivitet bade som hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande insats, men ocksa i behandling av sjukdomstillstind. Med 6kande alder
minskar muskelstyrka, explosivitet, balans och gianghastighet. Flera processer paverkar graden av
nedgang i funktion. De individuella skillnaderna ér stora men ocksd mdijligheterna att paverka
aldrandets effekter med levnadsvanor, med anpassning efter férmaga. Fysisk aktivitet och traning
paverkar savil fysisk som psykisk hilsa och dldre personer har god effekt av fysisk aktivitet och
trining. Fysisk aktivitet i grupp ger dven sociala virden. Genom att vara fysiskt aktiv bygger den
aldre dessutom upp en reservkapacitet som underlittar dagliga aktiviteter och skyddar vid sjukdom.
Fysisk aktivitet dr alltsa ett effektivt sitt att behdlla en hég grad av sjilvstindighet hos dldre min
och kvinnor™. Det finns ett antal faktorer som paverkar ildres mojlighet till fysisk aktivitet, inte
minst rorelseférstaelse, upplevelse av tillganglighet, trygghet och sikerhet. Den nationella
rekommendationen for fysisk aktivitet hos aldre dr densamma som f6r den vuxna befolkningen,
150 minuter i veckan med mattlig anstringning eller 75 minuter med hog anstringning (eller en
kombination av dessa), muskelstirkande trining tva ganger i veckan samt for dldre balanstrining.
Aven graden av stillasittande paverkar hilsan. Stillasittande innebir lig energiférbrukning och mits
som vaken tid sittande eller liggande. Enligt FYSS ir dldre personer i hég utstrickning stillasittande
vilket visat sig ha samband med metabolt syndrom och 6kad dédlighet. En inaktiv livsstil med
stillasittande mer dn 10 timmar per dag 6kar risken f6r hjart- och kirlsjukdomar.

En systematisk 6versikt har granskat vilka fallférebyggande insatser som dr effektiva. Rapporten
baseras pa 159 randomiserade studier fran olika linder som undersokt effekter pa olika typer av

20 Annika Lund Ensamhet Medicinsk Vetenskap nr 1,2015

21 Livsmedelsverket. Eneroth, H. L 2019 nr 05: Nutrition och fallrisk hos &ldre. Livsmedelsverkets rapportserie.
Uppsala

22 yrkesféreningar fysisk aktivitet. Fyss 2017 - fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling
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insatser. Studierna har sammanlagt 9193 deltagare 6ver 60 ar i ordinirt boende. I forsta hand
studeras insatsernas effekter pa antal fall bland deltagarna och pa risken att falla. I 6versikten ingick
bland annat interventionerna fysisk trining enskilt eller i grupp, likemedel supplement med D-
vitamin, val av eller utsittning av likemedel och modifiering av hemmiljé. Motionsprogram som
torbattrar minst tva av komponenterna styrka, balans, flexibilitet eller uthallighet dr effektiva for
att férebygga fall. Resultatet giller bide motion som genomfors i grupp och individuellt genomférd
motion 1 hemmet. Fallfrekvensen minskade 1 snitt 25-30 procent med dessa atgiarder. Generellt ar
gruppbaserad motion effektiv, bade for dldre som har en f6rhdjd fallrisk och f6r dem som inte har
det. Atgirder for att minska risker i hemmiljién férebygger fall bland ildre generellt, och sirskilt
bland idldre med forhojd fallrisk. Forandring 1 hemmiljo minskade fallfrekvensen med i snitt 20
procent. Broddar pa skorna minskar fallfrekvensen. Enligt forfattarna finns sammantaget ett visst,

begrinsat stod for att fallférebyggande insatser kan vara kostnadsbesparande®*.

Metod for satsningen

Savil forskning som statistik 6ver nuliget och utmaningar i Orebro kommun visar pa att personer
dldre dn 65 ar med ldg socioekonomisk status behdver prioriteras for att sikerstilla en jamlik hilsa.
Satsningens metod avser darfor att utveckla nuvarande insatser och prova ett nytt tillvigagangssitt,
vilket innebir att:

a) Under nagra ar i taget fokusera pa nagra av partnerskapets bostadsomriden. Arbetet
planeras starta 1 Varberga-Oxhagen under 2020.

b) Andra aldersgruppen fér dessa omraden till 65 r och ildre d4 personer i socioekonomiskt
utsatta grupper riskerar aldersrelaterad ohilsa och funktionsnedsittning i ligre alder dn
genomsnittet och tidigare insats ger moijlighet att identifiera och goéra hilsofrimjande
insatser i tid™.

¢) Rekrytering genom informationstillfillen pa métesplatser 1 omradet, via nyckelpersoner 1
omridet, seniorlotsarnas personkinnedom, Orebro lins idrottsférbund och Varberga
vardcentral.

d) Forlinga programmet 1 seniortriffarna till tolv veckor for att ge tid till relationsskapande,
tortroende och social gemenskap i grupperna. Innehallet i seniortriffarna med kunskap om
aldrandeprocessen, de tidigare nimnda fyra hornpelarna och inspiration till aktiviteter som
starker att den egna halsan forbittras eller bibehalls.

e) Utveckla innehallet med regelbunden fysisk aktivitet och trining. Aktiviteterna kan vara
befintligt utbud 1 bostadsomradet eller nya aktiviteter som skapas och arrangeras i
samarbete med studieférbund, triffpunkter/métesplatser och foreningsliv.

Satsningen Seniorpuls syftar till att med utvecklade seniortriffar som metod bidra till 6kad
jamlikhet i hilsa bland dldre personer genom att frimja ett hialsosamt aldrande och férlinga den
tredje aldern i bostadsomraden med socioekonomiska utmaningar.

www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/atgarder-for-att-forhindra-fall-och-frakturer-hos-aldre

2019-05-20
% Fors S, Lennartsson C, & Lundberg O (2007). Health inequalities among older adults in Sweden 1991-2002.
European Journal of Public Health, 18(2), 138-143.
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Malgrupp och avgrénsning

Malgruppen ir seniorer, 65 ar och éldre, som bor i ordinirt boende i omradena Varberga och
Oxhagen, som inte har bistindsbeslutade omvardnadsinsatser frin vard- och omsorg. Personer
med insatser enligt hilso- och sjukvardslagen kan inkluderas beroende pa funktionsférmaga. Den
potentiella malgruppen utifran kriterier for insatsen ar cirka 500 personer. En fOrutsittning for
deltagande dr att personerna sjilvstindigt kan ta sig till och frain samt delta i programmets
aktiviteter. Spridning av aldrar, jimn férdelning mellan kvinnor och min samt representation av
svensk och utlindsk bakgrund som motsvarar befolkningssammansittning efterstrivas i
grupperna. Ambitionen dr att varje grupp ska ha 14 deltagare.

Ar 20202022 |

Antal deltagare 14 28 42 42 28 154

Grupper kommer att paga mellan aren 2020 och 2022 och enligt tabellen ovan finns kapacitet for
att 154 seniorer tar del av insatsen under projektperioden. Ar 2020 fordelas deltagarna i en grupp
péa varen och tvi parallella grupper pa hosten. Ar 2021 fordelas deltagarna i tre parallella grupper
pa varen och hésten. Ar 2022 fordelas deltagarna i tva parallella grupper pa varen. Underlaget for
potentiella deltagare i aldersgruppen ir cirka 500—600 personer. Aven seniorer i Vivalla, Baron-
backarna och Brickebacken kommer att i en tinkt fortsittning av arbetssittet vara malgrupper fér
att sedan foljas av omraden dér behovet bedoms vara storst.

Organisation

Resurser inom satsningen Seniorpuls

Projektet kriaver resurser i form av personal, lokaler, material och utrustning. Alla kostnader
finansieras inte av medel som soks fran sociala investeringsfonden, utan stora delar birs ocksa av
medverkande verksamheter. Féljande resurser hos de olika parterna involveras i genomférandet:

Frivillig- och hilsofrimjande enheten:
- Ar1-3 projektledning om 25 procent och projektkoordinering om 50 procent
- Genomfoérande av insatsen, 25 procent seniorlots for respektive kursomgang.
- Aktiviteterna kommer huvudsakligen bedrivas 1 befintliga lokaler hos métesplats VOX.

Orebro lins idrottsférbund:
- Ar 1-3 avsitts 20 procent fér kompetens- och metodstéd och mobilisering av féreningar
som medverkar samt praktisk och teoretisk expertmedverkan.

Region Orebro lin:
- Medverkan om cirka fyra tillfillen praktisk och teoretisk expertmedverkan per kurs for
personal frin Varberga vardcentral.
- Medverkan vid planering i arbetsgrupp

Projektorganisation
Projektstyrgrupp:
- Annika Roman, projektigare/forvaltningschef VoO, Orebro kommun
- EvaJ6bo, verksamhetschef forebyggande verksamhet, Orebro kommun
- Camilla Weckstrém, enhetschef frivillig och hilsofrimjande enheten, Orebro kommun
- Margareta Johansson, folkhilsochef Orebro lins idrottsférbund
- Verksamhetschef Varberga vardcentral
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- Kjerstin Larsson, fil dr. forskningshandledare, Universitetssjukvardens forskningscentrum
(UFC)

Projektledare:
- Marie Tall, seniorlots, Orebro kommun

Arbetsgrupp:
- Marie Tall, seniotlots, Orebro kommun
- Yvonne Johnsson, seniotlots, Orebro kommun
- Susanne Nilsson, seniorlots, Orebro kommun
- Tina Modin, folkhilsosamordnare, OLIF
- Annki Olsson, verksamhetsutvecklare, Varberga vardcentral, Region Orebro lin

Referensgrupp:
- Jenny Steen, samverkansledare, Region Orebro lin
- Lina Frejd Bark, omradeschef partnerskap VOX, Orebro kommun
- Lisen Tang Kempe, strategisk planerare folkhilsa, Orebro kommun
- Boende seniorer via omradesgrupperna i Varberga och Oxhagen

Berdérda ndmnder och verksamhetsomrdden
- Programnimnd social vilfard
- Hemvardsnimnden
- Vard- och omsorgstorvaltningen, férebyggande omradet inom vird och omsorg
- Partnerskap Orebro,
- Region Orebro lin, hilso- och sjukvard, nirsjukvardsomrade Orebro, virdcentralerna i
Haga och Varberga
- Orebro lins idrottsférbund

Forankring
Arbetet dr forankrat i foljande befintliga grupperingar
- Linsdelsgrupp Orebro
- Folkhilsoteam Orebro
- Partnerskap Orebro
- Projekt rehabiliterande arbetssatt

Tidsplan

Satsningen genomfoérs fran och med vir 2020 och pdgar i tre ar till och med 2022. Under hosten
2022 sker utvirdering.

Upplagg och genomférande

Genomférandet av insatsen sker i tre faser for varje omgang av seniortriffar som genomférs under
projektperioden, se modell nedan. De moment som ingir i respektive fas beskrivs i varsitt avsnitt.
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* Forberedelser och planering
e S&tt ihop aktivitetsprogram i samverkan med aktorer
¢ Rekrytera deltagare

Forberedelsefas

¢ Aktivitetsprogram 12 veckor

¢ Inledande enkat, intervju, funktionstester
¢ 1 tematraff inkl rérelse/v

e 1 traff fysisk aktivitet/v

¢ Avslutande enkat, intervju, funktionstester

Aktivitetsfas

Uppféljningsfas * Uppféljning
* Uppfoljande enkat, intervju, fokusgrupp och funktionstester (3-6 man)
¢ Analys av gruppens resultat
e Summering och justering av kommande program

Figur 9. Modell éver genomférandets faser

Férberedelsefas

Rekrytering

For att nd malgruppen 1 omradet kommer flera strategier anvindas. Viktiga kanaler £6r rekrytering
ar de hembesdk som riktas till omradet, samverkan med lokala vardcentraler for att identifiera och
fanga upp limpliga personer, seniortriff VOX och triffpunkt Oxhagen. Det pabdrjade
utvecklingsarbetet i omradet har lagt grunden till att skapa relationer och se mojligheter med
samverkan. Marknadsfoéring av seniortriffar kommer att ske genom affischering, informationsblad,
kommunens hemsida och sociala medier. Infoér varje omgang hills informationstriffar med
mojlighet att anmila sitt intresse for deltagande. Vid lagt deltagarintresse kan brev skickas till
malgruppen. Aven samverkansparter kommer att informeras och fa kortfattat informationsblad for
att kunna svara pa fragor fran potentiella deltagare. Informationsmaterialet rymmer beskrivning av
insatsen och aktivitetsprogrammet, att deltagande dr kostnadsfritt, anmilningsforfarande, tid for
informationstriff, kriterier f6r deltagande med mera. Om antalet intresserade Overstiger antalet
platser, kommer dessa personer erbjudas 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
kommer datainsamling ske genom enkiter, tester och intervjuer, med syfte att:

1. folja upp resultatet av projektet

2. stodja deltagarna i att identifiera sina behov och 6nskemal infor insatsen.

Hilsoenkit

Deltagarna 1 varje seniortriffsomgang fyller i en hilsoenkidt med fragor kring livssituation som
hilsa, livskvalitet, socialt nitverk, levnadsvanor som fysisk aktivitet, matvanor, somn samt boende-
och nirmiljd och motivation till forindring. Aven bakgrundsfaktorer som fodelsedr, kén,
boendesituation, ursprung for att méjliggdra uppfoljning.
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Tester

Enkla tester av benstyrkan och balans samt blodtryck kommer genomféras vid tre tillfillen, innan
start, innan avslutad insats samt 3—6 manader efter avslutade traffar. De metoder som kommer att
anvindas dr TUG-test, uppresningstest samt blodtrycksmatning.

Intervjuer
Utifran halsoenkiter och tester kommer seniorlotsen som dr grupp- och samtalsledare halla

individuella samtal med deltagarna vid start, infér avslut och 3-6 manader efter insatsen.
Seniorlotsarna har kompetens inom motiverande samtalsmetodik som har evidens vid levnads-
vaneforindringar. Ett ytterligare stod vid samtalen ar instrumentet Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). Instrumentet hjalper till att identifiera och virdera aktiviteter och
aktivitetsutféranden samt félja upp férandringar inom dessa. Syftet med samtalen dr att vicka
motivation till f6rindring och hjilpa deltagaren att vilja upp till tre aktivitetsutférande som hen vill
férindra.

Aktivitetsprogram med tematriffar

Det tolv veckor langa aktivitetsprogrammet bygger pa hornpelarna for hilsosamt aldrande som
tidigare nimnts. Aktivitetsperioden dr lingre dn tidigare for att mojliggora dels tid att etablera
relation inom gruppen, dels att grundligga levnadsvaneforandringar. Insatsen innehéller dven tva
traffar i veckan om tre timmar vardera for att fylla pa med fysisk aktivitet en ging i veckan da fysisk
aktivitet och trining ar starkt relaterat till bade fysisk och psykisk halsa. Effekten blir storre med

storre dos®

. Aven det teoretiska tillfillet med olika teman och gistande sakkunniga kommer ocksa
innehalla inslag av fysisk aktivitet. Programmet kommer att sittas samman i samarbete mellan
medverkande parter, och dven limna utrymme fér deltagarnas 6nskemal, se exempel 1 figuren
nedan. Aktiviteterna dger till storsta del rum i moétesplats VOX lokaler. De olika prova-pa
aktiviteterna kommer 1 sa hog grad som mojligt bygga pa befintliga lokala aktiviteter inom
exempelvis féreningslivet, fo6r att uppmuntra och mojliggora fortsatt aktivitet efter intresse nar

insatsen ar slut.

26 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-aldrande/
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AKTIVITetsprogram - exempe
nkat, funktionstester och intervjuer

ema: Valkommen + program balans och styrka romenad med/utan stavar
Tema: Psykiskt valbefinnande + balans och styrka Yoga/mindfulness
ema: Mat + balans och styrka atlagning
ema: Fysisk aktivitet + balans och styrka unktionell traning
ema: Lakemedel + balans och styrka afotbo
ema: Fallrisker + balans och styrka alltraning
Tema: SOmn + avslappning Linedance
\ ema: Studiecirklar + balans och styrka oule
m
M
ema: Avslutning+balans och styrka vslutningsaktivitet
Uppféliningsfas

Nir insatsen ér avslutad kommer den uppféljande enkiten genomféras med tilligg av fragor kring
hur deltagaren upplevt insatsen. Aven funktionstester upprepas (3—6 man) och intervjuer komplett-
eras av fokusgrupper. Erfarenheter tas till vara och arbetas in i planering av kommande

aktivitetsprogram.
Uppfoéljning 3-6 manader
Enkat Funktionstester Intervjuer/fokusgrupper

Gruppernas resultat kommer att matas in och sammanstillas och analyseras érligen. Ju fler grupper
som genomforts, desto storre blir undersokningsmaterialet infor slututvardering.

Kopplingar till andra projekt

Rehabiliterande arbetssitt

Satsningen seniorpuls relaterar till rehabiliterande arbetssitt genom att bada initiativen syftar till att
mojliggora bista mojliga halsa, livskvalitet, funktionsférmaga och sjilvstindighet hos seniorer 1
kommunen. Insatserna berér dock olika malgrupper, da rehabiliterande arbetssitt riktas till
personer som har beslut pa vird- och omsorgsinsatser medan den sociala investeringen riktar sig
till seniorer utan bistandsbedémda omvardnadsinsatser, dir hilsan kan frimjas och omsorgsbehov

torebyggas eller skjutas lingre fram i tiden.

Parallellt med projektportféljen rehabiliterande arbetssitt har en arbetsgrupp i uppdrag att under
2020 gora en ansokan om medel frin Vinnova for innovativa hilsofrimjande insatser f6r dldre och
personer med funktionsnedsittning. AnsOkan avser att utveckla nya samverkansformer
tillsammans med civilsamhillet med fokus pa kommunovergripande strukturer f6r kommunens
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samverkan med civilsambhillets parter, digitalisering, motesplatser och arenor dar medborgare och
civilsamhille méts pa nya sitt.

Sammantaget bidrar initiativen pa olika sitt till en forflyttning mot forebyggande arbete med
individernas malsittningar kring sin halsa i fokus. Initiativen méter upp vilfirdsutmaningarna som
foljer med 6kande befolkning med hégre andel dldre och kompletterar varandra da de ber6r olika
preventionsnivaer, malgrupper och strukturer. Den sociala investeringen dr mer avgrinsad och
konkret samt inriktad pa att utjimna skillnader 1 hilsa mellan grupper i kommunen da de utgar fran

bostadsomriden med socioekonomiska utmaningar.

Malsattning, effekter och utvéardering

Nedan presenteras insatsens 6vergripande malsittning, de férvintade effekterna med satsningen,
samt en beskrivning av hur satsningen ska foljas upp och utvirderas. Avslutningsvis redogérs f6r
de antaganden som gors inom ramen for projektet.

Malsattning med satsningen och férvéantade effekter

Overgtipande malsittning
Okad sjilvstindighet, oberoende och forbittrad livskvalitet hos malgruppen.

Forviantade effekter:

Satsningen forvintas leda till foljande effekter:
1. Malgruppens fysiska hilsa forbittras

Malgruppens psykiska hilsa forbittras

Firre fallskador

Minskade kostnader f6r hemtjanst

Minskade kostnader for sarskilt boende

AR ol

Satsningen fOrvintas generera ckonomiska effekter i form av kostnadsminskningar for
Programniamnd social valfird och Hemvardsnimnden (forvantad effekt nummer 4 och 5). Mer
specifikt férvintas satsningen resultera i ligre kostnader f6r hemtjinstinsatser samt ligre kostnader
tor sirskilt boende. Dessa kostnadsreduceringar uppstar tack vare att insatsen forvintas leda till
forbattrad hilsa, forbittrad sjalvstindighet och oberoende samt farre fallolyckor bland malgruppen.
Nimnda faktorer bidrar i sin tur till att den tredje aldern forlings och dirmed att ett eventuellt
behov av insatser behovs forst senare i livet. Utifran tidigare presenterad evidens och forskning sa
ger den samlade forskningen stod for att de komponenter som tillimpas i satsningen har effekt pa

ildres hilsa®’.

Sammantaget uppstir ekonomiska effekter for savil kommunen men ocksa for regionen i form av
mindre forvintat behov av vird hos individen. Denna ansékan och kommande uppfoljning
avgrinsas emellertid till att enbart underséka de kommunala férvintade ekonomiska effekterna i

form av minskad kostnad fér vird och omsorg™.

27 Savil fysisk som psykisk hilsa samt risken for fallskador.
28 Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr dock samtliga ekonomiska effekter av intresse och didrmed dven regionens
kostnadsminskningar och virdet av individens livskvalitet och bidrag i exempelvis civilsamhallet.
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For att kunna dra slutsatser gillande insatsens bestaende effekt pa malgruppen pa lang sikt och
saledes insatsens maluppfyllnad krivs att f6ljande kvantitativa mal for effekterna uppnas:

- 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 uppfoljning efter insatsen.

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

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

De uppsatta malen idr relevanta bade utifran ett kort-och lingsiktigt perspektiv.

Utvardering och uppfoljning

For att sikerstilla mojligheterna att se vilka effekter satsningens aktiviteter resulterar 1 férutsitts att
kontinuerlig uppfoljning sker under hela satsningen. Det dr dirfor viktigt att redan fran borjan
klargora hur aktiviteter och effekter ska mitas. Det ir projektledaren for satsningen som ansvarar
for att datainsamling av aktivitetsrelaterade matt sker och att redovisning inkommer per delar 2
och arsredovisning, innehallande verksamhet och ekonomisk redovisning. Nedan foljer det
utvirderingsschema dar nagra av de aktivitets- och effektmatt som har identifierats f6r uppfoljning
och utvirdering av satsningens resultat och effekter finns angivna. Uppféljning av deltagarnas
resultat sker efter insatsperioden samt 3—6 manader efterit.

I utvirderingen av insatsen kommer dels gruppens resultat 1 forhallande till malen f6ljas upp, men
dven kompletteras av jimforelser av vird- och omsorgsdata och hilsostatistik 6ver tid och mellan
bostadsomraden. For att folja perspektivet med jamlikhet 1 hélsa kommer Varberga-Oxhagens
vard- och omsorgsdata fére och efter projektet jimforas, liksom utvecklingen i Varberga-Oxhagen
6ver tid jimfort med kommunens genomsnitt och 6vriga partnerskapsomraden®.

For att folja insatsens forvintade effekt pa lingre sikt och dirmed insatsens maluppfyllnad kommer
dven en begrinsad tidsstudie Gver hur behovet av vard och omsorg i det berérda omridet
torindrats Over tid. Denna forindring jimfors sedan med den genomsnittliga férindringen i
kommunen och med O6vriga partnerskapsomriden. Tidsstudien synliggér ddrmed savil
maluppfyllelse som om syftet med insatsen, det vill sdga att skapa en mer jimlik hilsa bland aldre
personer i bostadsomraden med socioekonomiska utmaningar, har uppfyllts. Det bér dock papekas
att det rader osakerheter kring om tillrickligt stor andel av malgruppen i bostadsomradena nas for
att se effekter pa befolkningsniva.

29 Tnom hilsoekonomi kan livskvalitet mitas i DALY (disability-adjusted life years) eller QALY (quality adjusted life
years). DALY viger ihop fortida déd och olika hilsoproblems svirighetsgrad medans QALY miter aterstiende
livslingd och livskvalitet med hjilp av standardiserade metoder Det innebdr att dven hilsa och livskvalitet kan tillskrivas
ett ekonomiskt virde, utan att det handlar om direkta kostnader eller besparingar i berérda verksamheter. Detta kan
vara virt att beakta dven om projektet for nirvarande inte har kapacitet att ekonomiskt berikna férvintat bibehallen
livskvalitet. Férutom dessa potentiella besparingar behéver mojligheten f6r vilmdende seniorer att bidra i samhillet
genom exempelvis frivilliginsatser i civilsamhillet i samhillet vigas in i virderingen.
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Avslutningsvis bor det poingteras att hialsofrimjande och férebyggande insatser till befolkningen
som inte har vard- och omsorgsinsatser dr svara att isolera mot andra hindelser i omridet och i
tiden som kan paverka utvecklingen. Befolkningsinriktade hilsofrimjande och férebyggande
insatser som fortloper visar ofta effekt forst langt senare.

Utvirderingsschemat nedan askadliggdr insatsens Gvergripande mal, vilka aktiviteter som ska
genomforas for att uppna malet och de aktivitetsmatt som sikerstiller att aktiviteterna ér igang.
Dirtill redogors f6r de effekter som satsningen forvintas leda till, hur dessa effekter ska mitas och
toljas upp samt vilka uppsatta mal for effekterna som, tillsammans med tidigare evidens, krivs for
att langsiktiga slutsatser ska kunna dras. Avslutningsvis anges ett antal langsiktiga utfallsmatt. Dessa
har som funktion att, tillsammans med de uppsatta malen for effekterna, mojliggora slutsatser om
insatsen har uppnatt det Gvergripande malet.
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Utvarderingsschema Seniorpuls

Satsningen syftar till att med utvecklade seniortréffar som metod bidra till 6kad jamlikhet i hdlsa bland &ldre personer genom att framja ett halsosamt aldrande och férlanga den tredje &ldern i bostadsomraden med socioekonomiska utmaningar

Malgrupp: Seniorer, 65 ar och aldre i parterskapsomrade VOX i ordinart boende som inte har omsorgsinsatser frdn VoO

Bvergripande mal Kvantitativa mal Akdtivitet Akfivitetsmatt Effekter Effektmatt Langsiktiga utfallsmatt
Okad sjalvstandighet, oberoende | Av deltagare som vid start skattar sin Genomfora seniortréffar Antal seniortraffar Malgruppens fysiska halsa forbattras. Exempel: Exempel:
och forbéttrad livskvalitet hos hélsa som god bibehaller minst 75 Antal fall

malgruppen

procent sin halsoskattning vid
uppfolining efter insatsen

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

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

For deltagare som ér fysiskt aktiva vid
start bibehaller minst 75 procent sin
fysiska aktivitetsniva vid uppfolining

efter insatsen

Utgéngslagen:
Individuella start- och
uppféljningssamtal
Bas och uppfdljningsdata
Frageformular
Funktionstester

Antal deltagare
Antal deltagare/traff

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

Antal traffar med teori (&ven
fallriskinformation)

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

Antal ifyllda start/uppfoljningsenkéater
Antal funktionstester

Antal/andel deltagare rekryterade av
resp part

Malgruppens psykiska hélsa forbéttras.
Férre fallskador.
Minskade kostnader for hemtjanst

Minskade kostnader for sarskilt boende

Eftermatning for uppfoljning:
Frageformular och funktionstester

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

oro, nedstamdhet, sémnsvarigheter)

Andel av malgruppen som uppger forbéattrad
fysisk halsa

Andel av malgruppen som uppger forbattrad
livskvalitet

Andel av malgruppen som anger att de behover
mindre hjalp av narstdende/anhoriga efter
insatsen jamfort med innan insatsen

Andel av malgruppen som har fatt insatser fran
kommunen efter projektperioden

Kostnad hemvard/VOBO

Senare debut for VOO &n prognos

Andel som far VOO-insats/ar eller per
aldersgrupp

Medeltid beviljat och utfort

Kontrollmatt:

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




2019-11-20
Ks 1428/2019

Antaganden

Insatsen har kapacitet att na 154 seniorer. Inom ramen for projektet gors foljande antaganden:

- 20 personer kommer att forbittra sin hilsa som f6ljd av insatsen. Antagandet bygger pa att
hilften av deltagarna skattar sin hilsa som god vid insatsens start’ och att 25 procent som
inte skattar sin halsa som god forbittrar sin hilsa enligt projektets uppsatta mal fo6r
effekterna.

- 58 personer kommer att 6ka sin fysiska aktivitetsniva som féljd av insatsen. Antagandet
bygger p4 att hilften av deltagarna ir fysiskt aktiva vid insatsens start’" och att 75 procent
av dessa Okar sin fysiska aktivitetsniva enligt projektets uppsatta mal for effekterna.

- 25 personer undviker en fallolycka som féljd av insatsen. Antagandet bygger pa att var
tredje person 1 gruppen férvintas falla utan insats men att 50 procent av dessa inte gor
detta tack vare insatsen.

For att berakna de ekonomiska effekterna gors dven foljande antaganden:

1. 20 personer nar malet om en forbattrad hilsa vid insatsens slut vilket i sin tur har betydelse
for fortsatt sjalvstindighet och minskar risk f6r behov av insatser 1 nartid

2. 58 personer forbittrar sin fysiska aktivitetsformaga vilket 1 sin tur péaverkar savil
sjalvstindighet som risk f6r och konsekvens av fall.

3. 50 procent av de ekonomiska effekterna antas vara bestiende tva ar efter insatsens slut.

Ovan antaganden innebir att foljande effekter forvintas uppnas:

1. En person skjuter upp behov av vird och omsorgsboende med ett ar

2. Tre personer skjuter upp behov av hemtjinst med ett dr vardera

3. Sju personer undviker en fallskada under ett ar

Antagandena ligger till grund f6r de ekonomiska beridkningarna i avsnittet Sassningens siffror.

Satsningens siffror

I detta avsnitt redogors f6r satsningens kostnader, tillhérande kdnslighetsanalyser och satsningens
jamforelsealternativ.

Tabell 1. Satsningens kostnader

Personalkostnad (projektkoordinator-projektledare) inkl PO 1 350 000
Uppskattade tolkkostnader 358 000
Arvoden till aktivitetsledare och foreldsare 150 000
Fika, matlagning under triffar och fortiring vid avslutning 47 000
Utrustning och férbrukningsmaterial 47 000
Kompetensutveckling 30 000
Avgifter aktiviteter 16 000
Totalt 1998 000

30 Se kartliggning av nulige
81 Se kartliggning av nulige



Av tabell 1 framgar att kostnaderna for satsningens genomforande uppgar till totalt 1,998 miljoner
kronor f6r de tre aren satsningen pagar. Medlen belastar reservationen fo6r sociala investeringar och
utbetalas 16pande i efterskott utifrain uppkomna kostnader.

Tabell 2 presenterar paverkad verksamhet, kostnad per individ och ar, de antaganden som krivts,
den ekonomiska beridkningen samt utfallet av den foérvintade ekonomiska effekten. Tabellen avser
de kortsiktiga effekterna. Av tabellen framgar att pa kort sikt resulterar insatsen 1 en
kostnadsbesparing pa totalt 486 tkr f6r kommunen, givet antagandena. For att ta hinsyn till de
osidkerheter som forekommer presenteras nedan tvé kinslighetsanalyser dir antagandena varieras.

Tabell 2. Ekonomiska berikningar utifran antaganden. Grundmodell.

Paverkad verksamhet Kostnad/individ/4r Antaganden | Berikning Ekonomisk effekt
Vird- och omsorgsboende? 789 486 | En petrson 1*789486 789 486
Hemtjianst? 387 655 | Tre personer 3*387655 1162 965
Fallskador 76 000 | Sju personer 7*76000 532 000
kommunkostnader3*

Summa besparingar 1 ar 2484 451
Summa besparingar 2 ar 1,5%2484451 3726 676
Belastar fonden - 1998 000
Totalt 1 4r 2484451-1998000 486 451
Totalt 2 ar 3726676-1998000 1728 676

Aven pa ling sikt kan insatsen forvantas leda till en besparing f6r kommunen i form av kostnads-
minskningar da insatsen stimulerar till fortsatt social och fysisk aktivitet dven efter insatsens slut. I
denna besparing antas att hilften av effekten dr bestaende ar tva efter insats. Pa tva ar innebér den
ekonomiska besparingen for vard- och omsorgsforvaltningen da 1 728 tkr.

Kanslighetsanalys
For att ta hansyn till att berakningarna ovan bygger pa antaganden gors dven en mer forsiktig och

en mer optimistisk analys som jamforelse. Utifran de antaganden som presenterats ovan har de
ckonomiska effekterna (som en konsekvens av antagandena) varierats. Tabell 3 redogor f6r de
resultat som kan forvintas vid forsiktigare antaganden. 1 tabell 3 har effeks nummer 17 tagits bort
helt, effekt nummer 2°° minskats med en person samt ¢ffeks nummer 3’ minskats med tvd personer.
tabell 4 dr effekt nummer 1 samma som i grundmodellen, effeks nummer 2 har indrats till fyra
personer samt ¢ffekt nummer 3 uppgar till tio personer.

32 Kolada

33 Kolada

34 Berikning efter olika datakillor

35 En person skjuter upp behov av vard och omsorgsboende med ett ar

36 T're personer skjuter upp behov av hemtjanst med ett ar vardera
3T Sju personer undviker en fallskada nnder ett dir
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Tabell 3. Ekonomiska berikningar efter forsiktiga antaganden.

Piverkad verksamhet Kostnad/individ/ar | Antaganden Berikning Ekonomisk effekt
Vird- och omsorgsboende

Hemtjanst 387 655 | Tvé personer 2*387 655 775 310
Fallskador kommunkostnader 76 000 | Fem personer 5%76 000 380 000
Summa besparingar 1 ar 1155 310
Summa besparingar 2 ar 1,5*%1155310 1732 965
Belastar fonden - 1998 000
Total 1 ar -842 690
Totalt 2 ar -265 035

Av Tabell 3 framgar att med forsiktiga antaganden skulle investeringen inte resultera i positivt

resultat tva ar efter insatsens avslut. De initiala kostnadsokningarna ber6r framst forsta dret och

effekterna beraknas uppkomma och besta under minst tva ar.

Vid den mer optimistiska skattningen (Tabell 4) sa gors en besparing om 1 102 tkr redan forsta
aret och okar till totalt 2 652 tkr under tva ar.

Tabell 4. Ekonomiska berikningar efter optimistiska antaganden.

Paverkad verksamhet Kostnad/individ/ar | Antaganden Berikning Utfall ekonomisk
effekt
Vird- och omsorgsboende 789 486 | En person 1*¥789486 789 486
Hemtjinst 387 655 | Fyra personer 4*387655 1 550 620
Fallskador kommunkostnader 76 000 | Tio personer 5%76000 760 000
Summa besparingar 1 ar 3100 106
Summa bespatingar 2 ir 1,5%2484451 4 650 159
Belastar fonden - 1998 000
Total 1 ar 1102 106
Totalt 2 ar 2 652159

Jamfoérelsealternativ och férvantat utfall utan satsning
Om satsningen inte genomfors kommer det tidigare arbetssittet med seniortriffar behallas,

kostnaden 1 ordinarie verksamhet motsvarar del av tjdnst for aktivitetsvird och senioflots,
kapaciteten dr da 8 omgangar per ar, men innebir kortare program och mindre omfattning per
vecka, samt att den malgrupp som deltar inte dr densamma som investeringen riktar sig till.
Kostnaden for detta motsvarar 376 tkr arligen (47 tkr per omgang, 3,9 tkr per deltagare). Det ar
dessa kostnader tillsammans med uppnadda effekter som investeringen pa 1,998 miljoner kronor
ska jamforas med vid en implementering i ordinarie verksamhet for att se om den dr ekonomiskt

lonsam.

Etiska overvaganden

Allt deltagande i insatsen ir frivilligt och deltagaren séker sjilv plats. Nir deltagarna far besked om
plats i insatsen kommer de att fylla i ett formuldr om samtycke f6r att uppgifterna ska kunna sparas
och anvindas 1 uppfoljning av deras resultat. Uppgifterna kommer dven att sparas i syfte att kunna
folja insatsens effekt Over tid for deltagarna. Vid dessa effektutvirderingar kommer endast
aggregerade data att presenteras fOr att anonymisera enskilda individer och sikerstilla att ingen
individ kan identifieras via materialet. Deltagarna kommer ocksd att fa ta stillning till om de
accepterar att bli kontaktade efter avslutad insats f6r uppfoljning 3—6 manader efter avslutad insats,
samt for en langtidseffektutvirdering 1-3 ar efter avslutad insats.

23



Implementering och uppskalning

Om satsningen genererar ett lyckat resultat och positiva effekter ska den implementeras i sin helhet
eller i utvalda delar och bli en del av ordinarie verksamhet. En uppskalning av satsningen skulle
kunna vara méjligt genom att utvidga/sprida arbetssittet till resterande partnerskapsomraden och
sedan Ovriga bostadsomraden efter prioritering av behov. Arbetssittet ersitter tidigare arbete med
seniortriffar inom frivillig och hilsofrimjande enheten, resurser fOr att arbeta i en uppskalning ar
befintliga. Att etablera samverkan med olika aktorer inom seniortriffar kriver dock ett

uppstartsarbete i varje nytt bostadsomrade.

Margareta Johansson Annika Roman
Folkhilsochef, Orebro lins idrottsférbund Forvaltningschef, Vard- och omsorgs-
Forvaltningen

Patrik Jonsson
Programdirektor, Social valfird
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Bilaga 1 Evidens och forskning

Livslots for seniorer

En avhandling som publicerats 2012 undersékte tva av Goteborgs stadsdelar, Orgryte och
Hirlanda, ddr man arbetat med ett uppdrag i projekt Livslots for seniorer. Det primira syftet var
att utvardera om en halsofrimjande och forebyggande intervention kunde férebygga
funktionsnedsittning, sjuklighet, aktivitetsbegransning och paverka delaktighet. Enligt studien
bidrog Seniortriffarna bland annat till att flytta fram beroende inom allmin daglig livsféring (ADL)
eller reducerade omfattningen av beroende inom ADL for en period upp till tvd 41, Totalt deltog
459 personer 6ver 80 ar i studien och i tre grupper. Data om ett stort antal hilsomatt, allt fran
balans till livstillfredstillelse samlades in vid studiens start. Deltagarna i de tre grupperna har

direfter f6ljs upp med nya mitningar efter 3, 12 och 24 manader.

e Kontrollgruppen, inga atgirder utdver de man pa eget initiativ skt upp.

e To6rebyggande hembesok, om cirka 1,5 timme av utbildad personal i det multiprofessionella
teamet (arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska och socionom). En checklista anvindes
som bland annat innehdll information om samhillets utbud och service for éldre personer,
en kontroll av hemsakerhet, fallrisk samt information om méjligheten till anpassning av
bostaden och hjilpmedel. Checklistan innehéll dven information om och instruktion av ett
enkelt hemtriningsprogram samt information om socialtjanstlagen. Det fanns édven
utrymme for individuell anpassning, exempelvis fordjupning inom nagot omrade.

e Seniortriffar, den tredje gruppen fick delta i 4 triffar/4 veckor med 46 deltagatre, som kan
liknas vid en studiecirkel. Varje triff varade i 1,5 timme. Direfter fick varje deltagare ett
uppféljande individuellt hembesék med moijlighet till repetition och fordjupning av

innehillet i seniortraffarna.

Studiens resultat visar att hilsofrimjande atgirder som implementeras nir dldre personer l6per risk
att bli skéra kan fordroja forsimring av sjilvskattad hilsa och beroende i ADL béade kort och ling
sikt samt funktion och livskvalitet pa lang sikt. Enligt studien har seniortriffar en stérre inverkan

pa att minska omfattningen av beroende 1 ADL én ett forebyggande hembesok.

* Forebyggande hembesok och Seniortriffar — skattade bittre hilsa
* TForebyggande hembesok - behov av mindre hjilp 1 vardagliga aktiviteter 1 ar

* Seniortriffar — behov av mindre hjilp i vardagliga aktiviteter 2 ar

Fallforebyggande insatser

Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) sammanfattar en
systematisk 6versikt frin Cochrane Collaboration som visar att det finns fallférebyggande insatser
som ir effektiva. Rapporten baseras pa 159 randomiserade studier som undersokt effekter pa olika
typer av fallférebyggande insatser. Studierna dr publicerade mellan 1990 och 2011, med sammanlagt

38 Gustafsson S. Health-promoting intervention for community-dwelling older adults: Focusing om the concept
of frailty and intervention outcome. Institute of Neuroscience and Physiology Sahlgrenska Academy University
of Gothenburg, Bohus 2012.
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9193 deltagare, varav 70 procent ar kvinnor. Deltagarna dr personer dldre dn 60 4r som bor i
ordinirt boende eller i boenden utan vardande eller rehabiliterande insatser. Studierna utférdes i
21 olika linder. Oversikten studerar i férsta hand insatsernas effekter pa antal fall bland deltagarna
och pa risken att falla. Jamforelsegrupperna i studierna far oftast ingen insats, eller en insats som
inte antas forebygga fall. I Gversikten ingick interventioner fysisk trining enskilt eller i grupp,
likemedel supplement med D-vitamin, val av eller utsittning av likemedel, operation vid gra starr,
insittning av pacemaker, kognitiv beteendeterapi, modifiering av hemmiljé eller andra
milj6faktorer och utbildning. Delar av resultatet i 6versikten visar att motion ar effektivt for att
torebygega fall hos ildre. Motionsprogram som forbattrar minst tva av foljande komponenter —
styrka, balans, flexibilitet eller uthallighet — ér effektiva for att forebygga fall. Resultatet giller bade
motion som genomfors i grupp och individuellt genomférd motion 1 hemmet. Metaanalysen visar
att fallfrekvensen minskar i snitt 25-30 procent med dessa atgirder. Generellt dr gruppbaserad
motion effektiv, bade for dldre som har en f6rhojd fallrisk och f6r dem som inte har det. Atgéirder
for att minska risker i hemmiljon efter en bedomning férebygger fall bland éldre generellt, och
sarskild bland idldre med f6rhojd fallrisk. Férandring i hemmiljé minskade fallfrekvensen i snitt 20
procent, bast effekt for personer med hog fallrisk och nir interventionen dr utférd av
arbetsterapeut. Broddar pa skorna minskar fallfrekvensen. Tretton av studierna i 6versikten
inkluderar en omfattande ckonomisk utvirdering av insatserna som ges. Studiernas olika
angreppsatt gor det svart att jimféra dem med varandra. Forfattarna konstaterar att sammantaget

finns ett visst, begrinsat stod for att fallférebyggande insatser kan vara kostnadsbesparande™*.

Fysisk aktivitet

FYSS* (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling) ir en evidensbaserad handbok som
beskriver hur fysisk aktivitet kan anvindas for att férebygga och behandla olika sjukdomstillstand.
I handboken beskrivs att generella forandringar 6kar med alder, muskelstyrkan reduceras med cirka
8 procent per 10-arsperiod fram till 70 arsaldern, och direfter med 15 procent per 10 érs period.
Benstyrkan férsvagas upp till 10-15 procent per 10-arsperiod fram till 70 ars dlder, och direfter
med 25-40 procent per 10-arsperiod. Hos ménga aldre dr forlusten av muskelstyrkan betydligt
mindre, eftersom férindringarna paverkas av en ménniskas livsstil. Muskelstyrka definieras som en
muskelgrupps férmaga att utveckla maximal kraft. Explosivitet definieras som arbete per tidsenhet
(kraft x hastighet). Med stigande dlder reduceras explosiviteten mer dn styrkan. Lag explosivitet
paverkar funktioner i vardagslivet, som exempelvis att resa sig fran en stol eller aterfa balansen vid
instabilitet.

Balans kan beskrivas som férmagan att kontrollera kroppen 1 upprest stillning sa att den befinner
sig 1 jamvikt. Nedsatt balansférmaga och bristande kénsla av sikerhet ir riskfaktorer for fall och
fallrelaterade skador. Med éldern forsvagas en del funktioner som krivs f6r att kunna hélla
balansen. En férsimring av formégan att halla balansen behover inte forindras pa ildre dagar
eftersom manniskan har en 6verkapacitet eller reservkapacitet i de flesta situationer. Forskning har
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visat att nedsatt funktion 1 ett sensoriskt system inte leder till nedsatt balans, medan reduktion i
flera sensoriska system, som bade syn och muskel-led-sensibilitet ger balansnedsittning.

Gang 4ar en sammansatt funktion och samverkande faktorer kan forklara aldersrelaterade
torindringar 1 gangfunktion, bland annat férindringar i livsstil och fysisk aktivitetsniva,
centralnervosa dldersforindringar, aldersrelaterade sjukdomar och degenerativa tillstind. Av
normativa data framgar att ginghastigheten minskar med stigande alder. Géanghastighet har visat
sig vara en generell hilsoindikator och prediktiv for framtida funktionsnivéd och livslingd.

Stillasittande relaterar till aktiviteter med mycket ldg energiférbrukning mitt som vaken tid i
sittande eller liggande. Handboken FYSS refererar till en systematisk 6versikt dar de funnit att dldre
personer ir stillasittande mellan 68 och 86 procent av dygnet. Stillasittande beteende hos ildre har
samband med metabolt syndrom och 6kad dodlighet. En inaktiv livsstil med stillasittande mer dn
10 timmar per dag Okar risken for hjirt- och karlsjukdomar.

Sammanfattning fysisk aktivitet:

e Aldre personer har god effekt av fysisk aktivitet och det ir aldrig for sent att bérja trina.

e FDysisk aktivitet kan férebygga minga dldersrelaterade sjukdomar, men ocksa spela en avgorande
roll som behandling.

e  Dysisk aktivitet kan leda till bevarande funktion och férebygga fall hos dldre personer sivil med
som utan sjukdom.

e Aldre personer utgér en heterogen grupp och den fysiska aktiviteten maste anpassas till den
enskildes funktionsniva och behov.

e Alladldre rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet av sdvil acrob som muskelstirkande karaktir
och trining av balans.

Matvanor

Livsmedelsverkets litteraturstudie redogor i rapporten att det finns ett fatal publikationer som visar
ett direkt samband mellan nutritionsfaktorer och risken f6r fall. Det finns diremot ett stort antal
publikationer som lyfter fram hur nutritionsfaktorer indirekt kan vara relaterade till fall genom
paverkan pa de aldersrelaterade tillstinden underniring, skorhet, sarkopeni och benskérhet. De
faktorer som tycks betydelsefulla for att paverka fallrisk ar féljande:

e Eitt tillrickligt intag av energi — energibalans dr nir energiintag och energibehov ar 1 balans
och motverkar ofrivillig viktnedgang och muskelnedbrytning. Energibalans och bibehallen
kroppsvikt ger goda férutsittningar for att bibehalla funktion hégt upp 1 dldrarna. Sarskilt
om den kombineras med fysisk trining som muskelbevarande och muskeluppbyggande
aktivitet. For lagt energiintag pa grund av for liten mangd mat eller f6r fa maltider leder till
underniring och 6kar risken f6r skorhet och muskelsvikt.

e Bt tillrickligt proteinintag for att bibehélla en sa god muskelfunktion som mdijligt kan i en
torlingning minska risken for fall och risken for fraktur vid ett fall.

e Fitt otillrickligt vitskeintag kan ge yrsel samt leda till minskad aptit och med detta

torsimrad nutritionsstatus. Didrmed ar vitska indirekt troligen en faktor i férhallande till
fallrisk.
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e Det finns inte beldgg for att rekommendera kosttillskott D-vitamin som en atgard for att
L%

forebygea fal

Ensamhet

Lena Dahlberg, docent i socialt arbete och forskare vid Aging Research Center vid Karolinska
institutet, anser att det borde vara lika sjalvklart att ta reda pa vilka sociala funktioner som behover
stottas som det dr att ta reda pa vilka vardagliga funktioner en aldre behover hjalp med. Att kinna
sig ensam ger ett simre valbefinnande. I en intervjustudie har Dahlberg f6ljt 600 dldre kvinnor och
min (70+) under sju ars tid. I syfte att identifiera riskfaktorer f6r ofrivillig ensamhet har personerna
svarat pa frigor om sin livssituation samt om de kint sig besviarad av ensamhet. Enligt resultatet
har till exempel utbildningsniva inte nagon storre roll, det varken skyddar eller 6kar risken for
ensamhet. Svarigheter att rora sig innebir en viss 6kad risk och depression ger nistan en trefaldig
riskokning for att nagon ska kinna sig ensam. Den absolut viktigaste riskfaktorn for att ndgon ska
kinna sig ensam ar att nyligen ha forlorat sin make eller maka. I studien var det fler kvinnor dn
min som beskrev sig ensamma, som kan forklaras med att fler kvinnor 4n man hade férlorat sin
livskamrat under den undersokta perioden. Enligt resultatet gar det att bryta ensamhet. Av de 600
deltagarna ansag drygt sju procent vid forsta fragetillfillet att de ofta kinde sig ensamma. Sju ar
senare nar deltagarna tillfragades var det sjutton procent som ofta kinde sig ensamma. Deltagarnas
genomsnittsilder var da strax under 83 4r. Okningen kan troligtvis forklaras av att manga da hunnit
forlora en maka eller make. Men samtidigt som fler kinde sig ensamma hade ungefir hilften av
dem som upplevt ensamhet vid forsta fragetillfillet tagit sig ur sin ensamhet nir de nista ging
tillfragats.

Att vara socialt ensam innebdr att sakna band till vinner och bekanta som man kdnner samhorighet
med, trots att man skulle vilja inga i sdidana sammanhang. En del méinniskor har fd sociala kontakter
och dr nojda med det, da handlar det om social isolering och inte en kinsla av ensamhet. Vid
emotionell ensamhet saknar man en fortrogen person att anfortro sig at pa djupet, och det kan
man gbra dven med ett mycket rikt kontaktnit.

Dahlberg menar att eftersom manga studier har brister, till exempel genom att det saknas
kontrollgrupper eller definitioner av vad som undersékts, har det varit svart att dra slutsatser om
evidensen och visa pa vilka frivilliga, kommunala och andra insatser som har effekt pa att bryta
ofrivillig ensamhet. En del gar dnda att fastlas, till exempel behéver nigon vara ansvarig for det
aktuella projektet, oavsett om det dr en triffpunkt, en gemensam kulturaktivitet eller promenader.
Den personen maste ha ritt utbildning och stéd omkring sig. Och atgirden bor vara riktad, sa att
en insats viander sig till exempelvis dnklingar/4nkor. Vidate dr det bra att involvera deltagarna i hur
verksamheten ska utvecklas®.

42 Referent: Livsmedelsverket. Eneroth, H. L 2019 nr 05: Nutrition och fallrisk hos dldre. Livsmedelsverkets
rapportserie. Uppsala
43 Annika Lund Ensamhet Medicinsk Vetenskap nr 1,2015
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Bilaga 2 - Fordjupning metodval
Halsoenkat

Enkiten innefattar fraigor om uppskattad allmian och psykisk hilsa, livskvalitet, levnadsvanor, social
situation, anhorigvard samt fallrisk och bygger pé frigor fran validerade fragebatterier samt delar
av frageformulir fran hilso- och sjukvirden samt befolkningsundersokningar. Frageformuliret ar

under framtagande.

Funktionstester

Timed up and Go (TUG)

Testet™ har t.ex. visat sig kunna predicera ildre personers formiga att gi sjilvstindigt utomhus.
Personen som ska utfora testet fir instruktion om och ska utféra en rérelsefrekvens fran sittande
pa karmstol, resa sig upp, ga 3 meter, vinda runt, ga tillbaka och sitta sig ned. Resultat; utfallsmattet
ir tid och tiden 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 sek.

Uppresningstest

Uppresningstest dven kallat S#z- och sti-test pa 30 sekunder/ Chair stand test miter benstyrkan genom
tidtagning av maximalt antal uppresningar fran en stol under 30 sekunder. Uppresningen ska ske
utan franskjut med hinderna. Armarna halls 1 kors 6ver brostet och fotterna parallella. Resultatet

kan anvindas som ett utgingsvirde i syfte att trina upp benstyrkan®*.

Dessa tva tester kan med fordel dven anvindas som trining och genomforas i grupp vid varje traff

och enskilt, girna dagligen.

Blodtryck

Att ha ett hogt blodtryck ér vanligt och risken 6kar med stigande alder. Bland de som ér 6ver 65 ar
beriknas 50 procent ha ett hégt blodtryck. Hogt blodtryck édr en vilfardssjukdom. Exempel pa
bakomliggande faktorer dr &vervikt, stress, dalig somnkvalitet, fel matvanor, rékning, hog
alkoholkonsumtion och for lite fysisk aktivitet"'.

Intervjuer

Motivational Interviewing (Ml)

Den evidensbaserade metoden Motivational Interviewing (MI) dr ett personcentrerat samtal, vilket
innebdr att det dr personens syn pd sin situation, sitt liv och sin livsstil som édr i fokus under samtalet.
Samtalsledaren méter personen dir den befinner sig och skapar kontakt och samarbete. Kérnan i
MI ir att locka fram och forstirka personens forindringsprat som idéer, behov eller 6nskemal,
stodja 1 personliga fragor eller lyssna till en levnadsberittelse. Samtalsledarens f6rmaga att uttrycka
empati, virme och dkthet dr helt avgorande for att skapa forutsittningar f6r forindring. Det som

“ https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/aldreshalsa/matmetoder/komplettering_av_tug.pdf

45https://www.reqionorebrolan.se/PacleFiIes/5736/Si%C3%A4Ivtest%20benstvrka%20161103.pdf?epslanquaqezsv
46

https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/aldreshalsa/matmetoder/chairstands.pdf

47 https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/tidningen-status/artiklar/darfor-ska-du-halla-koll-pa-ditt-blodtryck/
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ska genomsyra samtalet dr personens sjilvbestimmande och samtalsledarens tro pa personens egen
kraft till f6rindring.

Motiverande samtal dr en samarbetsinriktad samtalsstil som syftar till att stirka personens inre
motivation till f6randring, att bli medveten om och utforska den ambivalens att férindra sitt sitt
att leva. Nir beslutet om férdndring 4r fattat stodjer samtalsledaren personen i att sitta sina planer
i verket. Och for att stodja ett vidmakthallande bor samtalet f6ljas upp 4849

Canadian Occupational Performance Measure

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ir ett individualiserat instrument som ar
utformat i syfte att uppticka forindringar i en persons sjalvrapporterade aktivitetsutférande Gver
tid. COPM ir tinkt att anvindas som ett resultatmatt, vid bérjan av en kontakt for att satta mal
och upprepas efter en tid for att faststilla f6rindring och resultat. En persons aktivitetsutférande
bestims av personens egen beskrivning. Aktivitetsutférande definieras bade 1 termer av en persons
formaga att utfora vissa aktiviteter, och hens tillfredstillelse med sjilva utférandet.

COPM anvinds for att:
e Identifiera problemomraden inom aktivitetsutférande
e T ett matt pa klientens prioriteringar av aktiviteter
e Virdera/skatta utférande och tillfredsstillelse i férhallande till dessa problemomraden
e Skapa en grund for malsittning

e Mita forindringar 1 en klients uppfattning av sitt aktivitetsutférande under interventionen

Aktiviteterna ar klassificerade under omridena for aktivitetsutforandet;

e DPersonliga dagliga aktiviteter, aktiviteter som syftar till att klara vardagens bestyr — personlig
vard, forflyttning och att klara sig i samhillet

e Produktivitet, aktiviteter som f6rsotja sig, ta hand om hemmet och familjen, tillhanda halla
service till andra och/eller utveckla sina egna férmigor — betalt eller obetalt arbete, att skota
hushéllet, utbildning/skola och lek

e Tritid, aktiviteter som utfors av individen utan krav pa produktiviteten — stillsam fritid, aktiv
fritid och social samvaro

Problem med aktivitetsutférande definieras som; en aktivitet som en person vill gbra, behover gora
eller forvintas gbra men inte kan, inte gor eller inte ir n6jd med sitt sitt att gora det pa™.

48 Miller R, Rollnick S. Motiverande samtal. Natur och Kultur; 2013

49 Holm Ivarsson B, Ortiz L. MI motiverande samtal — Praktisk handbok fér dldreomsorgen. Forfattarna och
Gothia Fortbildning AB; 2013

50 Law M, Baptiste S, Carswell, McColl MA, Polotajko H, Pollock N. Canadian Occupational Performance
Measure. Sveriges Arbetsterapeuters forlag; 2016

30



