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Forord

Det ar viktigt att det skapas forutsattningar for ett halsosamt aldrande, for den
okade andelen aldre 6ver 65 ar i befolkningen. Det ar bade en utmaning och en
mojlighet for samhallets ekonomiska och sociala utveckling, men viktigt att
samhallet ser &ldre som en resurs som kan bidra till utvecklingen. Folkhalso-
centrum i Landstinget i S6rmland tillsammans med FoU i S6rmland 2010 ini-
tierade ett projekt for att stimulera halsoframjande och férebyggande arbete for
aldre i tredje dldern i S6rmland. Tredje aldern &r den alder nar man ar pensionar
och halsan inte lagger nagra storre hinder i vagen for att man ska kunna leva ett
oberoende liv. Vi — Folkhalsocentrum i Landstinget Sérmland tillsammans med
FoU i Sormland — forde diskussioner kring vilka arenor som pa ett bra satt
skulle mojliggora for olika aktorer att skapa kontaktytor.

Vi kom fram till en modell som bygger pa att arrangera workshops med efter-
foljande uppfoljningsmote. Lanets kommuner fick erbjudande om modellen att
arrangera lokal workshop pa temat att starka aldres halsa i tredje aldern. Under
2011 genomfordes workshops i sex kommuner i samverkan mellan mangfald
av aktorer och darefter genomférdes uppfoljningsmoten i de medverkande
kommunerna.

FoU i Sormland har haft uppdraget att utvardera satsningen och denna rapport
redovisar savél processen som effekten av det arbete som gjorts samt vilka lar-
domar som kan dras av arbetet. Utvarderingen har sammanstéllt av Maria Ben-
nich, forskare vid Orebro Universitet som gjort ett vardefullt arbete.

Utvarderingen visar att ett 6kat engagemang skapats pa lokal niva kring fragor-
na i samverkan med mangfald av aktorer och omraden har identifierats for fort-
satt arbete for att framja aldres hélsa i tredje aldern. Processen har startats, men
behdver hallas vid liv det som nu har satts, maste fa hjélp att véaxa som en del-
tagare i fokusgruppsintervju uttryckte det.

Var forhoppning &r att denna rapport kan utgora ett vardefullt bidrag for fort-
satt arbete pa lokal och regional niva for att starka aldres halsa i tredje aldern
och som kan bidra till att framja det goda aldrande i S6rmland.

Eskilstuna 2013-03-28

Carina Forsman Bjorkman

FoU-chef



Sammanfattning

| foreliggande utvardering redogors for Sormlands arbete att skapa forutsatt-
ningar for att framja aldres halsa i tredje aldern. Sex kommuner deltog i arbetet
— som initierades av Folkh&lsocentrum i Sérmland samt FoU Sérmland. Som
bas for arbetet Iag de fyra hornpelarna for ett gott aldrande. Satsningen utgick
fran en modell med workshop, uppfoljningsmote samt en avslutande gemen-
sam konferens. Utvarderingen bygger pa material inhamtat fran modellens oli-
ka delar, fokusgruppsintervjuer samt en enskild intervju med projektledaren.
Resultatet visar forutsattningarna for att skapa forutsattningar for att framja ett
halsosamt aldrande skiljer sig at mellan de sex kommunerna. Samtidigt pekar
resultatet pa att det finns engagemang, intresse och vilja att samverka mellan
olika aktorer — saval ideella som offentliga - for att framja ett halsosamt aldran-
de. Arbetet visar att det pagar en del aktiviteter i kommunerna som framjar ett
gott aldrande men att en forstarkande och samverkande resurs ar nodvandig for
att arbetet ska bli langsiktigt. Med utgangspunkt fran utvarderingen pekas pa
ett antal forutsattningar som &r centrala for att fortsatta arbetet med att framja
aldres halsa i tredje aldern.



Inehallsforteckning

11 =To 1011 o R UPPPOR RSP 1
BaKGIUNG. ... 1
De fyra hornpelarna for ett gott Aldrande ............cocevvereiiieieeie e 1
Mal fOr projektUPPOraget .......ccvveiveeiciee e 2
Yo = ] 11 o PP 3
(€7=T 0 Lo ] 40 o] =T g [ =PRSS 3
WOrkShops | KOMMUNEINA ......uuiiiii s nnennnes 3
UpPTOININGSMOTEN ... aananne 3
GEemMENSAM KONFEIENS. ... ..t e e 3
Uppdraget — utvardering av Aldres halsa i tredje aldern..............c........... 4
Syfte med utvarderingen 0Ch Metod...........coooiiiiiiiiiiiieiii e 4
] | O PPPP R PPPPPPPPRRPR 6
FOKUSOIUPPSINTEIVIU ... e 6
NIV U e ———————————————————— 6
EiSKa ASPEKIET ... 6
1S 11 - 6
Lokala arbetsgrupper och forberedelser for workshops...........cccccvvvvvvvivvivnnnnnnn. 6
RTAY L0 S 0] o1 7
UpPPTOININGSMOTEN ... aananne 8
FOKUSGIUPPSINTEIVJUBT ... nnnnannes 9
Erfarenheter fran planering 0Ch ProCeSS.......c..ocvvveviecieeeeie e 9
Fordjupning, forandring och utveckling ...........ccoovvviiiiii e, 11
Identifierade utvecklingSOMIAAEN ...........ccvveeiieeiee et 12
REGIONAIT STOU ... 13
Intervju med projektledaren ... 14
DiskUSSIiON 0Ch SIUTSAISEN w.uuviiiiiiiiiiiiieee e 16
Arbetsgrupper och forberedelser for WorksShops...........cceeeiiiieeivieiiiiiineeeee, 16
Att arbeta efter modellen workshop och uppféljningsmote ...........cccooeeeeeees 16
Projektledar@ns roll ..... ..o 16
Samverkan mellan olika akttrer — en styrka och samtidigt sa svart. ............. 17
Riskgrupper 0Ch MIiNOMELEr...........ouiiiiiiiii e 18
Sammanfattande SIUtSALSEr ...........oovvviiiiiiii e 18
Vilka erfarenheter kan vi ta med oss fran projektet och utvarderingen?........ 18
Forslag att arbeta vidare med ... 19
R EIBNS O e 20
[llustrationer
FIQUE Lo, 5
TADEIIL. ..ttt e et e e e e e e nne e e e e nees 5

Appendix: bilagor 1-5



Inledning

Folkhalsocentrum i Landstinget i Sérmland — tillsamman med FoU i Sérmland
— kontaktade lanets samtliga kommuner under 2010. Erbjudandet var att man
tillsammans skulle bjuda in till lokala workshops pa temat samverkan och moj-
lighet att 1ara mer om hur vi kan starka héalsan i tredje aldern. Sex kommuner
var intresserade och under 2011 genomfordes workshops i Flen, Strangnés, Es-
kilstuna, Gnesta, Oxelosund och Vingaker. FoU i Sérmland atog sig uppdraget
att utvérdera satsningen.

Bakgrund

Vi blir allt aldre i Sverige och andelen som upplever sig ha en god hélsa okar.
Idag ar cirka 18 procent av befolkningen 65 ar eller dldre. Enligt SCB (2010)
forvantas den andelen oka till 23 procent fram till ar 2030. Samtidigt &r skillna-
derna stora i Sérmland: 2018 beréknas 20 procent av befolkningen i Eskilstuna
vara over 65 ar, eller aldre medan motsvarande siffra for Oxelésund &r 30 pro-
cent. Det ar saledes av central betydelse att fokusera pa atgarder som 6kar moj-
ligheterna for ett halsosamt aldrande och att samhallet samtidigt ser dldre som
en resurs. Tredje aldern har i det har avseendet definierats som: Den tid i livet
man lever som pensionar da halsan inte lagger nagra storre hinder i vagen for
att man ska kunna leva ett oberoende liv och géra det man vill (J6nsson &
Lundin 2007; Thelin 2009). Nya uppgifter fran den nationella folkhalsoenkaten
"Halsa pa lika villkor” visar att det forebyggande och halsoframjande arbetet ar
viktigt. Det pagar i Sverige bl.a. insatser sasom Ett friskare Sverige for att mo-
bilisera kring goda matvanor och 6ka den fysiska aktiviteten i hela landet for
att framja hélsan hos &ldre (Statens folkhalsoinstitut 2010 a, b).

De fyra hornpelarna for ett gott aldrande

Det finns fyra omraden som ar sarskilt viktiga for att dldre individer ska ma bra
— de sa kallade fyra hérnpelarna. Hornpelarna utgors av social gemenskap och
meningsfull sysselsattning/att kéanna sig behdvd, fysisk aktivitet, goda matvanor.
Erfarenheter visar att det &r viktigt att insatser och aktiviteter planeras utifran lokala
behov, resurser och 6nskemal. Mer specifikt utgar de fyra hornpelarna fran foljande:

Social gemenskap é&r i alla aldrar centralt. Det sociala natverk som finns runt
den enskilda &r en skyddande faktor mot ohélsa. Bland narstdende och i van-
kretsen kan det finnas hjélp i form av personligt stoéd och praktisk hjalp, men
med stigande alder minskar ofta aldre manniskors sociala natverk. Motesplatser
dar aldre kan motas och knyta nya kontakter utgor en stodjande miljo for deras
sociala deltagande och kansla av meningsfullhet och delaktighet. Sociala mé-
tesplatser kan ocksa vara en ingang till fysisk aktivitet och ett gott socialt nat-
verk har visat sig ha en klar relation till goda matvanor. Néarheten till en motes-
plats och ett varierat innehall 6kar deltagandet (Agahi m.fl. 2010).
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Meningsfull sysselsattning/att kdanna sig behovd. For manga forknippas pensio-
neringen med en rédsla Gver att inte vara behdvd och att inte vara en del i ett
sammanhang. Delaktighet och inflytande i samhallet framjar kanslan av att
vara en del i ett sammanhang och ar en av de mest grundldggande forutsatt-
ningarna for folkhalsan. Att ha en kdnsla av sammanhang (KASAM) betyder
att man upplever att tillvaron &r begriplig, meningsfull och hanterbar, vilket har
visat sig ha betydelse for varfor en del manniskor klarar pafrestningar béattre an
andra (Antonovsky 2005).

Fysisk aktivitet har bade hélsoframjande och sjukdomsférebyggande egenska-
per. Regelbunden fysisk aktivitet for dldre personer har minst lika stor betydel-
se for halsan som for yngre individer. Aven en liten 6kning av den fysiska akti-
viteten kan medfora stora skillnader i valbefinnande och hélsa hos &ldre perso-
ner samt majlighet att behalla sitt oberoende. Redan uppkommen funktionsned-
sattning kan dessutom bromsas om man &r fysiskt aktiv, vilket sannolikt 6kar
livskvaliteten och mojligheten till ett sjalvstandigt liv hos individen. Mojlighe-
ten till rérelse och aktivitet i omgivningen utanfor bostaden kan vara en avgo-
rande faktor for att vara fysisk aktiv.

Kosten och goda matvanor ar av betydelse for att dldre manniskor ska ma bra.
Vara kostvanor grundlaggs ofta tidigt i livet och ar en viktig livsstilsfaktor. Da-
liga matvanor ackumuleras under livet och &r ofta en bidragande orsak till flera
olika sjukdomar. Det &r dock aldrig for sent att &ndra pa sina kostvanor, dven
om kostomlaggningar gors sent i livet sa har det positiva halsoeffekter.

Mal for projektuppdraget

 Att utifran lokala forutsattningar (i landsting, kommun, ideell sektor m.fl.)
och med utgangspunkt i de fyra hérnpelarna for ett gott aldrande, 6ka kun-
skapen och foérdjupad samverkan i det halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande insatser for att bevara de dldres halsa, funktionsférmaga och obe-
roende. Uppdraget ska utféras i nara samverkan med en mangfald av lokala
aktorer.

« Att identifiera utvecklingsomraden och aktorer for halsoframjande arbete
bland &ldre*

* Varje kommun har ett uppféljningsmoéte med utvalda aktorer efter genom-
fort workshop och tar vara pa de synpunkter och reflektioner som kommit
upp pa workshopdagen.

1 For mer information, se bilaga 5 (Projektdirektiv)



Avgransning
Insatserna ska i huvudsak rikta sig till aldre personer som lever ett sjalvstandigt
liv i tredje aldern samt till den &ldre befolkningens riskgrupper och minoriteter.

Genomfodrande

Varen 2010 paborjades arbetet med projektet ”Aldres halsa i tredje aldern”. En
styrgrupp och arbetsgrupp tillsattes samt en projektledare anstélldes for tidspe-
rioden 2010-2012 vid Folkh&lsocentrum, Landstinget Sormland. I styrgruppen
for projektet fanns representanter fran landstinget, kommuner, FoU i Sérmland
och Landstingets Folkhalsocentrum samt representanter fran pensionarsorgani-
sationerna SPF och PRO. Under hosten 2010 fick 1&nets kommuner ett erbju-
dande att arrangera en workshops for att stimulera halsoframjande arbete for
aldre i tredje aldern. Uppdraget med workshops skulle utforas i nara samverkan
med en mangfald av lokala aktorer for att diskutera och éka kunskapen hur
man kan skapa forutsattningar for halsoframjande arbetet samt identifiera ut-
vecklingsomraden.

Workshops i kommunerna

Under 2011-2012 genomfordes workshops i sex kommuner i lanet och det var i
Eskilstuna, Flen, Gnesta, Strangnas, Oxeldsund och Vingakers kommuner. En
arbetsgrupp med mangfald av aktorer daribland representanter fran kommunen,
primarvarden och frivilligorganisationer planerade och genomférde workshops.
I workshops deltog mellan 50-100 personer/kommun. Totalt deltog 370 perso-
ner i workshops.

Uppféljningsmaoten

Ett uppféljningsmote genomfordes ca 6 manader efter genomford workshop.
Deltagare i uppfoljningsmotet var delar av de personer som deltagit i work-
shops. Arbetsgruppen kom 6verens om vilka nyckelpersoner som skulle bjudas
in till uppfoljningsmotet och det var en bred representation av personer som fo-
retradde kommun, primarvard och frivilligorganisationer. | uppféljningsmaétet
deltog mellan 6-22 personer. Totalt deltog 83 personer.

Gemensam konferens

Nér alla workshop och uppfdljningsméten var genomfdrda — anordnades en ge-
mensam konferens 5 juni 20122 . Precis som vid foregaende aktiviteter — work-
shop och uppféljningsméte — sa bestod deltagarna av aktorer som pa ett eller
annat satt medverkat till att skapa forutséttningar for ett gott aldrande. Alla

2 Viktigt att tilldgga &r att Katrineholm och Nykopings kommun (dit Trosa kommun var inbjuden)
genomforde lokala workshops pa samma tema efter projekttidens slut.



kommuner i lanet var da representerade och oftast av politiker. Konferensen
var forlagd till Parken Zoo i Eskilstuna. Ordfdrande for den gemensamma
namnden Vard, omsorg och hjalpmedel (VOHJS), éppnade konferensen och
pratade om hur viktigt det ar att vi fortsatter samverka for att framja halsan hos
lanets invanare i tredje aldern. Dagen fortsatte sedan med att representanter
fran de medverkande kommunerna berattade vad som hant eller planeras efter
workshopdagarna. Ovriga punkter under konferensen var FoU i Sérmlands ar-
bete med Senior alert, den nationella fors6ksverksamheten om Samverkan for
ett halsosamt aldrande. Vid den gemensamma konferensen var Bodil Jonsson
(professor, debattor och forfattare) inbjuden och forelaste pa temat "Nér hori-
sonten flyttar sig — att aldras i en ny tid”.

Uppdraget — utvardering av Aldres halsa i tredje aldern

FoU i Sormland har uppdraget att utvérdera satsningen och har samtidigt foljt
processen i projektarbetet. | foljande avsnitt behandlas syftet med utvardering-
en, vilka aktiviteter som genomforts, metod samt det empiriska materialet som
ligger till grund for resultatredovisningen.

Syfte med utvarderingen och metod

Att undersoka pa vilket satt projektet skapat forutséttningar for att framja hal-
san hos lanets innevanare i tredje aldern. Utvarderingen tar sin utgangspunkt
utifrdn malet med projektet och hur de uppnatts med fokus pa samverkan mel-
lan aktorer. Utvarderingen ar baserad pa tva typer av underlag — for det forsta
den dokumentation som skapats under projektet (se bilaga 1, 2), fér det andra
fokusgrupper (se bilaga 3) samt en intervju med projektledaren (se bilaga 4).
Arbetsprocessen som helhet, med de olika momenten samt utvéarderingsuppdra-
get, illustreras nedan i figur 1.2

3 | de medverkande sex kommunerna fanns en planerings-/projektgrupp som tillsammans med
projektledaren planerade och genomférde workshops samt uppféljningsmote



Figur 1. Arbetsprocessen — "Stérmlands arbete med att skapa forutsattningar for att framja
aldres halsa i tredje aldern”

| nedanstaende tabell redogors for vilka aktiviteter som genomforts, tid, plats
och antal deltagare.

Tabell 1. Aktiviteter — datum, plats och antal deltagare

Eskilstuna 211-09-09 2011-11-296 2012-09-17 3
ca 110 personer | personer personer
Flen 2011-02-10 2011-10-31 20 2012-02-16 6
ca 50 personer personer personer
Gnesta 2011-10-05 2012-03-21 8 2012-08-16 5
ca 50 personer personer personer
Strangnas 2011-05-12 ca 50 |2012-11-202 2 2012-03-20 5
personer personer personer
Oxeldsund 2011-10-19 ca 60 |2012-02-031 8 2012-05-24 6
personer personer personer
Vingaker 2011-11-02 ca 50 |2012-03-129 2012-08-16 6
personer personer personer

Projektledare

Gemensam konferens 2012-06-05. Totalt bestktes konferensen av 160 personer

2012-09-17
1 person



Enkat
Efter varje workshop och uppféljningsmoéte har deltagarna fatt besvara en enkat
(se bilaga 1 och 2). Fragestallningarna i enkaterna forsoker fanga processen i

projektet; vad deltagarna ansett om workshop och uppféljningsmdote vad som
varit viktigt och larorikt, vilka tankar om fortsatta steg inom omradet halsa for
den tredje aldern i kommunen och hur arbetet kan utvecklas och férbattras.

Fokusgruppsintervju

Utifran utgangspunkter med malet for projektet och for att fa en fordjupad kun-
skap om processen i projektet har fokusgruppsintervjuer genomfoérts. Fokus-
gruppsintervjuer genomférdes ungefar ca 5 manader efter det uppféljningsméte
som genomfordes i kommunerna och utgick fran ett antal fragor (bilaga 3). |
fokusgruppsintervjuer deltog ett urval av personer som varit med i workshops
och uppfoljningsmote med bred representation fran tjanstemannagrupp i kom-
munen, primarvard och frivilligorganisationer som t.ex. pensionarsorganisatio-
nerna. | fokusgruppsintervjun anvandes bandspelare for att analysera svaren
och som redovisas fran gruppen for att ingen enskild person ska kunna identi-
fieras i resultatet i utvarderingen.

Intervju
En individuell intervju (bilaga 4) har genomforts med projektledaren for pro-
jektet for att beskriva processen i arbetet.

Etiska aspekter

| fokusgruppsintervjun redovisas fran gruppen for att ingen enskild person ska
kunna identifieras i resultatet i utvarderingen. Projektledaren har emellertid gi-
vit sitt medgivande att svarens redovisas i rapporten. FOr helhetsintrycket och
konsekvensens skull, sa &r alla citat anonymiserade i utvéarderingen.

Resultat

Resultatet redovisas — utifran stegen i arbetsprocessen (se figur 1) — och den
dokumentation som ar gjord, samt enkétsvar fran workshops och uppfoljnings-
moten. Darefter redovisas svar utifran fokusgruppsintervjuerna och en intervju
med projektledaren.

Lokala arbetsgrupper och forberedelser for workshops

Initialt bildades lokala arbetsgrupper — med representanter fran kommunerna,
landsting, frivilligorganisationer, forsamlingar etc. — som hade till uppgift att
planera och forbereda for workshops. De deltagande kommunerna valde att



utga fran befolkningsunder-sékningen Liv & Halsa* (Eriksson & Omberg
2011; Josefesson & Eriksson 2011) och uppgifter om de &ldres hélsa idag och
framat. Det lades stor vikt pa den ojamlika halsan och olika forutsattningar for
ett halsosamt aldrande. Mer information och kunskap om vad som paverkar
och starker hélsan langt upp i aldern hamtades bl.a. fran Folkhélsocentrum,
vardcentraler, FoU i Sérmland samt kommunernas folkhalsostrateger. Sérskild
vikt lades vid de fyra hornpelare (se ovan s. 1-2) som forskning lyft fram.

Workshops

De sex kommunerna har olika geografisk beldgenhet och skilda lokala forut-
sattningar — bade néar det galler demografisk sammansattning, historia, narings-
liv och populationsstorlek — vilket kan bidra till en forstaelse for att processen
lokalt delvis skiljt sig samt att olika forslag togs upp under workshopen. Akto-
rerna pa workshopsdagarna var — som tidigare namnts — foreningsaktiva fran
pensionars-foreningar och andra frivilligorganisationer dar malgruppen &ldre
finns. Andra aktorer var kommun- och landstingspolitiker, tjansteman fran for-
valtningar som vard och omsorg, kultur, socialtjanst, fritid, samhéllsbyggnad
etc. Den gemensamma nd&mnden for kommunerna och landstinget, VOHJS som
nyligen bildats, var representerad vid samtliga tillfallen. Personal fran forsam-
lingar, vardcentraler, privat verksamhet, polis, raddningstjanst deltog ocksa un-
der dagarna.

Utifran dokumentationen fran workshops fran de sex kommunerna framkom
emellertid att den har typen av forum &r mycket viktiga och en startpunkt fér
att utbyta idéer och erfarenheter. Gemensamt for samtliga tillfallen var behovet
av att métas och diskutera vad som sker samt fa vetskap om varandra. | samt-
liga kommuner upptécktes snabbt att det egentligen sker mycket som kan kom-
ma den som ar i tredje aldern till del. Det storsta problemet, som identifierades,
var hur man ska kunna informera om det som hander sa att det blir kant for alla
— och inte bara till de som redan &r aktiva och fyller sina dagar med menings-
skapande aktiviteter. Mer specifikt framkom foljande under workshoptillfallena:

| Vingaker menade man att man kan fanga att upp manniskor i den tredje al-
dern och betrakta dem som en resurs i samhéllet, snarare an en belastning. |
Flen gav deltagarna uttryck for att workshopen bidragit till kunskaper om vilka
aktiviteter som finns i kommunen for aldre och att detta var bade imponerande
och forvanande. | Eskilstuna framfordes t.ex. att utbytet gett okade kunskaper
om kulturens betydelse for aldre. |1 Gnesta understroks vikten av att fa mojlig-
het att lyssna pa manniskor som &r 65+ och inte bara vad tjanstemannen anser
om individer i detta aldersspann. Har pagar ett arbete med att inratta Seniorgui-
de pa medborgarkontoret. 1 Oxelésund — pa Koordinaten och nya trygghetsho-

4 http://lwww.landstingetsormland.se/FoU-centrum/Liv_halsa/
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endet Vitsippan — framkom att det fanns planer pa hur man ska samla och spri-
da den kunskap som finns i kommunen.

| Flen samverkar foreningar med ABF och kommunen med att ta fram en film.
| filmarbetet deltar aldre och visar pa mycket av vad som finns att gora i Flens
kommun. | Strangnas har man haft fokus pa mojliga arenor for fysisk aktivitet
och gemenskap for dldre. Centralt beldget i Strangnas finns tva utomhusgym
for vuxna. Det finns &ven ett seniorgym med traningsredskap pa Visholm vid
Maélaren. I Eskilstuna finns en nystartad frivilligcentral dar de som kan och vill
bidra — med sin tid, kunskap och sig sjalv — fatt en arena. | Vingaker diskutera-
des vikten av samverkan mellan olika aktorer, vilket skulle kunna framja ett
halsosamt adrande. Vingaker ar samtidigt en av de kommuner i Sérmland — Es-
kilstuna och Gnesta ar de andra — som ingar i regeringsuppdraget Samverkan
for ett halsosamt aldrande. Denna forscksverksamhet avslutas hosten 2013.
Syftet med denna forsdksverksamhet ar att hitta en modell foér samverkan mel-
lan ideell sektor, landsting och kommun.

Nagot annat som identifierats som ett utvecklingsomrade i nagra av kommu-
nerna dr att det ar viktigt att bedriva uppsokande verksamhet till de som lever
ensamma — t.ex. att ensamstaende aldre som sa onskar far maéjlighet att inta
maltider tillsammans med andra — samt mojligheter till gratis halsokontroller.
Generationséverskridande samlingspunkter var nagot som efterfragades. Vid
samtliga workshops framkom att initiativet — workshops — var viktigt och att man
nu behdver underhalla den process som nu startats, sa att denna inte tappas bort.

Uppféljningsmaoten

Vid uppféljningsmotena i de sex kommunerna framkom att detta tillfalle bade
var vardefullt och uppskattat. Fortsatta diskussioner kring det som framkom vid
workshops uppfattades som angeléget. I nagra kommuner — Flen och Gnesta —
hade samverkan mellan den ideella sektorn/féreningslivet och kommunen ut-
vecklats och fordjupats, delvis som ett resultat av de tidigare workshops som
genomforts. Uppfoljningsmotet i Flen, visade att det pagick flera aktiviteter for
att framja dldres hélsa pa ett konkret plan genom att det t.ex. organiserats for
SPA pa Heden (Malmkdping), Seniorpicnic. Ett annat arbete har varit att skapa
en Minnenas och sinnenas tradgard i Sparreholm.

| Gnesta hade kommunen beslutat att satsa en miljon kronor for att stodja sam-
verkansprojekt mellan ideella foreningar samtidigt som Seniorguide inrattats pa
medborgarkontoret. Invanare i tredje alder kommer att kunna fa stod och servi-
cehjélp av Seniorguide och foreningar kommer samtidigt kunna marknadsfora
sig och ha utstallningar i medborgarkontoret. “Traffpunkten” — med matserve-
ring — i centrala Gnesta kommer ocksa att utdka dppet-tiderna.



| Strdngnés hade det uppmarksammats att kommunens hemsida behover upp-
daterats dar aktiviteter synliggors for dldre i tredje aldern. I denna kommun
hade man samtidigt identifierat att det finns matlagningskurser pa bygdegardar
pa landsbygden men att frivilligorganisationer skulle kunna géra mer nar det
géller kurser i matlagning. 1 Oxeldsund betonades att det blev battre diskussio-
ner vid uppfoljningsmatet, &ven om man inte kunde se nagra tydliga resultat ut-
ifran arbetet kring dldres halsa. Daremot menade man att workshopen bidragit
till att nya fragor aktualiserats pa kommunniva och att man insett vikten av del-
tagande/samverkan med friskvardsprojekt och foreningsliv. Har arbetar man
dessutom aktivt med Vantjanst.

| Eskilstuna framkom att kommunen tagit ett initiativ att bjuda in de féreningar
— som kommer i kontakt med invanare som &r pa vag in i eller redan &r i tredje
aldern — for en kvall dar de ska kunna presentera sina verksamheter. Fran kom-
munens sida kommer dessutom en plan for folkhalsofragor tas fram samt arbe-
tet fortsatta med forsoksverksamheten Samverkan for ett halsosamt aldrande.
Man har ocksa sokt pengar fran Kulturradet kring &mnet "Kultur for Aldre”. |
Vingaker ar en kulturgrupp pa biblioteket pd gang samt att fragor om framtids-
boende for invanare i tredje aldern satts pa agendan.

Nagra identifierade utvecklingsomraden vid uppféljningsmotet ar liknande de
som framkom vid workshops: sociala traffpunkter och gemensamma lokaler,
battre infor-mation av om befintligt utbud, att inféra "recept pa kompis” for en-
samstaende, uppsoka ensamstaende eller att na de personer/grupper som inte
sOker information, arbeta for att inkludera invandrade aldre personer — och de
foreningar de &r medlemmar i — i arbetet med aldres hélsa, riktade hélsokon-
troller, forsoka traffa blivande pensionarer samt vikten av fungerande kommu-
nikationer sasom buss etc.

Centrala begrepp som framkommer vid samtliga uppféljningsmoten — och som
samtidigt ar ett utvecklingsomrade som identifierats — ar dock vikten av sam-
ordning/samarbete och samverkan och att det behdver finnas ndgon/nagra som
tar tag i detta arbete. Overlag belystes att det ar angelaget med resurspersoner/
stod for samverkan som stimulerar till att det halsoframjande arbetet for aldre i
tredje aldern ska kunna fortsatta.

Fokusgruppsintervjuer

Nedan presenteras vad fokusgruppsintervjuerna visade. Avsnittet har tematise-
rats utifran fyra omraden: planering och process, fordjupning, férandring och
utveckling, identifierade utvecklingsomraden samt regionalt stod.



Erfarenheter fran planering och process

De allra flesta ansag att planeringen av arbetet i projektet — workshop och upp-
foljningsmaten — forflutit och genomforts pa ett bra satt. Projektledarens sam-
manhallande och stodjande roll betonades i samtliga fokusgrupperna. Men upp-
fattningarna i kommunerna var inte entydiga. | t.ex. Gnesta och Flen menade
man att det varit lite rorigt i borjan och det var inte helt tydligt vad det hela
gick ut pa. | Gnesta hade det funnits olika asikter hur en inbjudan som riktade
sig till olika aktorer — med utgangspunkt i tredje aldern — skulle formuleras.

| Oxelosund gav fokusgruppsdeltagarna uttryck for att chefer fran kommunen
—som till en borjan visat engagemang for arbetet i projektet — férsvann och att
detta uppfattats som problematiskt. I Eskilstuna menade man att rollférdelning-
en mellan de olika aktorerna som deltog i projektet — kommun och landsting —
initialt var oklara. En deltagare beskrev att det ar viktigare an vad man tror att
det tydligt framgar vem som ar projektagare/projektledare eftersom det ocksa
har betydelse for vilket perspektiv som anlaggs pa hélsa i den tredje aldern. Ef-
ter ett tag hade dock bilden klarnat och en struktur utvecklats. | Vingaker fram-
kom att deltagarna uppfattat planeringen och genomfdrandet i projektet med
workshops fungerat mycket val. Sarskilt betonades projektledarens roll — som
hallit samman processen med workshop och uppfoljning — pa ett bra satt samt
att delaktiga aktorer tagit ansvar. Flera deltagare menade att ett tydligt avtryck
var den val genomférda workshopen som gett intrycket av att var professionellt
anordnad med manga frivilligorganisationer narvarande. | Strangnéas beskrev
deltagarna i fokusgruppen att arbetsprocessen fungerat vél. Traffarna och work-
shopen hade bidragit till att manga idéer och erfarenheter utbyttes.

Vi agde hela planeringen och genomférande men bollade med xx®°
som kom med olika forslag™ (Deltagare fokusgrupp Strangnas).

Overlag framkom dock att man var mycket néjd med workshops och att det var
sarskilt bra att denna hallits sasmman med ett uppféljningsmoéte. En fraga som
stélldes till fokusgrupperna var huruvida projektet forankrats i kommun, lands-
ting och frivilligorganisationer. Nar det gallde denna forankring sag det lite oli-
ka ut beroende pa kommun: | Vingaker beskrev nagon att projektledaren tagit
kontakt med anhdrigkonsulten i kommunen men att man inte riktigt visste vad
som sedan hant. Samtidigt menade deltagarna att det bade fanns andra, samti-
diga projekt som gick in i varandra och att samverkan dem emellan och olika
aktorer troligen ar lattare i en mindre kommun. | Strangnas ansag man att pro-
jektet visserligen var forankrat pa kommunal och landstingsniva men att det
var synd att inte nagon representant fran de fyra vardcentralerna — som finns i
kommunen — kom att delta i uppfoljningsmotet. I Oxeldsund hade kommunal-

5 xx var moderator vid workshops.
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radet varit med i arbetet inledningsvis och workshop. Han bidrog med mycket
kunskap och engagemang. Han avgick dock av fran sitt politiska uppdrag och
fanns saledes inte med i den fortsatta processen. | Eskilstuna menade man att
projektet och annat arbete i kommun och landsting bidragit till att folkhalsa pa
ett tydligare satt skrivs fram i mal och styrdokument, bade nar det galler foren-
ingsstod och folkhélsofragor i allménhet — och i synnerhet hade vikten av kul-
tur for att framja ett halsosamt aldrande identifierats.

Fordjupning, forandring och utveckling

En annan fraga som stalldes vid fokusgrupperna var om samverkan kring att
framja aldres halsa fordjupats, forandrats och utvecklats utifran arbetet kring
workshopen. | Strangnas hade man inte uppfattat att det astadkommits nagon
fordjupning i samverkan an. I Vingaker framkom att man fran kommunens sida
borjat rikta fokus mot de gruppen yngre &ldre:

’Det finns nu en pabdrjad diskussion och i Vingaker och jag har inte
tankt sa innan och nu har vi borjat prata om denna grupp och vad vi
ska gora. Det har inte funnits i vara tankar tidigare. Vi har fokuserat
pa det som &r lagstadgat t.ex. sarskilt boende men nu ser vi att vi kan
tjana pa att satsa pa denna grupp”’ (Deltagare fokusgrupp Vingaker).

| Eskilstuna gav deltagarna i fokusgruppen uttryck for att man sett tecken pa
Okad samverkan mellan kommunala forvaltningar och med landsting — framfo-
rallt genom att folkhalsokonsulenten tydligare blivit involverad inom aldreom-
radet genom Samverkan for ett halsosamt aldrande. | Oxelésund hade samver-
kan fordjupats och utvecklats inom kulturomradet och en informationsbroschyr
om vad som ar pa gang haller pa att arbetas fram. Det finns ocksa planer pa att
trygghetsboendet Vitsippan ska utvecklas till en plats dar foreningar kan motas
och dar vardpersonal fran vardcentralen ska kunna ha halsosamtal. | Gnesta
framkom att anhoérigcentrum och frivilligorganisationer indirekt borjat samver-
ka med inspiration fran workshopen. Det hade dessutom arrangerats lunchmu-
sik i prastgarden med soppa, kaffe och vafflor, vilket var mycket uppskattat
med manga deltagare. Samtidigt menade flera av deltagarna att det ar svart att
fa med och hitta personer som dr i tredje aldern. Det hér &r nadgot som har upp-
marksammats vid andra projekt och aktiviteter — och att information ar svar att
na ut till sddana personer som kan antas behova delta. | Flen hade en frivillig-
hetsorganisation borjat samverka med kommunens kostenhet och bdrjat organi-
sera for en gemensam maltid en gang i veckan.

’Det har ar mycket uppskattat och jag har alltid 20-30 personer som
kommer och &ter varje tisdag och vi har inte gjort nagra uppehall
varken jul, nyar eller nagot. Jag har utsett en kokschef som ar frivillig
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och staller upp och sen har jag 10-12 frivilliga medarbetare som gar
pa rullande schema och som hjalper till” (Deltagare fokusgrupp
Flen).

Som ett resultat av workshopen hade frivilligarbete synliggjorts — nagot som ti-
digare genomforts i skymundan. Samtidigt hade — som tidigare namnts — ett
Spa pa ett av dldreboendena (Heden i Malmkoping) genomforts som flera av de
aldre som deltog verkligen uppskattade. Minnenas och sinnenas tradgard i
Sparreholm var ett arbete som visserligen planerats och genomforts férutan
workshops men som lyftes fram som en viktig aktivitet for att framja aldres
hélsa i Flen.

| anslutning till ett aldreboende vacktes idén om att frascha upp den
gamla tradgarden och goéra den anvandbar for dem som har rullator
eller rullstol och som har svart att ga. Det sattes igang ett litet projekt
som innefattade alla bybor i byn (Deltagare fokusgrupp Flen).

Ovanstaende citat ar ett exempel pa hur samarbete och samverkan kring arbetet
att framja och stérka &ldres halsa kan ske mellan kommunen, frivilligsektorn
och civilsamhéllet.

Identifierade utvecklingsomraden

En fraga som stalldes i fokusgrupperna var om det utifran projektet identifierats
utvecklingsomraden for det halsoframjande arbetet riktat mot aldre. | Eskilstu-
na hade avsaknad av en viktig aktor identifierats nér det galler samverkan kring
halsoframjande arbete kring dldre, ndmligen att det kommunala fastighetsbola-
get Kommunfastigheter. Manga éldre bor idag i det kommunala bolagets bosta-
der och man behover arbeta mer for att involvera fastighetsbolaget. Ett annat
utvecklingsomrade som identifierats i Eskilstuna var ”Kultur pa recept” samt
att arbeta for att skapa strukturer for att fanga upp kommunanstallda som gar i
pension. | Strangnas hade man sarskilt tagit fasta pa en idé som behover ut-
vecklas, namligen ”"Kompis pa recept” men detta innebar samtidigt svarigheter
menade en deltagare:

’Fragan ar hur vi ska na de aktiva som vi inte nar?”’(Deltagare fo-
kusgrupp Strangnas).

| Oxelosund menade man att det var svart att engagera kommunens tjansteman
nar det galler Aldres halsa i tredje &ldern men att representanter fran vardcen-
traler, frivillig-foreningar behtver fortsatta ta ansvar och utveckla detta arbete.
Héar framkom att trygghetsboendet Vitsippan kan vara en bas for detta arbete,
bl.a. genom de hdlsosamtal som kommer att kunna genomforas dar, vilket kan
bidra till att det lattare gar att fanga upp aldre som ar i riskzonen nar det géller
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halsan. Kulturforvaltningens tjansteman, kommunalradet och oppositionsradet
var dock mycket engagerade i den arrangerade workshopen samt uppfoljnings-
motet.

Inom de tre andra kommunerna — Flen, Gnesta och Vingaker — hade man sar-
skilt uppméarksammat och identifierat vikten av samverkan och samarbete mel-
lan olika aktOrer och att detta krdver samordnande resurser.

’Nagon maste vara huvudansvarig och driva arbetet vidare” (Delta-
gare fokusgrupp Vingaker).

Det skulle vara viktigt att ha nagon som haller ihop...//...For det
maste inte hanga pa nagra eldsjalar. Frivilliga far inte ga och ta 6ver
personalens arbete” (Deltagare fokusgrupp Flen).

Nagot annat som diskuterades i fokusgrupperna — anslutning till att man identi-
fierat att det behdvde finnas en samordnande/samverkande resurs — var vikten
av att fa ta del av hur andra kommuner utifran sina lokala forutsattningar arbe-
tade med att framja aldres héalsa i tredje aldern.

Att fa en redovisning fran andra kommuner hur de gjort och fullfél-
jer sitt arbete” (Deltagare fokusgrupp Vingaker).

Exempel fran andra kommuner ar viktigt att fa”” (Deltagare fokus-
grupp Strangnas).

’Konkreta idéer, hur lyckas andra (kommuner)?”” (Deltagare fokus-
grupp Gnesta).

Regionalt stod

Den sista fragan vid fokusgruppsintervjuerna behandlade huruvida deltagarna
uppfattade att det fanns behov av regionalt stod for att fortsatta med halsoarbe-
tet riktat mot &ldre. 1 Strdngnds gav deltagarna uttryck for att stodet kanske inte
behdvde vara sa stort men att t.ex. folkhalsocentrum i landstinget kunde vara
en aktor som “puttade pd” och samtidigt en forenande resurs. | Oxeldsund,
Gnesta, Vingaker, Eskilstuna och Flen beskrev fokusgruppsdeltagarna att:

’Det kan vara bra att det finns en extern part som driver pa och ger
bra input och ser till att vi samlas kring arbetet™ (Deltagare fokus-
grupp Oxel6sund) .

’Det finns intresse och behov av ett regionalt stod och att nagon tar
initiativ till att en arbetsgrupp bildas och att vi far goda exempel fran
andra kommuner samt papuffning att driva arbetet vidare™ (Deltagare
fokusgrupp Vingaker)
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’Hade inte FHC (folkhalsocentrum) haft uppdraget, sa hade det be-
hovts nagon annan som puffar pa utifran, i det prioriterade omradet™
(Deltagare fokusgrupp Gnesta).

At fa stod kring kunskapsspridning och natverk ar ett lansovergri-
pande ansvar” (Deltagare fokusgrupp Eskilstuna).

’Det behdvs stod med nagra workshops per ar och da ar en sadan re-
surs valdigt vardefull som organiserar och sprider erfarenheter och
far dit politiker och tjansteman™ (Deltagare fokusgrupp Flen).

Sa har langt har projektet/arbetet att skapa forutsattningar for att framja halsan i
tredje aldern presenterats utifran material fran workshops, uppfoljningsmoten
samt fokusgruppsintervjuer. | det sista avsnittet redogors for projektledarens er-
farenheter av arbetet, vad projektet resulterat i och vilka svarigheter som upp-
dagats i denna process.

Intervju med projektledaren

Rollen som projektledare (hddanefter bendmnd som PL) har varit stimulerande
och larorik. Sarskilt har kunskaper om hur mycket som faktiskt gors i kommu-
nerna kommit upp till ytan. En mangd nya kontaktytor har skapats genom pro-
jektet och engagemanget fran olika aktorer har varit stort. Samtidigt understry-
ker PL att uppdragsdirektivet for projektet siktat pa mal som &r svara for en
projektledare att genomdriva:

’Det handlade om vad jag som projektledare skulle astadkomma i
varje kommun, men jag kunde inte styra hur kommunerna ville arbe-
ta. | direktivet stod hur jag skulle arbeta och nar vissa saker skulle
vara klara. Det var inte mgjligt att styra arbetet i kommunerna i verk-
ligheten™

PL understryker att uppstarten med projektet troligen gick for fort och att det
inte fanns forankring i kommunerna. Dessutom har ingangen till kommunerna
inte varit helt oproblematisk eftersom det inte funnits nagon tydlig verksamhet
som haller specifikt i det friska aldrandet. Daremot har samarbetet med de an-
horigkonsulenter, som funnits i kommunerna, varit en bra ingang. PL uppfattar
dock att stodet fran styrgruppen och arbetsgruppen i projektledningen varit bra
samtidigt som samverkan med FoU i Sérmland och Folkhalsocentrum fungerat
val. Vad géller framgangsfaktorer och hinder i genomférandet av arbetsproces-
sen — workshops och uppféljningsmdéte — menar PL att just FoU i Sérmland och
Folkhalsocentrum har varit viktiga att ”luta sig mot” eftersom bada dessa akto-
rer har bade kunskap och status i lanet. Arbetet med planeringen av workshops
har sett olika ut i kommunerna, samtidigt som deltagarna i arbetsgrupperna inte

14



ké&nde till varandra. Deltagarna i workshopen kom dock att bli fler &n vad man
fran borjat raknat med och PL menar att just de personer/aktrer — som ar vik-
tiga for att skapa forutsattningar for ett halsosamt aldrande — kom med. Lands-
tinget, beskriver PL, har emellertid en viktig roll att bidra med nar det géller att
skapa forutsattningar for ett gott aldrande men ar inte sa aktiva nar det galler
nagra kommuner.

Betraffande uppdraget med workshop och uppféljningsmotet — att 6ka kunska-
per och skapa forutsattningar for samverkan — menar PL att det ar svart att peka
pa att projektet uppnatt sitt syfte. Intresse och engagemang har inte saknats
men samverkan har inte varit latt att genomfora. Daremot har projektet bidra-
git till att utvecklingsomraden identifierats. Tre av kommunerna, menar PL, ar-
betar alltsa aktivt med hélsosamt aldrande vilket gett ringar pa vattnet.

’Projektet har 6kat kunskap och vi har skapat moéjligheter for sam-
verkan, ja det har vi verkligen gjort, for att skapa forutsattningar for
ett gott ldrande™

Och en viktig anledning till att SGrmland fick bli en av fyra lan i landet som in-
gar i forsoksverksamheten Samverkan for ett halsosamt aldrande har just varit
arbetet med arbetsmodellen (workshops och uppféljningsmaote) om aldres halsa
i tredje dldern. Det som PL dock identifierat som gemensamt for alla kommu-
ner ar fokus pa kultur — om andock lite pa olika satt — som utgangspunkt for det
friska dldrandet. Men for att samverkan ska kunna utvecklas mellan olika akto-
rer — med malet att starka halsan for aldre — kravs nagonting mer an tidsbegran-
sade projektsatsningar. Sarskilt viktigt ar att forankra sadana fragor politiskt
och att kommunerna borjar samarbeta mer aktivt med vardcentraler och den
ideella sektorn.

Ett citat fran PL far avsluta denna redogdrelse:

Vi har startat upp en process men jag tror att det maste vara mer

langsiktigt och det racker inte med att ha en workshop och uppfolj-
ningsmate. Det maste efterfragas att avrapportering sker till de be-
rérda och att det finns resurser avsatta i kommunerna.
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Diskussion och slutsatser

Syftet med utvarderingen har varit att undersoka pa vilket sétt projektet skapat
forutsattningar for att framja halsan hos lanets aldre innevanare. Utvarderingen
tar sin avstamp utifran malet med projektet och hur de uppnatts med fokus pa
samverkan mellan olika aktorer. Sjalva projektet avgrénsade sig till att insatser-
na i huvudsak ska rikta sig till &ldre personer med ett sjalvstandigt liv i tredje
aldern samt till de &ldre den &ldre befolkningens riskgrupper och minoriteter.
Diskussionen kommer att tematiseras utifran det material som redovisats ovan
och samtidigt lyftas upp pa fran en konkret praktisk niva till en mer évergripan-
de sadan. Sammanfattande slutsatser redovisas och avslutningsvis redogors for
erfarenheter som kan anvandas for framtida arbete for att framja &ldres hélsa
samt nagra forslag att arbeta vidare med.

Arbetsgrupper och férberedelser for workshops

Nagot som ar viktigt att understryka har, ar att arbetsgrupperna praglades av lo-
kal kunskap, energi och det fanns gladje, kraft, vilja samt engagemang. Manga
av dem som deltog var inte vana att gemensamt — tillsammans med andra — fa
planera och genomfora nagot sa stort, samtidigt som deltagarna i arbetsgrup-
perna var stolta och det uppfattades som en ynnest att t.ex. kunna pa bjuda pa
ett sadant tillfalle som en workshop med foreldsare och mat

Att arbeta efter modellen workshop och uppféljningsmote
Projektet har synliggjort flera aktorer. Samtidigt pekar fokusgrupperna pa att
eldsjdlarna inte kan bara en allt for tung bdrda nér det galler att samverka for
att framja ett halsosamt aldrande. Dessa aktorer kan inte heller ta 6ver det ar-
bete som till stor del — men inte alltid — &r alagd myndigheter och den offent-
liga sektorn.

Projektledarens roll

Nagot som framkommer av materialet — sarskilt vid fokusgrupperna — &r hur
viktig projektledaren varit i arbetet. Samtidigt har arbetet utgatt fran just fran
kommunernas behov och lokala forutsattningar dar projektledaren varit en vik-
tig del for att snabbt astadkomma resultat men for att skapa langsiktiga effekter
kravs mycket mer. | ett projekt ingdr olika funktioner eller uppgifter som hante-
ras av skilda aktorer, grupper eller intressenter. Utgangspunkten for projekt ar
oftast ett samforstandstankande dar motsattningar och konflikter lyser med sin
franvaro. Omgivningen ses som stabil och framtiden som férutségbar. Det ar
olika funktioner eller uppgifter men de blandas ofta samman och granserna blir
otydliga (Svensson m.fl. 2007). I den har utvarderingen framkommer just att
praktiken inte varit sa enkel. Intervjun med projektledaren visar samtidigt att
uppdragsdirektivet var problematiskt att genomfora eftersom det ar svart att
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styra projektdeltagares — i det har fallet kommunernas — forestéliningar om syf-
te, mal, grad av aktivitet och engagemang. Samtidigt ar det viktigt att halla i
atanke att detta projekt snarast ska ses som en uppstart for att skapa forutsatt-
ningar och undersoka mojligheter fér samverkan mellan olika aktorer i arbetet
att framja ett halsosamt aldrande. Har har det saledes varit viktigt att olika ak-
torer fatt syn pa och uppmarksammat varandra. | nasta avsnitt kommer fragor
som berdr samverkan att diskuteras.

Samverkan mellan olika aktérer — en styrka och samtidigt sa svart.
Begreppet samverkan forekommer i manga statliga och kommunala maldoku-
ment och begreppet ar for det mesta positivt laddat (Danemark 2004). Vél-
fardssektorn stélls idag infor nya utmaningar och skall leverera det stdd och
den service medborgarna &r i behov av — i det har fallet att stirka och framja ett
halsosamt aldrande. Att samverkan fungerar har dessutom betydelse manga
ideella organisationers existens eftersom dessa organisationer i stor utstrack-
ning beroende av finansiering fran stat och kommun (Johansson 2005). Sam-
verkan finns dessutom med som en allman skyldighet for myndigheter med
stod av 68 forvaltningslagen men samverkan forvantas ocksa ske mellan den
ideella- och offentliga sektorn och finns formulerad i flera lagrum sasom Soci-
altjanstlagen 3 kap 48 och Halso- och sjukvardslagen § 2 f. Det finns med an-
dra ord starka incitament och forvantningar pa samverkan fran nationell myn-
dighetsniva. Ett argument som oftast anvéands for att forespraka samverkan ar
att offentliga resurser ska anvandas mer effektivt samt att kvaliteten for med-
borgaren ska forstéarkas, ett annat argument ar att medborgaren samt lokala ak-
torers inflytande och delaktighet ska 6ka (Lindberg 2009).

| den basta av varldar borde samverkan kunna se ut pa det sattet. Verkligheten
ar dock mer komplex. Detta kommer inte minst till uttryck i fokusgrupperna
och intervjun. Samverkan nar det géller att stirka och framja &ldres hélsa har
utvecklats i vissa kommuner mellan ideell sektor, kommunen och civilsamhal-
let (t.ex. Flen i form av gemensamma maltider/kost/socialt umgange/kultur, i
Gnesta t.ex. gemensamma mal-tider/Seniorguide, i Vingaker en kulturgrupp pa
biblioteket). I andra kommuner har bérjan till samverkan etablerats nar det gal-
ler ideell sektor, landstinget och kommunen (t.ex. Eskilstuna fokus pa kultur
och Oxeldsund — halsokontroller/Vantjanst, i Strangnas — fysisk aktivitet ). Sar-
skilt uttalad ar dock behovet av en samverkande resurs, nagon aktor eller per-
son som har det dvergripande ansvaret for samarbete och samverkan mellan
olika aktorer. Fokusgrupperna samt intervjun med PL pekar just pa behovet av
stod for en dvergripande och sammanhallande resurs.

Mycken forskning (se t.ex. Lindberg 2009; Andersson 2012) pekar just pa att
framjande faktorer for samverkan ar en sammankallande person men &ven ett
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tydligt uppdrag och att beslutsmandat &r klara och tydliga. En punkt som kan
forsvara ar om syftet ar mangtydigt och flera olika uppdragsgivare finns. Sér-
skilt problematiskt kan det bli med samverkan mellan den ideella- och offent-
liga sektorn da relationerna manga ganger ar asymmetrisk, till frivilligsektorns
nackdel. Det finns inget som tyder pa att sa varit fallet i just detta projekt men
det ar viktigt att ha med sig i det fortsatta arbetet med att starka och framja
samverkan och for ett halsosamt aldrande.

Riskgrupper och minoriteter

Malgruppen for projektet avgransade sig till att insatserna i huvudsak ska rikta
sig till aldre personer med ett sjalvstandigt liv i tredje aldern samt till de &ldre
den &ldre befolkningens riskgrupper och minoriteter. | alla arbetsgrupper disku-
terades dessa grupper och inbjudningar skickades till de foreningar dar dessa
personer eventuellt kunde inga. Inte i ndgon kommun lyckades man pa detta
sétt locka dem till workshops.

Sammanfattande slutsatser

Projektet har bidragit till att skapa forutsattningar for att frdmja halsans hos I&-
nets innevanare i tredje aldern och uppdraget har genomforts i nara samverkan
med en mangfald av lokala aktorer. | de lokala arbetsgrupperna utvecklades
kunskap om hur man framjar halsan i tredje aldern. Med tanke pa att manga av
de som deltog i arbetsgrupperna inte var vana att planera och genomfora lik-
nande aktiviteter tillsammans med andra, sa har arbetsgrupperna i sig fungerat
som en larprocess och kan ha bidragit till en 6kad samverkan. Workshopen och
uppfoljningsmotet tycks ha varit en inspiration och en mojlig uppstart till att
skapa forutsattningar for att framja hélsans hos innevanare i tredje aldern. Da-
remot ar det svart att peka pa nagra konkreta faktorer — utom i vissa fall — som
berér fordjupning, férandring och utveckling av samverkan for att framja &ld-
res halsa. Flera olika aktorer har dock fatt syn pa varandra genom arbetsmodel-
len workshops och uppféljningsméten, déar nya erfarenheter och kunskaper har
kunnat delas samtidigt som utvecklingsomraden har identifierats.

Vilka erfarenheter kan vi ta med oss fran projektet och utvarderingen?
Att engagemanget och intresset finns hos olika aktorer i kommunerna att arbeta
med att starka halsan i tredje aldern, gar inte att ta miste pa. Projektet har ocksa
startat upp en process och lett till ett kunskapsutbyte och éppnat upp for moj-
liga arenor for samverkan. Daremot &r det inte helt latt att avgora hur man kan
tankas ga vidare. Det finns i dagslaget ingen naturlig verksamhet eller aktor
som ansvarar for fragor som ror arbetet med framja hélsa i tredje aldern. Det ar
sannolikt inte bara en fraga for vard- och omsorgsforvaltningarna, utan dessut-
om for anhérigdelen darinom. Kultur och fritid samt samhallsbyggnad &r troli-
gen mer naturliga aktorer for att framja halsa i tredje aldern.
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Forslag att arbeta vidare med:
Med utgangspunkt fran utvarderingen gar det dock att peka pa ett antal forslag
att arbeta vidare med:

En tydligare forankring pa politisk niva i bade landsting och kommuner.
Fragor som handlar om att starka och framja halsan hos en aldrande befolk-
ning ar bade nutidsfraga och en viktig framtidsfraga. Dérfor behover sale-
des omradet sattas tydligare pa agendan.

Det behover samtidigt utvecklas mottagande strukturer i landsting och
kommuner som kan hantera arbetet med att frdmja och stérka hélsan hos en
aldrande befolkning. Om nagra mottagande strukturer inte finns, ar det
svart att arbeta med dessa fragor langsiktigt, &ven om fragorna ar tydligt
forankrade pa politisk niva.

En samordnande resurs i varje kommun behdver utses for att fortsatta arbe-
tet med att starka ett halsosamt aldrande. Har skulle t.ex. nagon eller nagra
personer som nyligen gatt i pension och &r villig att ata sig uppdraget kunna
komma ifraga — naturligtvis mot ersattning. Den politiska forankringen i
kommunen ar har en viktig forutsattning, sa arbetet inte sker "vid sidan av”.

Ett tydligt uppdrag for den samordnande resursen — vilket inte innebdr att
uppdraget inte kan utvidgas eller fordjupas men hér ar det viktigt att man
definierar vilka malgrupper det handlar om och vilka mandat och hand-
lingsfrihet en sadan resurs ska kunna tankas ha.

Utveckla metoder for att fanga upp individer i befolkningsgrupper som ar i
riskzonen for ohalsa (ensamhet, daliga kostvanor, férhojd alkoholkonsum-
tion) och ett mer aktivt arbete for att inkludera minoritetsgrupper.

Det behdvs ett langsiktigt arbete — inte bara i projektform — darfor bor re-
surserna permanentas och medel avséttas for detta omrade
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Bilaga 1. Enkat Workshop

1.

o 0o > w

Vad har varit viktigt och larorikt?

Vilka ér dina tankar om fortsatta steg inom omradet halsa for den tredje
aldern i kommun?

Pa vilket satt skulle arbetet kunna utvecklas och forbattras?
Kan och vill du bidra?
| sa fall hur?

Vi har planerat en atertraff om 6 manader. Har du nagra idéer till vad den
ska innehalla?

Vad héander sen?

Bilaga 2. Enkat Uppfoljningsmaote

1.
2.

Vad ar dina allméanna reflektioner av dagens uppféljningsmote?

Pa vilket sétt kan arbetet med aldres hélsa i tredje aldern utvecklas och
forbattras i er kommun och vilka faktorer &r viktiga?

Har modellen med workshop stimulerat till fortsatt arbete kring &ldres
hélsa?

Har samverkan mellan olika aktorer/organisationer utvecklats utifran
workshopen?

a. Om ja, pa vilket satt?
b. Om nej?
Har arbetet kring aldres hélsa gett nagra avtryck i kommunen?

Har det identifierats nagra utvecklingsomraden for det fortsatt arbete kring
aldres halsa i tredje aldern?

a. Om ja, vilka?

Vad kommer er verksamhet att fortsatta arbeta med for att utveckla arbetet
kring aldres hélsa?

Finns det behov av stdd i det fortsatta arbete kring &ldres halsa? Om ja,
vilket stod kan vara viktigt?

Ovriga synpunkter;
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Bilaga 3. Intervjuguide fokusgruppsintervju

1.

Hur har planering av arbetet i projektet varit?
a.Vad har varit bra/styrkor?
b.Vad har varit mindre bra/hinder?

Hur har processen/genomférande av workshopen och uppféljningsmotet
varit i er kommun?

a.Vad har varit bra/framgangsfaktorer/styrkor?

b.Vad har varit problem/hinder/svagheter i projektet?
Hur har projektet forankrats i kommun — landsting?
a.Skulle gjorts pa annat satt?

Har samverkan kring aldres halsa fordjupats/utvecklats utifran arbetet
kring workshopen?

a.0m ja pa vilket satt?
b.Om nej varfor?

Har det identifierats utvecklingsomraden for halsoframjande arbete i
Oxelosund utifran projektet?

a.0m det gjort det pa vilket satt?
b.Om ej vad beror det pa?

Vilka organisatoriska erfarenheter av samverkan har deltagarna fatt i
projektet?(aktorer-nivaer)

Hur ser det fortsatta arbetet ut kring aldres halsa ut i er kommun?

Finns det behov av regionalt stdd i det fortsatta arbete kring aldres hélsa i
...kommun?

a.0m ja, vilket stdd kan vara viktigt?
b.Om nej?

Ar det nagot ni vill tilligga som vi inte berort i intervju?
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Bilaga 4. Intervjuguide processledare/projektledare

1.

N o g bk~ w

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

Hur har din roll som processledare varit i projektet Aldres halsa i tredje
aldern?

Vad har fungerat bra i din roll och vad har inte fungerat bra som
processledare/projektledare?

Hur tycker du att projektplaneringen varit?

Vilket stod fick du fran styrgruppen?

Hur var stodet fran arbetsgruppen i projektledning?
Hur fungerade stodet fran referensgruppen?

Hur tycker du att processen i genomforande av workshop och
uppfoljningsmate varit? Vad har varit styrkan, framgangsfaktorer samt
hinder?

Har det varit oklarheter kring projektledarrollen och lokala arbetet?
Hur har planeringen och beslut kring workshopen varit?

Hur tycker du att upplagget av workshopen blev?

Hur blev uppféljningsmotena?

Om man tittar pa samverkan kring aldres halsa, tycker du att det har
fordjupats/utvecklats?

Har det identifierats utvecklingsomraden?
Hur ser du pa fortsattningen i Sérmland utifran arbetet med projektet?

Tycker du att vi uppnatt malen med projektet med den modell vi arbetat
efter?

Nagot du vill tillagga?
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LANDSTINGET SORMLAND .
Landstingets ledningsstab Bilaga 5

HANDLAGGARE DATUM DIARIENR

Susann Ericsson 2010-08-17 LS-LEDO09-788
Uppdragsdirektiv for Aldres halsa i Sérmland

1. Direktivets omfattning

| direktivet beskrivs uppdraget Aldres héalsa i Sérmland.

1.1

Uppdraget syftar till att skapa samhalleliga forutsattningar for att framja halsan hos
lanets aldre invanare, i detta uppdrag definierat som den del av befolkningen som
ar 65 ar och aldre.

2. Bakgrund

Andelen aldre manniskor 6kar och allt fler lever till mycket hdg alder, vilket gor att
tiden efter 65 ar kan bli lika Iang som den yrkesverksamma tiden. Detta ar positivt
samtidigt som det svenska valfardssystemet satts under press. Prognoser visar att
kostnaderna for aldreomsorg och sjukvard i Sverige kan komma att 6ka med
narmare 270 procent fram till &r 2040. Det ar darfor angelaget att redan i dag
investera i halsoframjande metoder och insatser som skjuter upp
funktionsnedsattningar och beroende samt 6kar livskvaliteten.

Alder Diagram 1

!;L(())-%-Z Kvinnor Man
80-84]
70-74
60-64-
50-54]
40-44
30-34]
20-241
10-141

0-4] T T T ]

-12000 -6000 O 6 000 12 000

Alderspyramid befolkning Sérmland, Halsan i Sérmland 2008

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se

ORG NR 232100-0032 - C:\l Datall \Temporary Internet Files\Content.Outlook\XTIWPNIO\Bilaga 5.doc - Utskriftsdatum: 2013-04- SID 1(8)
1611:10




LANDSTINGET SORMLAND

Halsoframjande arbete

Halsoframjande och férebyggande insatser igenom hela livet har positiva effekter
pa halsan och pa livskvaliteten. Méjligheten att paverka &ldres héalsa ar goda och
insatser som starker det friska, férebygger ohalsa och funktionsnedsattningar samt
skjuter upp vard och omsorgsbehovet kan medfora halsoméassiga och ekonomiska
vinster, for saval individen som samhallet.

De aldre en heterogen grupp

Manga upplever tiden efter pensioneringen som den ljuva tiden med tillfalle till
efterlangtade upplevelser till de allra dldsta som ofta beskrivs som en sarbar grupp
och som &r speciellt utsatt for att drabbas av sjukdomar, funktionsnedsattningar och
l6per stor risk att forlora formagan att sjalvstandigt klara av vardagen och dess
aktiviteter. Som grupp star de aldre for en stor del av sjukvardskonsumtionen och
det ar ocksa en grupp med varierande och snabbt foranderliga vard-, omsorgs- och
rehabiliteringsbehov. Den aldrande befolkningen innebar bade majligheter och
utmaningar for saval den enskilda individen som samhéllet i stort.

Andel aldre i S6dermanland

Ar 2006 var 49 780 personer 65 &r och aldre i S6dermanland, vilket motsvarade 19
procent av hela befolkningen. Ar 2018 beraknas andelen 65 ar och &ldre uppga till
63 487 personer, vilket motsvarar 23 procent av den sérmlandska befolkningen (se
diagram 2 som bygger pa prognos frdn SCB).

Diaaram 2 Sormland - féréandring 2006-2018
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LANDSTINGET SORMLAND

Myndigheter, landsting, kommuner, organisationer och andra aktorer arbetar pa
olika satt for ett halsosamt aldrande, men det saknas samordning nar det galler
insatser riktade till &ldre befolkningen i lanet. | en fornyad folkh&lsopolitik
2007/08:10, framhalls att ett effektivt folkhalsoarbete bygger pa ett 6msesidigt
ansvarstagande mellan den offentliga och den ideella sektorn samt den enskilda
individen. | folkhalsopolitiken betonas vikten av 6kad samverkan mellan olika
aktorer och att samverkan ska prioriteras av huvudméan och andra aktorer, dels for
att klargora ansvar och forutséattningar och dels for att fortydliga hur samverkan ska
gaftill.

Erfarenhet visar pa att det finns fyra omraden som &r sarskilt betydelsefulla for att
en aldre person ska m& bra. Dessa fyra omraden kallas de fyra hornpelarna for
ett gott &ldrande och omfattar:

Social gemenskap

Delaktighet/meningsfullhet, att kdnna sig behdvd
Fysisk aktivitet

Bra matvanor

Erfarenheter visar ocksa pa att det ar viktigt att insatser och aktiviteter planeras
utifran lokala behov, resurser och 6nskemal.

Politisk viljeinriktning i Landstinget S6rmland

Halsans viktigaste bestamningsfaktorer ar atgardbara och férebyggande insatser ar
ofta de mest effektiva och resurssnéla insatser vi kan satsa p&. Med denna
bakgrund &ar det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet en prioriterad
del av landstingets verksamhet som i det langre perspektivet ger saval individuella
som samhalleliga vinster (Budget och mal 2010 - Ett ansvarstagande landsting i
forandring).

Landstinget Sérmland ska arbeta for att uppnd jamlikhet i halsa for lanets invanare .
alla manniskor ska ha mojlighet att uppna basta moéjliga halsa utifran sina
forutsattningar (Policy for det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i
Landstinget Sérmland, 2006).

Landstinget ska fortsatta att vidareutveckla samarbetet mellan Landstingets olika
verksamheter och utoka samarbetet med andra aktorer sdsom kommuner och
frivilligorganisationer for en battre folkhalsa (Budget 2009 med flerarsplan).

Det strategiska folkhalsoarbetet ska (i linje med de Nationella folkhalsomalen) utga
fran halsans bestamningsfaktorer; livsvillkor och levnadsvanor. Arbetet ska primart
riktas mot verksamheter och funktioner inom landstinget, andra offentliga
verksamheter, myndigheter, intresseorganisationer, frivilligverksamheter m.fl.
Samverkan med dessa verksamheter och 6vriga insatser ska i forsta hand sikta till
att starka grupper i befolkningen med avseende pa livsvillkor och levnadsvanor
(Riktlinjer for insatser riktade till befolkningen, 2009).
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LANDSTINGET SORMLAND

FoU Sormlands viljeinriktning

FoU i Sérmland ar en lansgemensam resurs for kommunerna och landstinget olika
verksamheter for aldre och vuxna med funktionsnedséattning. Uppgiften ar att vara
en lank mellan forskning och utveckling och stddja samverkan mellan olika aktdrer
inom narvardsomradet for att 6ka larandet samt kvaliteten for brukare/patienter. Att
stddja forebyggande insatser for aldres halsa och dar verksamheterna arbetar
halsoframjande och sjukdomsférebyggande utifran evidensbaserade praktik ger
Okad kvalitet for den aldre (Verksamhetsplan for FoU i Sormland 2008-2011)

Utifr&n ovanstdende bakgrund har Folkh&lsocentrums chef, Asa Ranung, initierat ett
samarbete med FoU Sormland och lansstyrelsen i Sérmland i syfte att skapa
forutsattningar for att framja halsan hos den aldre befolkningen i Sérmland. Kontakt
har aven tagits med strategiskt viktiga funktioner inom nagra kommuner i lanet samt
med div. narvard i Sérmland.

3. Overgripande malsattning

Den overgripande malsattningen ar att utveckla och skapa samhalleliga
forutsattningar for att framja halsan hos lanets aldre invanare dvs. den del av
befolkningen som &r 65 ar och &ldre.

4. Uppdragets mal
e Ar att utifrn lokala forutsattningar (i landsting, kommun m.fl.) och med
utgangspunkt i de fyra hérnpelarna for ett gott aldrande klargora ansvar,
utveckla en systematik, 6ka kunskapen och skapa fordjupad samverkan
kring halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser for att bevara de
aldres halsa, funktionsférméga och oberoende. Uppdraget ska utféras i nara
i samverkan med en méangfald av lokala aktorer.

¢ Identifiera utvecklingsomraden for halsoframjande arbete bland aldre.
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LANDSTINGET SORMLAND

4.1 Avgransning
Insatserna ska i huvudsak rikta sig till aldre personer som lever ett sjalvstandigt liv
samt till den aldre befolkningens riskgrupper och minoriteter.

Insatserna Aldre med Har gors redan
riktar sig till siiEaRdE feaisar en hel del
dessa insatser
grupper Aldre med
nagra insatser
\ Riskgrupper och
minoriteter
Alla aldre

Att avgransningen sker till dessa grupper beror dels pa att det i dag inte finns nagon
samlad insats for dessa grupper i S6rmland och dels for att halsoframjande insatser
kan skjuta upp funktionsnedsattningar och behov av vard och omsorg.

Insatser vid och efter ett insjuknande eller vid olycksfall och skador &r av stor

betydelse for den enskildes halsa och inom dessa omraden gors redan en hel del
insatser i dag.

5. Organisation

Uppdragsgivare
Karin Welin, Landstingsdirektor

Roll:
e Godkanna uppdragsdirektivet
e Stddja och ge mandat for uppdragets genomférande
o Efterfrdga och vara mottagare av resultat
Uppdragstagare

Asa Ranung, Chef for folkhalsocentrum, i nara samverkan med FoU i Sérmland

Roll:

Styra och leda uppdraget

Informera och bereda vag fér uppdraget

Medverka till genomforande och maluppfyllelse
Efterfraga resultat i enlighet med uppdragsdirektivet
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LANDSTINGET SORMLAND

Processledare (50 % tjanst, tidsbegransad anstallning i tva ar)
Christina Bremfalt, Folkhalsocentrum LT Sérmland

Roll:

e Konkretisera uppdraget och uppréatta en genomférandeplan med
avstamningspunkter och tidsplan utifran befintligt uppdragsdirektiv i
samverkan med arbetsledare.

e Driva och genomféra uppdraget i samverkan med kommunerna, berérda
verksamheter i landstinget och lokala aktorer

e Fortldpande informera och stamma av om arbetets och dess resultat till
uppdragsgivare, arbetsledare och styrgrupp.

Arbetsledare
Carina Forsman Bjorkman, Samordnare FoU Sérmland
Susann Ericsson, Folkhalsoplanerare Folkhalsocentrum

Roll:
e Ansvara for uppdragets budget
e Fungera som st6d och bollplank till processledaren
e Medverka till genomférande och maluppfyllelse
e Vara ambassador for uppdraget
Styrgrupp

Asa Ranung, Chef fér Folkhalsocentrum LT Sérmland

Monica Andersson, ordférande FoU radet i Sodermanland

Carina Forsman Bjorkman, samordnare FoU i S6rmland

Inger Eklind, Narvardskoordinator LT Sérmland

Bengt Gustafsson Socialchef, Strangnas kommun

Barbro Andersson, Lanspensionarsradet foretradare SPF, Gnesta
(ersattare Marianne Karlén, Strangnas)

Christina Ahlmark, Lanspensionarsradet foretradare PRO, Vingaker

Roll:

e Utgora stdd och bollplank till processledaren

e Bereda vag for uppdraget

o Efterfrga resultat i enlighet med uppdragsdirektivet
Referensgrupp

Sérmlands folkhalsonatverk

Roll:
e Vara en objektiv och opartisk lank till processledaren utifran ett
"lanskommunperspektiv” (aterfora synpunkter och férmedla information).
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LANDSTINGET SORMLAND

o Diskuterar och reflekterar kring vilka vagar det finns for att na ut till
malgrupperna (myndigheter, organisationer etc.).
e Vara en lank till fortsatta steg i uppdragets intention.

Genom referensgruppen har kommunerna i Sodermanland en naturlig magjlighet att
aktivt delta i arbetet med Aldres hélsa.

7 Budget

660 tkr avsatts arligen for projektledarens tjanst och verksamhet. Finansieringen
kommer till storst del ske genom de s.k. Halsofrdmjande och sjukdoms
férebyggande medel for insatser riktade mot befolkning avsatta av LS.

Total
Tjanste- En/flergdngs- kostnad
Kostnadstyp omfattning kostnader Arskostnad (2 ar)
Projektledare/ L&n och sociala o
samordnare avgifter 50% 225000 550000
Lokal/rum lokal 40 000 80 000
Mobiltelefon drift 24 000 48 000
Dator Drift barbar + 11220 22 440
webaccess
— Bil hyra /dag = 30 000 (bil)
Resor (bil, tag, buss drift 500 kr (5x/man x | 30 000(buss, tag 60 000
mm) o 60 000
12man) mm)
Konferenskostnader 10 000 20 000
Verksamhetskostnader
(litteratur,
kontorsmaterial, 15000 30000
kopiering etc.)
Driftskostnader
(forelasararvoden, 25 000/kommun
lokalhyra, fortaring, (9 kommuner x2) 450000
inbjudan etc.)

Utover de kostnader som redovisas i tabellen tillkommer kostnader for statistik stod
samt kostnader for utvardering att finansieras av FoU i S6rmland.

Arbetsledarna, representanterna i styrgrupp samt referensgrupp utfor arbetet inom
sina ordinarie tjanster och uppdrag.

8 Rapportering

Processledaren rapporterar kontinuerligt till arbetsledare, uppdragsgivare och till
styrgrupp.

9 Dokumentation och uppfdljning

Arbetet och processen dokumenteras fortlépande av processledaren under
processens gang.

FoU i Soérmland ansvarar fora uppdraget utvarderas efter avslutat insats.
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HANDLAGGARE DATUM DIARIENR

Susann Ericsson 2010-08-17 LS-LEDO09-788

De fyra hornpelarna

Det finns fyra omraden som &r sarskilt viktiga for att aldre individer ska ma bra, de sa
kallade fyra hdrnpelarna, det ar fysisk aktivitet, ratt kost, social gemenskap och meningsfull
sysselsattning/att k&nna sig behévd (FH1 20091020 http://www.fhi.se/sv/Vart-
uppdrag/Aldres-halsa/).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har bade halsoframjande och sjukdomsférebyggande egenskaper.
Regelbunden fysisk aktivitet for aldre personer har minst lika stor betydelse for hdlsan som
for yngre individer. Aven en liten 6kning av den fysiska aktiviteten kan medféra stora
skillnader i vélbefinnande och hélsa hos aldre personer samt mojlighet att behalla sitt
oberoende. Redan uppkommen funktionsnedsattning kan dessutom bromsas om man &ar
fysiskt aktiv, vilket sannolikt 6kar livskvaliteten och méjligheten till ett sjélvstandigt liv hos
individen. Mojligheten till rorelse och aktivitet i omgivningen utanfor bostaden kan vara en
avgorande faktor for att vara fysisk aktiv.

Kost

Goda matvanor &r av betydelse for att friska aldre manniskor ska ma bra. Vara kostvanor
grundlaggs ofta tidigt i livet och ar en viktig livsstilsfaktor. Déliga matvanor ackumuleras
under livet och &r ofta en bidragande orsak till flera olika sjukdomar. Det &r dock aldrig for
sent att andra pa sina kostvanor, aven om kostomlaggningar gors sent i livet s& har de
positiva halsoeffekter.

Social gemenskap

I alla ldrar ar det sociala natverk som finns runt den enskilda en skyddande faktor mot
ohalsa. Bland narstaende och i vankretsen kan det finnas hjélp i form av personligt stod och
praktisk hjalp, men med stigande alder minskar ofta aldre manniskors sociala natverk.
Méotesplatser dar aldre kan métas och knyta nya kontakter utgér en stddjande miljo for deras
sociala deltagande och kansla av meningsfullhet och delaktighet. Sociala motesplatser kan
ocksa vara en ingang till fysisk aktivitet och ett gott socialt natverk har visat sig ha en klar
relation till goda matvanor. Narheten till en motesplats och ett varierat innehall 6kar
deltagandet.

Meningsfull sysselsattning/att kdnna sig behévd

For manga forknippas pensioneringen med en radsla Gver att inte vara behdvd och att inte
vara en del i ett ssmmanhang. Delaktighet och inflytande i samhallet framjar ké&nslan av att
vara en del i ett ssmmanhang och &r en av de mest grundldggande forutséttningarna for
folkhalsan. Att ha en kénsla av sammanhang (KASAM) betyder att man upplever att
tillvaron &r begriplig, meningsfull och hanterbar, vilket har visat sig ha betydelse for varfor
en del manniskor klarar pafrestningar battre an andra.

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se
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Rapporter utgivna av FoU i Sérmland (fran 2008)

Rapport 2008:1

Ga utbildning &r en sak, men vad hander sedan i den praktiska yrkesvardagen?
Vardpersonalens uppfattning av larandet och tillampning av kunskaper efter fortbildning
Forfattare: Annika Sjoberg

Rapport 2008:2

Sjukskoterskans autonoma legitimationsgrundande funktion utifrdn aspekten att ansvara
for omvardnaden

— en beskrivning av hur sjukskoterskor pa sarskilda boenden uppfattar den.

Forfattare: Eija Goransson

Rapport 2011:1
Samsjuklighet - Riskfaktor fér metabolt syndrom vid psykisk sjukdom
FOrfattare: Karolina Llljeholm och ALma Shafiee

Rapport 2011:2
Salutogent ledarskap - Jag har mer resurser att ge an vad jag har mojlighet att ge ...
Forfattare: Maria Lund och Helena Lundin

Rapport 2012:1
Ekeby - ett steg pa vagen — Utvardering av Ekebyvagen rehabiliteringsboende
Forfattare: Kari Jess

Projektredovisningar utgivna av FoU i Sérmland (fran 2008)

Projektredovisning 2008:1

Anpassning mellan miljé och arbetssatt vid Sealdshemmet
Delrapport av ett projektarbete i Eskilstuna kommun
Forfattare: Ann-Sofie Karlsson

Projektredovisning 2008:2

Kompetensutveckling for hemvardspersonal i rehabiliterande arbetssatt.
Redovisning av ett projektarbete i Eskilstuna kommun

Forfattare: Sassa Kusserow och Anna Vdérde Sirvid

Projektredovisning 2008:3

"Lite mer &n vanlig hemtjanst”

— Demensteamledare gor skillnad
Forfattare: Sofia Kialt och Eva-Lena Wahl

Projektredovisning 2008:4
Individuella malprogram for aldre personer med utvecklingsstorning
Forfattare: Annika Ohman

Projektredovisning 2008:5
Sammanhallen hemsjukvard, en vinst for alla!
Forfattare: Sara Cederbom

Projektredovisning 2009:1

"Kan man vara undernard nar man serveras mat hela tiden?”

— ett projektarbete om &ldre och nutrition p& sarskilt boende i Eskilstuna kommun
Forfattare: Pia Holm och Barbro Wojciechowski

Projektredovisning 2009:2

"BLALJUS” pé& akuten ... — dldre multisjuka

Rapport mobilt narvardsteam Akutmottagningen, Malarsjukhuset
Forfattare: Pia Kjaersgaard

Projektredovisning 2009:3
Sjukskoterskan roll i en framtida salutogen aldreomsorg
Forfattare: Christina Thorell
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Projektredovisning 2010:1
Modell fér hemrehabilitering i Strangnas kommun
Forfattare: Sofia Lundqvist, Tove Bellander, Emma Brandt Holmstrom, Anne-Marie Robertsson

Projektredovisning 2011:1
Demensomsorgsutveckling i Strangnéas — anpassning mellan miljo och arbetssatt
Forfattare: Ann-Sofie Carlsson

Projektredovisning 2013:1

Begavningsstod - En vag till 6kad sjalvstandighet for personer med utvecklingsstdrning
Forfattare: Amanda Personne & Maria Akerstrém

Projektredovisning 2013:2

Teknik for aldre samt personer med funktionsnedsattning - projektrapport

Forfattare: Johnny Holmberg

Rapporter och projektredovisningar finns pa www.fou.sormland.se
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FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B
631 05 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se
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