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Halsoframjande och forebyggande arbete for seniorer - struktur, motivation och
anpassning till lokala férutsattningar

Forord

Denna rapport viander sig till politiker, chefer, strateger och alla professioner
inom kommuner, regioner samt offentliga och privata verksamheter som
arbetar for seniorers hélsa. Den dr sdrskilt relevant for dldreomsorg,
inklusive kommunal hilso- och sjukvard, kultur och fritid,
samhillsplanering, regional hélso- och sjukvérd och tandvéird. Rapporten
kan dven vara ett stod for civilsamhillets organisationer.

En éldrande befolkning innebér 6kade behov av vard och omsorg. Samtidigt
finns mojligheter att genom hilsofrimjande och forebyggande insatser
stirka seniorers hélsa, livskvalitet sjdlvstandighet och pé sikt minska behov
av omsorg.

Rapporten dr en del av Socialstyrelsens arbete med den nationella
demensstrategin. Den ingér i ett stodpaket for att utveckla det
héilsofrdimjande arbetet for seniorer. Stodpaketet bestar av denna rapport,
som ger en Overblick och struktur for arbete med seniorers hélsoframjande
livsstilsfordndringar, ett dialogmaterial for att kartldgga, reflektera 6ver och
utveckla det lokala arbetet tillsammans med lokala aktorer samt ett
utvérderingsstod.

Rapporten har tagits fram av utredaren Stefan Brené. Ansvarig enhetschef
har varit Christine Tell. Utredaren Anders Bergh har deltagit i arbetet.
Representanter fran kommuner och regioner har bidragit med synpunkter.

Johanna Kumlin
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning socialtjanst
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Sammanfattning

Det finns idag cirka 2,3 miljoner personer i Sverige som &r 65 ar eller dldre
och cirka 690 000 som é&r 80 eller dldre. Andelen personer dver 80 ar
kommer att 6ka. Sannolikheten att drabbas av olika hélsoproblem inklusive
demenssjukdomar 6kar med stigande alder. Detta medfor 6kade krav pa vard
och omsorg samtidigt som resurserna r begriinsade. Over tid noteras dock
en positiv utveckling och risken att drabbas av en demenssjukdom vid 85-4rs
alder ar i dagslédget lagre &n den har varit tidigare. Den positiva trenden har
flera orsaker men avgorande dr sannolikt behandling av hogt blodtryck,
forhojda blodfetter, samt arbete med paverkbara livsstilsfaktorer.

En sammanstéllning av vetenskapliga studier visar att 45 procent av risken att
utveckla en demenssjukdom utgors av 14 paverkbara riskfaktorer. Flera av
dessa riskfaktorer 4r gemensamma med andra sjukdomar sdsom stroke och
diabetes typ 2 hos éldre. Detta innebér att arbete med paverkbara riskfaktorer
som syftar till att minska risk for demenssjukdomar dven kan minska risk for
andra sjukdomstillstdnd sasom stroke och diabetes typ 2 bland seniorer.

Denna rapport syftar till att ge vigledning for hur kommunens olika
verksamheter kan samverka med den kommunala och regionala hilso- och
sjukvérden, tandvarden och civilsamhéllet. Detta for ett gemensamt
stottande av seniorer till en hélsofrdmjande livsstils.

Seniorers egen motivation dr viktig for att fa till bestaende
livsstilsfordndringar pé kort och 1dng sikt som minskar risken for
demenssjukdomar och andra sjukdomar. Hilsofrdmjande aktiviteter kan
antingen genomforas med stdd av hélso- och sjukvérd, tandvérd,
socialtjdnst, civilsamhaéllet eller av den dldre pa egen hand.

Verksamheters forutsittningar att jobba strukturerat for seniorers
hélsofrdmjande livsstil skiljer sig dock &t utifrdn geografi, ekonomi,
tradition, kultur och samverkan mellan socialtjénst, hilso- och sjukvard och
civilsamhillet. Darfor behdver det individanpassade hilsofrimjande arbetet
utgé fran lokala forutséttningar.

Fokus for denna végledning dr pa:

o hur verksamheter informerar och far kontakt med seniorer som har behov
av hilsofraimjande aktiviteter

o hur det hilsofrdmjande arbetet kan organiseras och struktureras i
samverkan mellan verksamheter

« hur hdlsoframjande aktiviteter anpassas till lokala forutsittningar och till
seniorers dnskemal och behov.

Hur det lokala hilsofraimjande arbetet kan f6ljas upp beskrivs 1 en separat
véigledning.
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Inledning

Det dr mojligt att paverka risken for demenssjukdomar och andra sjukdomar,
sdsom stroke och typ 2-diabetes. Denna vigledning vinder sig bland annat
till verksamheter som arbetar hilsofrimjande for seniorer. Utgdngspunkten
ar att en stor del av risken att utveckla ohilsa ar kopplad till paverkbara
faktorer, sasom medicinskt behandlingsbara tillstdnd, levnadsvanor, fallrisk
och délig munhilsa. Hélsofrdmjande och forebyggande insatser kan darfor
gora stor skillnad for bade hilsa och livskvalitet och dven framtida behov av
omsorg.

En O6vergripande malséttning med vagledningen ar att svara pa fragan om
varfor vi behover arbeta for hilsofrimjande beteendefordandringar hos
seniorer? Végledningen syftar till att ge kunskapsbaserat stod for hur olika
aktorer kan organisera, samordna och utveckla hélsoframjande arbete for
seniorer i riskzon. Den beskriver hur man kan identifiera och na seniorer
med behov, stodja livsstilsfordndringar samt anpassa arbetet till lokala
forutsittningar.

Malgrupperna ér politiker, chefer, strateger och medarbetare inom privata
och offentliga aktorer inom dldreomsorg, kommunal och regional hélso- och
sjukvard, rehabilitering och tandvard, liksom andra kommunala
forvaltningar sdsom kultur och fritid, folkhilsa och samhéllsplanering.
Vigledningen vénder sig ocksa till civilsamhéllets organisationer som pa
ndgot sdtt dr involverade i arbete med seniorers hélsa och livsstil.
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Varfor jobba halsoframjande?

Det finns idag cirka 2,3 miljoner personer i Sverige som ar 65 ar eller dldre
och cirka 690 000 som #r 80 ar och dldre.! Andelen personer &ver 80 &r
kommer att 6ka. Sannolikheten att drabbas av olika hélsoproblem okar med
stigande alder och detta medfor 6kade krav pa varden och omsorgen
samtidigt som det finns begridnsade resurser. Det finns ingen enskild 16sning
for hur varden och omsorgen ska hantera utmaningarna med en storre andel
dldre personer men ett strategiskt hdlsoframjande och forebyggande arbete
kan vara ett sitt att mota denna utmaning.

Nedan listas viss lagstiftning, nationella initiativ och andra omvérldsfaktorer
som tillsammans pekar pa gemensamma uppdrag och gemensam inriktning
for socialtjénst, hélso- och sjukvérd, tandvard och 6vriga samhéllet nir det
géller att forebygga ohélsa hos senior.

« Demografiska utvecklingen

Den stora forvantade kningen av antalet personer med demenssjukdomar
beror pd att antalet personer 1 hog alder 6kar [1]. Det noteras dock att en 85-
aring i dag har ndgot mindre risk att drabbas jamfort med tidigare
generationer av 85-aringar [2]. Den positiva utvecklingen har flera orsaker
och avgorande &r sannolikt behandling av hogt blodtryck och hoga nivaer av
blodfetter samt arbete med paverkbara livsstilsfaktorer [2].

« Kunskap om paverkbara riskfaktorer for demenssjukdomar

En sammanstéllning av vetenskapliga studier visar att 45 procent av risken
att utveckla en demenssjukdom utgors av 14 paverkbara riskfaktorer [3].
Virldshélsoorganisationen, WHO publicerade 2019 och 2026
kunskapsbaserade rekommendationer [4, 5] for implementering av arbete
med paverkbara riskfaktorer for demenssjukdomar. WHO:s
rekommendationer innebér bland annat arbete med flera livsstilsomraden for
att motverka kognitiva forsdmringar i den dldre befolkningen.

+ Socialtjiinstlagen

Den socialtjanstlag som tradde 1 kraft 2025 innebér en omstéllning for
socialtjansten inklusive dldreomsorgen med ett starkare fokus pa
forebyggande arbete och littillgéingliga insatser.’

« Omstillningen till god och niira vard

Omstéllningen till god och ndra véard innebar bl.a. att hédlso- och sjukvéarden
organiseras utifrdn patientens behov med bl.a. fokus pa hilsofrdmjande,
forebyggande och samordnade insatser [6]. Regioner och kommuner ska
inom ramen for verksamhet som utgdr primérvérd sarskilt tillhandahélla

! Data frdn SCB. Folkmingden den 1 november 2025.
2 Se 2 kap. 4 § socialtjinstlagen (2025:400), SoL
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forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutséttningar.

» Nationella demensstrategin

I regeringens nationella demensstrategi 2025-2028 ”Varje dag rdknas” ér
forebyggande insatser mot demenssjukdomar ett av fem utvecklingsomraden
inom strategin [7]. I strategin lyfts mojligheten att minska risk for
demenssjukdomar och rollerna hélso- och sjukvéarden och socialtjédnsten har i
det hélsofrimjande arbetet.

o Kommuners arbete med aldersvinliga stider (WHQO)

Det finns en medvetenhet inom regioner och kommuner om de aktuella och
framtida utmaningar som en aldrande befolkning med behov av véard och
omsorg medfor. Den &ldrande befolkningen &r dock inte en utmaning som
bara beror vard och omsorg utan hela samhéllet berors pa olika sétt.

WHO:s, initiativ for aldersvénliga stider ar ett exempel pa hur kommuner
kan jobba med en bred gemensam malbild for att skapa aldersvénliga
stadder/kommuner. I dagsldget dr 12 svenska kommuner anslutna till WHO:s
ndtverk [8].

Mot denna bakgrund beskriver vi i foljande kapitel en struktur for hur
kommuner, regioner och civilsamhille kan organisera, genomfora och
utvirdera det hédlsofrdmjande arbetet for seniorer.
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Paverkbara riskfaktorer for
demenssjukdomar och andra
sjukdomar

Det finns cirka 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom [ 1], och antalet 6kar i takt med att vi lever allt l1dngre.
Risken att utveckla demenssjukdomar beror pa alder, genetiska riskfaktorer,
kon, och paverkbara riskfaktorer [3-5]

Vetenskapliga studier visar att det gar att paverka risk for kognitiv svikt och
att stirka sin hjarnhilsa med hédlsosamma levnadsvanor [3]. Den senaste
sammanstéllningen frdn Lancet Commission 2024 konstaterar att 45 procent
av risken for att utveckla demenssjukdomar utgors av 14 paverkbara
riskfaktorer [3].

Med kunskap om dessa mojligheter kan kommuner och regioner, utifran sina
respektive uppdrag tillsammans med civilsamhéllet, bedriva ett
hélsofrdimjande arbete med péverkbara riskfaktorer for demenssjukdomar.

Manga riskfaktorer for demenssjukdomar paverkar dessutom risk for stroke
och diabetes typ 2 (Figur 1). Detta innebér att hilsoframjande arbete som
syftar till att minska risk for demenssjukdomar dven kan minska risk for
andra sjukdomstillstdnd sasom stroke och diabetes typ 2.

Figur 1. Gemensamma paverkbara riskfaktorer for tre vanliga
kroniska sjukdomar seniorer riskerar att drabbas av

Demens Stroke Diabetes typ 2
+ Hogt blodtryck - Social isolering - Hogt blodtryck - Hégt blodtryck
- Hogt kolesterol + Fysisk inaktivitet + Formaksflimmer - Overvikt, bukfetma
- Diabetes . Alkohol + Hégt kolesterol - Fysisk inaktivitet
» Depression + Rékning - Fortrangning i » Depression hos vuxna
- Traumatisk + Obesitas halspulsaddern = Rékning
hjarnskada - L&g utbildningsnivd | - Diabetes - Alkohol
» Horselnedsattning . Luftféroreningar - Fysisk inaktivitet - Daliga matvanor
- Synnedséttning + Rokning - Stress
+ Alkohol
+ Tidigare stroke eller TIA
+ Nedstamdhet, stress

Halso- och sjukvéarden ansvarar for att erbjuda behandling av vissa av de
paverkbara riskfaktorerna sdsom hogt blodtryck, och hoga blodfetter samt
depression, diabetes, horselnedsittning och nedsatt syn. Andra paverkbara
riskfaktorer som till exempel fysisk inaktivitet, social isolering, déliga
matvanor, hog alkoholkonsumtion, kronisk stress och risk for traumatisk
hjérnskada kan kopplas till livsstil och dér kan hélso- och sjukvérden [9],
tandvarden [10] och socialtjdnsten utifran sina uppdrag och dvriga samhéllet
samverka for att stotta seniorer till hdlsofrdmjande livsstilsforandringar.
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Seniorers motivation till
beteendeforandringar

En utmaning i arbetet med livsstilsfordndringar &r att stédja seniorer att
genomfora och upprétthalla fordndringar 6ver tid. Déarfor ar det viktigt att
reflektera 6ver vad som kan motivera seniorer till langsiktiga fordndringar.

Kunskap ér en viktig utgdngspunkt for motivation. Om en senior inte forstar
nyttan av en fordndring kan det vara svart att hitta motivation att genomfora
den. I dag finns god kunskap om paverkbara riskfaktorer for flera
sjukdomar, diribland demenssjukdomar.

For forandringsarbetet dr det ocksa viktigt att senioren sjalv far mojlighet att
reflektera dver och formulera vilka livsstilsférdndringar som &r meningsfulla
och genomfOrbara. Detta kan gérna ske tillsammans med andra. Se dven
Socialstyrelsens metodstod Guida och stédja malsdttning vid rehabilitering i
hemmet [11]. Férdndringar som ndgon annan har beslutat om eller
presenterar som fardiga 16sningar riskerar att inte fungera i praktiken.

Arbetet med hélsofrdmjande insatser for seniorer kan ge stod i deltagarens
mojlighet att:

o fOrsta sitt eget ansvar for hilsan pa kort och lang sikt och att de egna
livsstilsvalen gor skillnad

« fa insikt om nuvarande livsstil och mgjliga forbattringsomraden

« sjdlv komma pé aktiviteter som &r meningsfulla och lustfyllda inom
omraden dér det finns god evidens for positiva hilsoeffekter

o sitta upp mal som handlar om vad deltagaren kan gora i vardagen, snarare
an vad hen vill uppnd pd lang sikt

o sdtta upp mal som &r realistiska utifrdn de egna resurserna och
forutséttningarna

« skapa energi och motivation utifrdn lyckade erfarenheter

« utveckla sin inre motivation

En viktig forstairkningen for deltagarnas motivation ér den inre
tillfredsstillelsen av att lyckas med det man foresatt sig att genomfora.
Utifrdn ovan beskrivna faktorer foljer hir ett exempel med fyra
komponenter att utga fran for att stétta och motivera seniorer till
hilsofrdimjande beteendeforandringar [12-15].

1. Satt ritt sorts mal

« Beteendemal i stillet for resultatmal

« Realistiska, men utmanande mal [15]

10
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2. Att sitta malen for att bygga pa framgang i stéllet for misslyckande

« For att lyckas med minst 80 procent

« Framgang ger energi, misslyckande far oss att ge upp

3. Att motivationen kommer inifrin, inte fran patryckningar eller att
vara andra till lags

Frihet i stéllet for tvang

Egna val, inte andras

4. Att det ar lustfyllt och meningsfullt

« For den enskilde héller inte aktiviteter i langden som upplevs vara trakiga
och jobbiga.

Fall och dalig munhalsa kan paverka
seniorers motivation och delaktighet
| aktiviteter

Utover de paverkbara riskfaktorer for demenssjukdomar [3] som beskrivits i
tidigare avsnitt, finns dven andra faktorer som kan paverka dldres
forutsdttningar och motivation att delta 1 hdlsofrimjande aktiviteter.

I detta avsnitt ges exempel pd faktorer som kan paverka édldres mdjligheter
och motivation att delta i hialsofrimjande aktiviteter: att forebygga fall och
att frimja en god munhalsa.

Forebygg fall

Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for individen i form av framforallt
lidande och forsdmrad livskvalitet till exempel svarigheter att rora sig,
isolering och dkat beroende av andra. Vid fall kan exempelvis en traumatisk
hjarnskada uppsta som i sig dr en av de 14 paverkbara riskfaktorerna for
demenssjukdom [3]. Orsakerna till fall kan vara manga och risken att falla
Okar med stigande alder.

Det dr viktigt att uppméirksamma risk for fall hos seniorer exempelvis
genom en beddmning av fallrisk och att sitta in individanpassade
fallférebyggande atgirder. Det dr dven viktigt att identifiera vad som kan
oka risken for fall, exempelvis underniring, nedsatt gang- och
forflyttningsforméga, nedsatt kognition, vissa likemedel och nedsatt syn och
horsel.

Med regelbunden fysisk trédning ddr man kombinerar balans-, styrke- och
funktionell traning, kan personer minska risken att falla och att skada sig om

11
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de faller [16]. En kombination av flera olika former av trdning, balans-
styrke- och funktionell traning, rekommenderas for att minska fallrisken.
Bist effekt har trdningen om den upplevs utmanande och om
svarighetsgraden och intensiteten successivt dkar [16].

Forebygg dalig munhalsa

Personer med behov av stdd till livsstilsfordndringar har ofta en 6kad risk
for dalig munhélsa. Att aktualisera behov av insatser for en god munhélsa &r
dérfor viktigt vid kontakter med bade hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten [17].

Dalig munhélsa kan leda till en ond cirkel av skam och oftivillig social
isolering. Munhélsa och allméin hélsa har manga gemensamma
bakomliggande riskfaktorer. Det handlar bland annat om kostvanor,
tobaksbruk, hog alkoholkonsumtion, och sociala villkor som stress,
ekonomi, utbildning och tillgang till vard.

Var munhilsa paverkar basala behov som att éta, dricka, tugga, svilja, tala
och slippa smérta i munnen. En god munhélsa bidrar till fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande. Aldre kan ha svart att behlla en god munhilsa.
Svéarigheter att borsta tainderna okar vid sjukdom och funktionsnedsattning.
Symtom pd bristande munhélsa kan vara smérta, svdrigheter att dta och tala,
délig andedrdkt och blodande tandkott.

12
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En modell for arbete med
paverkbara riskfaktorer

WHO:s riktlinjer 2026  Risk reduction of cognitive decline and dementia“
[5] betonar vérdet av att arbeta med flera paverkbara riskfaktorer.
Riktlinjerna lyfter insatser for att frimja hédlsosamma beteenden och
levnadsvanor. Det innebér attbehandla hélsotillstind som 4r kopplade till
okad demensrisk, minska exponering for miljorelaterade riskfaktorer samt
att genomfora individanpassade, interventioner som omfattar flera
riskfaktorer.

WHO:s riktlinjer syftar till att frimja hjdrnhélsa och minska risken for
kognitiv svikt och demens pa gruppniva. De kan ddremot inte garantera
forebyggande effekt pa individniva.

Det finns flera exempel pa modeller med fokus pa paverkbara riskfaktorer
for demenssjukdomar [18-21] och FINGER-modellen [22] (Figur 2) ér ett
exempel. Sammanstilld kunskap visar att 45 procent av risken for
demenssjukdomar utgors av paverkbara riskfaktorer [3] och FINGER-
modellen bygger pd WHO:s riktlinjer [5] samt kunskapsléget om paverkbara
riskfaktorer for demenssjukdomar [3].

Det dr dock svért att med sékerhet faststélla en forebyggande effekt av
insatserna [23]. En eventuell nytta kan visa sig forst 10—15 ar efter att en
insats har startat. Studier som pagar sa ldnge ar kostsamma, svéra att
genomfora och tolka, och kan ocksa vicka etiska fragor. Detta kan vara en
orsak till att det inte dagsldget inte finns studier som med sdkerhet visar att
modeller som bygger pd paverkbara riskfaktorer, som FINGER-modellen
och liknande modeller [18-22] faktiskt forebygger demenssjukdomar.

Figur 2. FINGER-modellen omfattar fem omraden: halsosamma
matvanor, fysisk aktivitet, sociala aktiviteter, kognitiv traning och
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uppfoljning av medicinska varden, sasom blodtryck, kolesterol, vikt
och blodsocker.

FINGER-modellen

Fem livstilsatgarder som kan
forebygga risk for demens && Kognitiv

tréning

E]ﬁﬂéj

Fysiska aktiviteter L 2
Sociala akfiviteter

1. Hilsosam kost

2. Fysisk aktivitet
3. Kognitiv traning
£
4. Sociala aktiviteter Halsasam mat
5

Koll pa hjart- och

. Kontroll av hjart- och kérirelaterade varden

kérlrelaterade varden

Manga kommuner i Sverige bedriver eller utvecklar hilsoframjande
aktiviteter med inspiration frin FINGER-modellen. FINGERS Brain Health
Institute (FBHI) samordnar ett nationellt niatverk for information,
kunskapsspridning och inférande av FINGER-inspirerade arbetssétt 1
kommuner och regioner. Kommuner har dock olika forutsattningar i landet
nér det giller geografi, resurser och tillgéng till olika kompetenser och
darfor behover arbetssitt med Finger-modellen anpassas utifrén lokala
forutsdttningar. En samverkan mellan kommun och regionens hélso- och
sjukvard dr viktigt for att kunna involvera seniorer fran hilso- och
sjukvérden och for att deltagare i aktiviteter ska kunna ha koll pa medicinska
varden sdsom blodtryck, kolesterol, vikt och blodsocker. Samverkan med
civilsamhillet kan mojliggora tillgdng till lokaler och stdd fran volontérer i
verksamheter

Svenskt Demenscentrum lanserade 2024 en avgiftsfri webbutbildning
(Finger ABC) [24] som ger konkreta rad utifrain FINGER-modellen om hur
hjérnhilsan kan forbattras. Utbildningen vénder sig till allménheten.
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Sammanhallen struktur for
halsoframjande arbete

For att stodja implementering av verksamheters hélsofrdmjande arbete for
seniorer dr det bra att olika delar i arbetet hélls thop 1 en sammanhéllen
struktur. Det finns dock ingen generisk modell for hur det hilsofrimjande
arbetet ska bedrivas lokalt i olika verksamheter.

Syftet med detta kapitel ar beskriva en mojlig sammanhallen struktur som
tacker in centrala delar att utgd fran i1 planering, genomforande och
utvirdering av hilsoframjande arbete lokalt i olika verksamheter. Strukturen
inkluderar fyra delar som beskrivs i detta kapitel.

Figur 3. Det hélsoframjande arbetet beskrivs som en sammanhallen
struktur med fyra komponenter

Involvering av seniorer. Ett forsta steg i det halsoframjande arbetet ar att fa kontakt med
seniorer som har behov. Seniorer som har behov av livsstilsférandringar kan informeras och
involveras i halsofrdmjande aktiviteter via flera olika kanaler.

Struktur och organisation. Det hdlsoframjande arbetet behdver en struktur och
organisation som anpassas till lokala forutsattningar.

Aktiviteter. Det &r bra om aktiviteter som erbjuds ar efterfragade av seniorer och att de
utformas for att starka sociala kontakter, uppmuntra till fysisk aktivitet och andra
halsoframjande aktiviteter som bygger pa kunskap om paverkbara riskfaktorer for demens
och andra tillstand.

Uppfoljning och utvardering. For att utveckla det halsoframjande arbetet behdver det foljas
upp och utvarderas.

Struktur,

. Uppfdljning,
organisation Aktiviteter

utvardering

Involvering

av seniorer

1. Involvering av seniorer

En viktig del i den sammanhéllna strukturen ar information och
kommunikation. Seniorer med behov kan informeras, motiveras och
involveras i hdlsoframjande aktiviteter pd olika sétt. Avsnittet delas upp i
fyra delar eftersom olika huvudmin och verksamheter har skilda
forutsittningar att involvera och motivera seniorer med behov till
hélsofrdmjande moétesplatser/traffpunkter eller andra arenor.
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Figur 4. Seniorer involveras av (1) hédlso- och sjukvarden, (2)
kommunen via socialtjénst, hdlsosamtal enligt statsbidraget med
syfte att motverka ensamhet bland dldre genom hélsosamtal 3 eller
annat, (3) Civilsamhallet, (4) anhériga, vanner och 6vriga kontakter

Hélso- och sjukvarden Kommunen via

Tandvarden \ / hélsosamtal eller annat

Hiélsofrdmjande
aktiviteter

Beteendefdréndring

Anhériga, vénner och / \ Civilsamhallet

ovriga kontakter

Regionens halso- och sjukvard kan involvera
seniorer

Patienter pa vardcentralen som behdver stod for en hilsofraimjande livsstil
kan erbjudas rddgivande samtal. Samtalen kan till exempel handla om
matvanor, fysisk aktivitet eller alkohol- och tobaksvanor [9]. Den som har
haft stroke kan ocksa fa rehabilitering med stdd for att forédndra sina
levnadsvanor [25]. Patienter kan dven fa fysisk aktivitet pa recept, FaR [26]
eller andra hélsofrdmjande vardatgirder inom regionens hilso- och sjukvard.

En patient kan {3 stdd fran flera héll samtidigt. Det finns inte ndgot som
hindrar att en patient erbjuds hilsofrimjande atgérder fran bade regionens
och kommunens hélso- och sjukvard. Patienten kan ocksa fa information och
hénvisas till hdlsoframjande aktiviteter som dldreomsorgen eller andra
kommunala forvaltningar eller civilsamhallet erbjuder.

Patienter som behover stod att fordndra sina levnadsvanor kan till exempel
fa kontakt med en kurator, seniorcoach, vélfardsradgivare eller dldrelots pa
vardcentralen. Personen pa vardcentralen kan ge motivation, stod och
véigledning. Hen kan ocksa berdtta om aktiviteter som passar patienten.
Aktiviteterna kan till exempel erbjudas av regionens hilso- och sjukvard,
tandvarden, kommunen eller civilsamhéllet [27].

Pa vardcentralen kan patienten ocksé informeras om traffpunkter i
ndromradet. Patienten kan da fa veta oppettider, kontaktuppgifter och vilka
aktiviteter som finns. Fysiskt inaktiva personer kan fa information om

3 Kan till exempel vara enligt Socialstyrelsens uppdrag att betala ut statsbidrag till kommunerna for att
motverka ofrivillig ensamhet bland éldre personer genom hélsosamtal. Regeringskansliet
Diarienummer: S2023/00676
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aktiviteter som gor det léttare att rora sig mer. Sddana aktiviteter kan ordnas
av kommunen eller civilsamhillet

Figur 5. Patienter med behov av livsstilsférandringar kan hanvisas till
halsoframjande atgarder och insatser inom bade halso- och
sjukvarden och till kommunens socialtjanst.

/

Halso- och sjukvard
Radgivande samtal
Fysisk aktivitet pa
recept (FAR) m.m.

Patient med behov av
livsstilsforandringar

Socialtjanst
Insatser for personliga
behov med eller utan
individuell
behovsprévning

En forutsittning for att regionens hélso- och sjukvard ska kunna
vidareformedla patienter med behov till den kommunala hilso- och
sjukvarden eller dldreomsorgen tandvarden eller andra kommunala
forvaltningar eller civilsamhéllet 4r att det finns en etablerad dialog eller
samverkan mellan dessa aktorer. Dessutom krévs att kommunen eller
civilsamhallet erbjuder ldmpliga hélsoframjande aktiviteter, till exempel pa
traffpunkter eller andra arenor.

Riktade halsosamtal inom halso- och sjukvarden

Det svenska konceptet for riktade hédlsosamtal &r ett systematiskt och
strukturerat sitt att framst uppméarksamma frisk- och riskfaktorer for hjart-
och kirlsjukdom (och diabetes) inom regionens primérvard, for att kunna
erbjuda kunskap, stod till fordndring och uppf6ljning om behov och
onskemadl finns [28].

Riktade hilsosamtal dr ocksa ett sétt att organisera det forebyggande och
hélsofrdmjande levnadsvanearbetet inom primarvarden. Samarbetet med
civilsamhillet och samordning med andra samhéllsinterventioner dr viktigt.

I de riktade hilsosamtalen bjuds utvalda grupper 1 befolkningen in till ett
personcentrerat motiverande samtal baserat pa levnadsvanor (fysisk
aktivitet, matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska riskfaktorer
(blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma), livssituation, psykisk
hilsa och arftlighet. Riktade hilsosamtal dr en komplex uppgift, som kraver
bred medicinsk kompetens och formaga att se deltagarens resurser och
behov samt att genom ett personcentrerat och motiverande samtal kunna
stodja deltagaren att genomfora fordndringar mot ett hilsosammare liv [28].
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Kommunen involverar seniorer

Seniorer som redan har kontakt med socialtjinsten kan fa information om
hilsofraimjande aktiviteter som erbjuds av kommunen, regionen eller
civilsamhillet. Manga kommuner anvinder sig ocksé av uppsdkande
verksamhet med till exempel erbjudande av samtal i samband med att
seniorer fyller 80 eller liknande [27].

Statsbidrag till kommuner for att motverka ensamhet
via halsosamtal

Ett annat sitt att na seniorer dr genom hélsosamtal. Dér kan de fa
information om aktiviteter som frimjar hélsa och vélbefinnande.

Statsbidraget for hdlsosamtal, som har betalats ut sedan 2023, ska stodja
kommunernas arbete for att motverka ofrivillig ensamhet bland dldre. Ett
strukturerat hdlsosamtal som utgar fran personens egna forutsattningar kan
hjilpa personer som dr, eller riskerar att bli, socialt isolerade. Samtalet kan
ge mojlighet att berétta om aktiviteter som upplevs som meningsfulla och
som kan stirka gemenskap och delaktighet [29].

Halsosamtalet kan ocksd anvédndas for att uppmérksamma ensamhet och vid
behov informera om sociala, kulturella och fysiska aktiviteter som
kommunen och civilsamhéllet erbjuder [29]. Samtalet kan dven identifiera
andra hélsorelaterade behov som behdver foljas upp av socialtjansten eller
hélso- och sjukvarden. Det kan till exempel handla om behov av hjalpmedel.
Med ritt stod kan fler seniorer fa mojlighet att delta i aktiviteter.

Anhorigvardare kan behdva stod for egna
halsan

For anhorigvédrdare dr den egna hélsan central da den dr en forutséttning for
deras engagemang och bidrag. Har har kommunens anhdrigkonsulenter och
anhorigstod en viktig funktion.

Anhorigvardare dr en viktig grupp som ofta hamnar i en situation utan
mojlighet att ta del av hilsofrimjande aktiviteter. Anhdriga och vénner &r i
stor utstrackning ocksa seniorer och dven de kan behdva ta del av
héilsoframjande aktiviteter som erbjuds.

Information om halsoframjande aktiviteter

Information om hilsoframjande aktiviteter pa traffpunkter, motesplatser
eller andra arenor finns ofta p4 kommuners hemsidor. Alla seniorer dr dock
inte bekvdma med digitala hemsidor som ibland upplevs roriga och ologiska.
For att na fler seniorer dr det bra att anvinda flera informationskanaler.
Information kan spridas pa vérdcentraler, bibliotek, tandvarden och andra
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strategiska platser via broschyrer och annat tryckt material med uppgifter
om det som erbjuds. Det dr ocksa viktigt att vid behov informera pa flera
sprak.

Seniorer som &ar svara att na

De som dyker upp pa hélsosamtal eller hilsotraffar dr ofta de seniorer som
ar relativt aktiva medan andra mindre aktiva seniorer med behov av
hilsofrimjande insatser kan vara svarare att na av olika anledningar.

Manga seniorer har inte ngra insatser fran hélso- och sjukvérden eller
dldreomsorgen och har heller inte varit pa nagot hdlsosamtal som erbjuds av
kommunen. De kénner inte till vad kommunen eller civilsamhillet kan
erbjuda for att stodja dem till ett hdlsosamt aldrande.

Kommunen behover darfor finna védgar att nd ut till dem med information.
Grupper som &r svara att nd ar fraimst personer med en annan kulturell
bakgrund och ensamstédende dldre mén [27]. Lokal nérvaro och uppsokande
verksamhet provas av kommuner for att nd dessa grupper. Kommuner jobbar
aven med sprakkunnig personal med mangkulturell forstaelse for att fa
kontakt med de som &r svara att na [27].

Seniorer kan ha svart att ta sig till aktiviteter

Ibland har seniorer svért att besdka motesplatser, traffpunkter eller andra
arenor. Svérigheten kan ha flera orsaker, exempelvis daliga
kommunikationer eller svarigheter att laimna hemmet pa grund av vérd av
anhorig i den gemensamma bostaden och avsaknad av avlosning. Darfor
behover kommuner se dver mojliga losningar som till exempel ledsagning
eller stdd av volontédrer som kan stdtta seniorer att ta sig till olika aktiviteter.

Civilsamhallet involverar seniorer

Civilsamhéllet kan spela en viktig roll for att nd seniorer som annars kan
vara svara att na. [ socioekonomiskt utsatta omraden kan det behdvas nya
arbetssatt for att informera, motivera och involvera seniorer till aktiviteter.

Volontirer kan ge praktiskt stod som gor det léttare att delta. Det kan till
exempel handla om att folja med vid de forsta tridffarna, hjdlpa till med
transporter eller ge stod pa annat sitt.

Aven andra aktdrer som méter seniorer i vardagen kan bidra. Det kan vara
personal i butiker och pa bibliotek, fastighetsidgare, brevbérare och andra
inom civilsamhéllet, ndringslivet eller offentlig service. De kan informera
om aktiviteter och uppmuntra seniorer att delta 1 hilsofrimjande insatser.

For mer information om strukturerad samverkan mellan region, kommun
och olika aktorer se avsnittet ”Samverkan mellan region, kommun och
civilsamhillet pé sid 26.
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Anhoriga, vanner och évriga involverar
seniorer

Halsoutfall hos dldre dr i hog grad betingade av lokala strukturella
forutsittningar och sociala sammanhang. Anhoriga och vénner ar viktiga for
att involvera och stddja seniorer till hdlsofrdmjande aktiviteter. Till exempel
kan de stotta och vidareformedla information om aktiviteter och inta roller
som ledsagare eller till att motivera seniorer till deltagande. Samtidigt ar det
viktigt att forsta att tilliten och relationen mellan senioren med behov och
anhoriga och vanner kan se olika ut, vilket kan komplicera situationen.

Runt den enskilde kan dven bekanta, grannar med flera ha en roll for att
motivera och involvera seniorer 1 aktiviteter. Det kan ske genom lokal
forankring, stirkta sociala ndtverk och ett aktivt deltagande av seniorer, som
involveras 1 utformningen av lokala stodsystem och social infrastruktur.
Darfor ér det viktigt att hdlsoframjande arbete kommuniceras brett. Ju fler i
narsamhéllet som kdnner till, forstar vardet av och har tillgang till
hilsofraimjande aktiviteter, desto battre.

2. Struktur och organisation

Kommuners och andra verksamheters forutsattningar att jobba strukturerat
med hilsofrimjande aktiviteter skiljer sig at utifran geografi, ekonomi,
tradition, kultur och samverkan med regionens hilso- och sjukvard och
civilsamhallet med mera. Darfor behdver det hilsofrdmjande arbetet utga
utifran lokala forutséttningar och i samverkan mellan verksamheter.

Manga kommuner och verksamheter inom civilsamhaéllet anordnar
motesplatser eller traffpunkter for seniorer. Nér det sker inom ramen for
kommunens socialtjdnst erbjuds dessa ofta som en insats utan en individuell
behovsprdvning.* Vid métesplatserna eller triffpunkterna triffas seniorerna
for en social gemenskap med olika typer av aktiviteter. Aktiviteterna ar i
olika utstrackning fokuserade pa paverkbara riskfaktorer for
demenssjukdomar och andra tillstand.

I de fall motesplatserna eller traffpunkterna inte bedriver hélsofrdmjande
arbete kan de utgdra en bra grund att utga fran for att utveckla arbetet.

Seniorers tillganglighet till halsoframjande
arenor

Halsofrdmjande arenor for seniorer behdver vara lattillgéngliga for dem som
vill traffas for att prata och édgna sig at olika typer av aktiviteter

4Se 11 kap. 5 och 6 §§ SoL
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Motesplatser/traffpunkter i ndromradet kan darfor gora det lattare att delta.
Tréffarna halls ofta i kommunala lokaler avsedda f6r omsorg, men kan
ocksa forlaggas till andra lokaler sasom bibliotek, skolor med mera.

I manga kommuner &r avstanden stora, och det kan vara svart for seniorer att
ta sig till aktiviteter som kommunen ordnar. I vissa kommuner anvédnds
ocksa en kommunal buss som kan komma till seniorer i olika delar av
kommunen. Det kan skapa nédrhet och gora aktiviteterna mer anpassade till
lokala behov [27].

Civilsamhillet kan stotta med lokaler nira dir seniorer bor [27] och ibland
arrangeras traffar i lokaler som normalt anvinds av civilsamhillets
organisationer, till exempel forsamlingar eller idrottsforeningar. Volontérer
kan ocksé hjélpa till med skjuts. Digitala motesplatser dr ett annat sitt att nd
personer som inte kan eller vill ta sig till en fysisk traff [27].

Forvaltningar inom kommunen kan samverka
med en gemensam malbild

Det finns ingen generisk formel for hur det hédlsofrimjande arbetet ska
bedrivas eller vilka professioner som édr nédvédndiga for att minska risk for
demenssjukdomar eller andra tillstdnd.

Inom kommuner kan exempelvis forvaltningar med olika inriktning sdsom
véard- och omsorg, kultur och fritid, teknik och fastigheter samverka i fragor
om seniorers vilbefinnande.

Genom god planering kan &ldersvinliga kommuner utformas sé att den
fysiska och sociala miljon framjar goda levnadsvanor [8]. Kommuner kan
skapa frdmjande och stodjande miljoer som mojliggor social interaktion, en
aktiv livsstil och allménna transporter som stddjer seniorer till att kunna
behalla sin rorlighet, sjalvstdndighet och kontakter.

En gemensam och samordnad malbild mellan forvaltningarna stérker
kommunernas forutséttningar att bedriva ett hdlsofrimjande arbete som
ligger 1 linje med WHO:s vision for &ldersvénliga stider.

WHO:s malbild for aldersvanliga stader

Ett exempel pa hur kommuner kan jobba for en gemensam malbild &r
WHO:s initiativ med aldersvianliga stider.

Vad #r da viktigt for dldre minniskor? Aldre ménniskor vill forstas fa sina
basbehov sékrade. Det handlar om trygghet i vid bemirkelse, som bostad
och hilso- och sjukvérd. Men det géller dven att kunna vara fysiskt aktiv och
rora sig fritt, fa majlighet till livslangt larande, att utvecklas och ta beslut,
bygga och bevara relationer. Kommuner behover darfor se arbetet som en
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helhetsfraga, eftersom det ror manga olika sektorer [8]. WHO har definierat
atta fokusomraden for dldersvinliga stader:

« Utemiljoer och byggnader

« Kollektivtrafik och vigar

« Bostédder

« Social delaktighet

« Respekt och socialinkludering

« Arbete, sysselsittning och medborgarinflytande
« Kommunikation och information

« Sambhdlls- och hélsovardstjanster.

I dagsliget ér 12 svenska kommuner anslutna® till WHO:s nétverk for
aldersvinliga stader [8].

Vilka kompetenser/funktioner behdvs for det
halsoframjande arbetet?

De som arbetar i olika funktioner inom hilsoframjande arbete kan ha olika
yrken och utbildning. Det kan vara traditionella professioner inom
dldreomsorgen men dven de med utbildning inom pedagogik, idrott eller
folkhélsa. Vem som gor vad varierar utifran lokala anpassningar, behov,
tillgdng och efterfrigan.

Nedan finns en lista 6ver olika funktioner som ofta forekommer 1
hélsofrdmjande verksambheter.

Personal som:

« Administrerar, schemalédgger, bokar lokaler med mera

o Informerar och formedlar kunskap om hédlsofrimjande
beteendeforindringar

« Motiverar seniorer (individuellt och/eller i grupp) till att prova och gora
beteendeforédndringar pé kort och lang sikt

« Leder grupper kring olika aktiviteter

« Utvecklar det lokala hilsofrdmjande arbetet. Initierar nya arbetssitt, for
involvering, samverkan med mera

« Soker upp individer och grupper med behov som é&r svéra att na

« Fungerar som ledsagare, mentor/fadder och som stddjer seniorer med
motivation/samtal eller att ta sig till en aktivitet

5 Botkyrka, Gévle, Géteborg, Hallstahammar, Karlstad, Kristianstad, Malmé, Stockholm, Séderhamn,
Upplands-Bro, Uppsala
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« Analyserar munhilsa® eller som gér bedémning som avser, horsel, syn
och behov av andra nddvéndiga hjdlpmedel. Personalen behdver rétt
kompetens for dessa arbetsuppgifter.

« Tar blodtryck och andra medicinska varden. Personalen behover rétt
kompetens for dessa arbetsuppgifter.

« Foljer upp och utvérderar aktiviteten.

Halso- och sjukvarden samverkar med
halsoframjande arenor

Som framgér av listan ovan kan misstanke om medicinska problem
uppméirksammas pa till exempel kommunala traffpunkter/motesplatser eller
andra arenor av verksamhetens personal. Seniorer med misstdnkta behov
kan vidareformedlas efter den enskildes samtycke eller rekommenderas till
att uppsoka framst regionens primarvard for vidare utredning.

Aven nir det giller att bidra med kompetens och analys av medicinska
métvirden kan regionens och kommunens hélso- och sjukvéard ha en viktig
roll for seniorer som deltar i hdlsoframjande aktiviteter [9, 30]. Fordndringar
av medicinska mitvirden som blodtryck, blodsocker och blodfetter kan
aterspegla effekter av hélsofrdmjande beteendefordndringar. Positiva
medicinska mitvirden kan ocksa ha en motiverande effekt pa en enskilde.

Regionens och kommunens halso- och
sjukvard arbetar halsoframjande

I hela landet pagar ett arbete med att stilla om hélso- och sjukvérden till en
god och néra vard. Omstillningen syftar till att varden i hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och
forutsittningar [6].

Malet med omstéllningen av hidlso- och sjukvarden é&r att patienten far en
god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet dr ocksa att
patienten dr delaktig utifrén sina forutséttningar och preferenser och att en
effektivare anvéndning av hélso- och sjukvardens resurser ska uppnas.

En primérvardsreform &r kopplad till omstéllningen.
Malen for primérvardsreformen &r foljande:

« Tillgingligheten till primérvarden ska 6ka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

 Kontinuiteten i primdrvarden ska oka.

¢ Munhilsobedomning ingdr underskdterskors kompetensomrade
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Det finns starkt stod internationellt for att ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem behover ge stdd till forebyggande insatser. Genom tidiga
insatser och stdd till hdlsosamma levnadsvanor kan insjuknande och
forsdmringar i kroniska sjukdomar fordréjas [6].

Ett bra forebyggande arbete 6kar individers mojligheter att behalla sin
sjalvstandighet. Den néra varden med god kontinuitet bedoms ha bést
forutsittningar att stodja goda levnadsvanor. Eftersom ohdlsosamma
levnadsvanor dr vanligast i grupper med 1&g utbildning och svag ekonomisk
stéllning [31] sé kan ett fokus pé att forebygga ohédlsosamma levnadsvanor
ocksa bidra till en mer jdmlik hélsa.

Primarvardens grunduppdrag

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér
primédrvard sérskilt

1. tillhandahdlla de hdlso- och sjukvardstjanster som krédvs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov

2. se till att varden ar latt tillgdnglig,

tillhandahélla forebyggande insatser utifran savél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella
behov och forutsittningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamélsenligt
att samordningen sker inom primérvéirden, och

6. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete [32].

Lagandringarna i héilso- och sjukvérdslagen och patientsékerhetslagen som
tridde 1 kraft 2026 syftar till att starka den medicinska kompetensen i
primérvarden ’. Bland annat &r medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) obligatoriskt i kommunerna och diarmed finns fokus pa
forebyggande insatser (men dven rehabilitering och habilitering).®

Samverkan mellan region, kommun och
civilsamhallet

Offentliga verksamheter sdsom regioner och kommuner stér infor
utmaningar som idéburna och affdrsdrivna organisationer kan ha innovativa
16sningar for att méta. P4 Upphandlingsmyndighetens hemsida’ finns tips

7 Primérvéardens uppdrag och ansvar tydliggdrs och tillgdngen till medicinsk kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard stirks — Meddelandeblad - Socialstyrelsen

8 Se 11 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

® Upphandlingsmyndigheten. Samverkan med idéburna aktorer, civilsamhiillet och sociala foreta
Upphandlingsmyndigheten
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pé olika metoder och samverkansformer som kan anvéndas for att stodja och
implementera sociala innovationer och bidra till en mer inkluderande
offentlig marknad. Gruppen aktorer som beskriver sig sjdlva som

idéburna organisationer, civilsamhéllesaktorer eller sociala foretag ar bred.
Men de har oftast ett gemensamt d&ndamal: att bidra till uppfyllandet av ett
eller flera specifika samhéllsnyttiga mal.

Ett idéburet offentligt partnerskap (IOP) dr en dverenskommelse om samverkan
mellan offentlig och idéburen sektor i syfte att uppna ett visst allménnyttigt
samhélleligt mal. Ett IOP maste vara forenligt med upphandlings- och
statsstodsreglerna. Det innebér att en 6verenskommelse om ett IOP inte far
utgdra en otillaten direktupphandling eller ett otillatet statsstod'”.

3. Aktiviteter

Vid planering av aktiviteter ar det viktigt att utga fran kunskap om paverkbara
riskfaktorer som har vetenskapligt stod for seniorers hélsa. Centralt ar att
anpassa aktiviteter till lokala forutsittningar, resurser, kompetenser, samverkan
och inte minst de lokala seniorernas individuella behov. Hélsofrdmjande
aktiviteter kan genomforas med stdd av kommunen, civilsamhiéllet eller i egen
regi av den senior som har behov av beteendeforandringar.

Seniorers deltagande i planering och
genomférande av aktiviteter

Seniorer kan inte ses som en homogen grupp och seniorers deltagande i
hélsofrdimjande aktiviteter beror mycket pa vad enskilda individer &r
intresserade av och vad som upplevs meningsfullt och roligt. Darfor ar det
viktigt att lyssna in flera seniorers 6nskemal och att seniorer inkluderas i
planering, utformning och genomforande av hélsofrimjande aktiviteter.

Kommunala I6sningar passar inte alla seniorer

Seniorers forvéntningar och motiv for deltagande i aktiviteter varierar.
Sannolikt motiveras inte alla seniorer till att delta 1 de aktiviteter som
kommuner arrangerar. En del seniorer vill kanske inte heller delta i
schemalagda gruppaktiviteter.

For att motivera seniorer till hdlsoframjande aktiviteter kan det vara bra med
ett utbud av olika typer av aktiviteter sa senioren sjdlv kan vilja aktiviteter
efter egna behov och intressen.

10 Upphandlingsmyndigheten. Samverkan med idéburna aktorer, civilsamhillet och sociala foretag
| Upphandlingsmyndigheten
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Nir det finns fungerande motesplatser eller traffpunkter med hélsofrdmjande
aktiviteter som drivs av civilsamhéllet, finns ingen anledning for kommunen
att erbjuda samma typer av aktiviteter for samma malgrupp.

Konkret stod for aktiviteter

For att stodja seniorer till att delta 1 aktiviteter underléttar det om de vid
behov far konkret stod frdn personal med ratt kompetens [33] med horsel-
eller synhjélpmedel som kan underlitta sociala kontakter och deltagande vid
hilsofraimjande aktiviteter [3].

4. Uppfoljning och utvardering

For att utveckla det hilsoframjande arbetet for seniorer behover
verksamheter f6lja upp och utvirdera hur arbetet genomfors och vilka
resultat det bidrar till. Uppf6ljning och utvérdering kan ge kunskap om vilka
seniorer som nas, hur aktiviteterna fungerar i praktiken och om arbetet
bidrar till de fordndringar som efterstrévas.

Socialstyrelsen har tagit fram ett utvarderingsstod som ska underlétta och
starka verksamheternas arbete med systematisk uppfoljning och utvérdering
av forebyggande och hilsoframjande arbete for dldre [34]. Stodet kan
anvindas bade for att utvirdera insatser som genomfors med stod av
socialtjanstlagen och for mer generella atgérder, till exempel utveckling av
promenadvégar och gronomraden. Det kan ocksa anvindas vid olika typer
av utvecklingsprojekt, utbildningssatsningar och forandringsarbeten som
syftar till att stirka det forebyggande och hilsoframjande arbetet.

Négra av de viktigaste budskapen i utvéarderingsstodet &r:

« Uppfoljning och utvirdering &r avgoérande verktyg for att utveckla
verksamheten, sékerstilla kvalitet och skapa beprovad erfarenhet. Planera
for uppfoljning och utvirdering tidigt.

« Det ar viktigt att utgd fran verksamhetens behov och att utviarderingen
fokuserar pa de fragor som dr mest relevanta for dem som ska anvinda
den, med ett metodupplégg som ger tillrackligt tillforlitliga svar.

« Ambitionsnivan behdver anpassas till tillgédngliga resurser och
forutséttningar — allt kan och behdver inte métas, utan fokus bor ligga pa
det mest vésentliga.

« Genom att kombinera flera metoder och datakéllor, samt involvera olika
aktorer, kan utvirderingen bli mer robust och anvéndbar.

Sammanfattningsvis dr ambitionen att utvirderingsstodet ska ge vigledning
till genomténkta och praktiskt genomforbara utviarderingar som bidrar till att
bygga upp den beprovade erfarenheten i det forebyggande och
hélsofrdimjande arbetet for seniorer.
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Bilaga 1

Halsoframjande insats/atgard

I Socialstyrelsens termbank definieras termen hilsoframjande insats som en
“atgard for att starka eller bibehdlla manniskors fysiska, psykiska och
sociala vilbefinnande”. Hélsofrimjande atgarder fokuserar pad ménniskors
sjalvskattade bedomning av fysiskt, psykiskt och socialt vidlbefinnande.
Avsikten dr att stirka manniskors mojlighet till delaktighet och tilltro till
egen formaga.

Halsofrdmjande dtgarder kan vara individinriktade, gruppinriktade
(gentemot grupper i befolkningen) eller strukturinriktade (gentemot
samhillsstrukturer). Exempel pd individinriktade hédlsofrdmjande atgirder r
atgérder som bidrar till att stddja en individ att orientera sig i en fordndrad
livssituation vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Exempel pa
gruppinriktade hélsofrdmjande atgérder ar fordldrastod pa
barnavardscentralen, samtalsgrupper for anhoriga till dldre eller personer
med funktionsnedsittning och samtalsgrupper for ungdomar som syftar till
att stirka deras sjélvkénsla. Exempel pé strukturinriktade hilsofrdmjande
atgérder ar att skapa trygga promenadstrak och parker med gronomraden for
mdjligheter till vila och rekreation.

Halsosamtal i region och i kommun

Hilsosamtal kan vara viktiga for att informera seniorer om hédlsofrdmjande
livsstilsfordndringar och for att informera och ge rdd om levnadsvanor.
Samtalen forekommer inom bdde hélso- och sjukvirden och inom
socialtjansten men det finns ingen gemensam definition av innebdrden.
Begreppet riktade hédlsosamtal forekommer till exempel i nationella riktlinjer
och 1 vardprogrammet for prevention och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor [9, 30] och begreppet hidlsosamtal forekommer i statsbidraget
till kommuner for att motverka ofrivillig ensamhet hos dldre genom
hilsosamtal.'!

! Hilsosamtal for édldre ska motverka oftivillig ensamhet. Hilsosamtal for édldre ska motverka oftivillig
ensamhet - Regeringen.se
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