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samverkan

Forord

Socialstyrelsens nationella kompetenscentrum for dldreomsorg vill tacka alla
som med stort engagemang och kunnande har medverkat i arbetet att ta fram

underlaget till denna forstudie. Texten i forstudien &r inte korrekturlast varfor
det kan finnas vissa sprakliga och andra formmaéssiga fel.

Forstudien ska utgtra underlag dels for kompetenscentrumets planering av
arbete med nya kunskapsstdd och dels for vidareférmedling av kommuners
behov och forutséttningar att jobba halsofrdmjande och férebyggande till andra
nationella aktorer.

Stefan Brené har varit projektledare for framtagandet av forstudien. Christine
Tell har varit ansvarig enhetschef.

Christine Tell
Enhetschef
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Sammanfattning

Syftat med denna forstudie ar att 6ka forstaelsen om kommuners arbete med
att forebygga aldersrelaterade sjukdomar. Studien ska utgéra underlag dels
for kompetenscentrumets planering av arbete med nya kunskapsstod och
dels for vidareférmedling av kommuners behov till andra nationella aktérer.

Aldrandet varierar mycket fran person till person. Férandringar i kroppen
marks redan i medelaldern och med stigande alder okar risken for
aldersrelaterade sjukdomar. Forskning visar pa risken for att drabbas av
olika sjukdomstillstand paverkas av faktorer sasom alder, kén och genetik
men dven av paverkningsbara riskfaktorer som ofta kan kopplas till
personers livsstil.

Exempel pa vanliga kroniska sjukdomar seniorer riskerar att drabbas av &r
demens, hjart- och karlsjukdomar, stroke och diabetes. Flera behandling-
och paverkningsbara riskfaktorer for dessa sjukdomar &r gemensamma
vilket talar for att kommuners halsoframjande och férebyggande arbete som
utgar fran gemensamma riskfaktorer kan forebygga flera aldersrelaterade
sjukdomar.

I denna forstudie har det nationella kompetenscentrumet tagit fram en
prelimindr lagesbild om kommuners arbete med héalsofrdmjande och
forebyggande insatser. | forstudien aterrapporteras kommuners behov av
nationellt stod fran kompetenscentrumet, Socialstyrelsen eller annan
nationell aktor nar det géller:

1. Nationell konceptsamling om motesplatser som jobbar med
friskfaktorer.

2. Metoder for att rekrytera seniorer till métesplatser dar man jobbar
med friskfaktorer.

3. Modeller for samverkan med halso- och sjukvarden for att rekrytera
seniorer till motesplatser dar man jobbar med friskfaktorer.

4. Modeller fér samverkan med civilsamhaéllet. Dels for att rekrytera till
motesplatser och dels for att utfora aktiviteter pa motesplatser.

5. Utvarderingsstod. Kommuner behdver stod for att utvardera effekt av
arbetet med friskfaktorer pa motesplatser.

6. Stod for kostnadsanalys. Kommuner behdver stod for berakning av
framtida kostnader och potentiella framtida kostnadsbesparingar

7. Stod for samordning av aldersvéanliga kommuner. Det beh6vs en
nationell samordningsfunktion fér kommuners arbete att vara
aldersvanliga enligt WHOs riktlinjer. Se bilaga 1 - Svenska kommuners
arbete med aldersvanliga stader och samhallen
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Om forstudien

Forskning visar pa majligheten att forebygga risk for vanliga tillstand hos
den éldre befolkningen sasom hjart- och kérlproblematik, diabetes och
demens genom att paverka livsstilsfaktorer. Det handlar till exempel om att
stodja sociala aktiviteter, god kosthallning, fysisk aktivitet, minska
konsumtion av alkohol och nikotinprodukter, utmana sig kognitivt och att ha
koll pa hjart- och karlvarden. Kommuner kan genom ett aktivt
hélsoframjande och férebyggande arbete i samverkan med hélso- och
sjukvarden, tandvarden och civilsamhallet bidra till starkt och jamlik halsa
for sina invanare. Starkt hélsa bland éldre invanare ger béttre forutsattningar
for ett sjalvstandigt liv med dkad delaktighet i samhéllet. Starkt halsa bland
aldre skulle &ven kunna bidra till minskade behov av stdd och omsorg.

Underlaget i denna forstudie bygger pa studiebesok, digitala kontakter med
personal fran drygt 10 kommuner samt granskning av dessa kommuners
hemsidor. Urvalet av kommuner i studien &r snarare slumpvis &n
representativt. Kvaliteten pa exempel hamtade fran dessa drygt 10
kommuner ska inte jamféras mot exempel fran landets dvriga kommuner.
Kommunerna i forstudien har olika forutsattningar for halsoframjande och
forebyggande insatser och det finns bade likheter och olikheter i hur dom
hanterar utmaningarna.

Syftet med denna forstudie ar att presentera en bild med exempel 6ver:

« hur kommuner identifierar och knyter kontakt med aldre personer som har
behov av hélsoframjande och férebyggande insatser

« hur kommuner arbetar med hélsoframjande och forebyggande insatser pa
individ- och/eller gruppniva samt hur de samverkar med andra aktorer,
som till exempel regional hélso- och sjukvard och civilsamhallet

. vilka hinder, forutséattningar och incitament kommuner har i sitt arbete
med hélsofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande insatser

. vilket nationellt stod kommuner efterfragar nar det galler halsoframjande
och férebyggande arbete.
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Malgrupp

Studien ska utgora underlag dels for kompetenscentrumets planering av
arbete med nya kunskapsstod och dels for vidareférmedling av kommuners
behov till andra nationella aktorer.
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Metod

Det Nationella kompetenscentrumet for aldreomsorg (NKA) pé
Socialstyrelsen har vid framtagandet av detta underlag haft breda
kontaktytor pa kommunniva for att inhdmta en lagesbild. Huvuddelen av
underlaget har hdmtats in dels via studiebesok vid de aktuella kommunerna
och dels via andra verksamhetsnéra digitala kontaktytor som
kompetenscentrumet har utvecklat. Det har dven inhdmtats information fran
kommuners hemsidor och fran flera myndighetsrapporter som det refereras
till i den I6pande texten.

Nedan listas de schemalagda kommunkontakter under 2024 som hallits inom
ramen for studien

21/2 Uppsala - studiebestk

23/2 Olika kommunrepresentanter - dialogforum via Teams

8/4 Botkyrka —Teamsmote pa temat halsoframjande och
forebyggande

16/4 Hoganas — erfarenhetsutbyte via Teamsmate

17/4 Bergs - studiebesok

18/4 Ostersund - studiebesok

16/5 Goteborgs kommunalférbund - Halsofrémjande och

forebyggandenétverkets konferens

17/5 Upplands Bro - Teamsmate med temat aldersvanliga stader

23/5 Huddinge - studiebestk

29/5 Skellefted - Teamsmote pa temat halsoframjande och
forebyggande

11/6 Gavle - Teamsmote med temat aldersvanliga stader

12/6 Umea - Teamsmate med temat aldersvanliga stader

13/6 Liding0 - studiebesok
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Definitioner av begrepp

I Socialstyrelsens Nationella kompetenscentrum for aldreomsorgs
omvarldsspaningar som bl.a. inkluderar rapporter och samtal med olika
verksamhetsforetradare forekommer begrepp som kan tolkas pa olika sétt
inom verksamheter. Detta kapitel har bl.a. ambitionen att reda ut detta.

Halsosamtal i region och i kommun

Halsosamtal forekommer inom bade halso- och sjukvarden och inom
socialtjansten men det finns ingen gemensam definition for vad ett
hélsosamtal ar. Begreppet riktade hélsosamtal forekommer t.ex. i nationella
riktlinjer och i vardprogrammet for prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor [1, 2]. Individuellt hdlsosamtal &r en del av
hélsoundersokningen for asylsékande och andra nyanléanda [3]. Begreppet
hélsosamtal forekommer i statsbidraget till kommuner for att motverka
ofrivillig ensamhet hos aldre via halsosamtal [4].

Riktade halsosamtal inom halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden utfors riktade halsosamtal med syftet att
systematiskt uppmérksamma riskfaktorer for att erbjuda stod till forandring
for att forebygga framforallt insjuknande och dod i hjart-karlsjukdom. De
utvarderingar som gjorts har visat att riktade halsosamtal kan vara en
verksam metod att forbéattra levnadsvanorna och férebygga insjuknande.
Enligt natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS-natverket) ar
det 6nskvart att den som utfor hdlsosamtalen ar legitimerad sjukskoterska
eller distriktsskoterska. Aven annan legitimerad sjukvardspersonal med
lamplig internutbildning med certifiering kan vara aktuell, exempelvis,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter eller dietister [5].

Sa har kan ett halsosamtal ga till. Deltagarna kan bjudas in via telefon, med
brev med vanlig post eller digitalt. Innan halsosamtalet tas blodprover och
fragor besvaras om levnadsvanor, arftlighet, livssituation och upplevd hélsa.
I samband med samtalet mats blodtryck, langd, vikt, midja, stuss och ett
grafiskt pedagogiskt hjalpmedel skapas. Med stod av stjarnprofil eller
hélsokurva genomfors ett personcentrerat halsosamtal dér stdd och eventuell
uppfoljning erbjuds om behov och dnskemal finns. Om det &r motiverat
erbjuds ocksa remiss till andra resurser inom varden som lakare, dietist,
kurator, tobaksavvénjare med flera [5].
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Statsbidrag till kommuner for att motverka
ensamhet via halsosamtal

I Socialstyrelsens redovisning av statshidraget for att motverka ofrivillig
ensamhet hos &ldre [6] beskrivs att syftet med h&lsosamtalet ar att det ska
vara ett arbetssétt med uppsokande verksamhet av &ldre som lider av
ofrivillig ensamhet men dar det saknas befintliga satt, genom
bistandsbedomda insatser, att fanga upp den &ldres behov av stod.

Ett hdlsosamtal ger en mojlighet att identifiera eventuell
ensamhetsproblematik och vid behov kunna introducera den &ldre personen
for det kommunen och det civila samhallet har att erbjuda i form av t.ex.
sociala, kulturella eller fysiska aktiviteter. Halsosamtalet bor d&ven kunna
anvandas for att identifiera andra hélsorelaterade problem som kréver vidare
insatser fran socialtjanst eller halso- och sjukvard.

| Socialstyrelsens aterrapportering av statsbidraget noteras att konceptet med
halsosamtal uppvisar fa likheter mellan kommunerna som erhallit
statsbidraget [6].

Halsoframjande insats/atgard

I Socialstyrelsens termbank definieras termen héalsoframjande insats enligt
foljande ” atgird for att stérka eller bibehalla ménniskors fysiska, psykiska
och sociala vélbefinnande”. Halsoframjande atgarder fokuserar pa
maéanniskors sjalvskattade bedémning av fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. Avsikten ar att starka manniskors mojlighet till delaktighet
och tilltro till egen formaga.

Halsoframjande atgarder kan vara individinriktade, gruppinriktade
(gentemot grupper i befolkningen) eller strukturinriktade (gentemot
samhallsstrukturer).

Exempel pa individinriktade halsoframjande atgarder ar atgarder som bidrar
till att stodja en individ att orientera sig i en forandrad livssituation vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.

Exempel pa gruppinriktade halsoframjande atgarder ar foraldrastod pa
barnavardscentralen, samtalsgrupper for anhoriga till aldre eller personer
med funktionsnedsattning och samtalsgrupper for ungdomar som syftar till
att starka deras sjalvkénsla.

Exempel pa strukturinriktade halsoframjande atgarder &r att skapa trygga
promenadstrak och parker med grénomraden for mojligheter till vila och
rekreation.

10
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Forebyggande inom vard och
omsorg

I Socialstyrelsens termbank definieras termen forebyggande insats enligt
foljande  (inom vard och omsorg:) atgard for att forhindra uppkomst av
eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem”.

11
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Aldersvéanliga och stader och
samhallen

Ar 2010 skapade WHO ett internationellt natverk for aldersvanliga stader.
Natverket bestar av éver 1 000 stader och cirka 50 lander. Medlemmarna

arbetar for att forbattra fysiska och sociala miljoer for att de ska bli battre

platser att aldras och bli gammal pa.

Genom nétverket kan stdder runtom i vérlden utbyta erfarenheter och lara av
varandra. Nordens valfardscenter har sedan 2017 samordnat det nordiska
natverket for aldersvanliga stader och samhallen [7].

| Sverige ar for ndrvarande nio kommuner anslutna till natverket.!
Socialstyrelsen genomfarde varen 2024 dialoger med sex av dessa
kommuner for att ta del av vad utvecklingen till ett aldersvanligt samhalle
innebar i praktiken. 2 Samtidigt har fragor stillts om kommunernas arbete
med ett demensvanligt samhélle och hur de tva omradena relaterar till
varandra. Dialog har &ven forts med Svenskt demenscentrum och Nordens
valfardscenter. Resultatet av undersdkningen ska ligga till grund for en
bedémning om och hur Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg kan
bidra i utvecklingen av aldersvanliga stader och samhallen.

Mer information hittar du i bifogat PM Svenska kommuners arbete med
aldersvanliga stader och samhallen (bilaga 1).

L Per den 10 sep 2024 ingér foljande kommuner i nitverket: Botkyrka, Gavle, Goteborg,
Hallstahammar, Stockholm, Sdderhamn, Upplands Bro, Uppsala, Ostersund.
2 Gavle, Goteborg, Hallstahammar, Upplands Bro, Uppsala, Ostersund.

12
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Kunskap om risk- och
skyddsfaktorer och
forebyggande arbete

Fyra hornpelare for ett gott aldrande

Det normala aldrandet

Aldrandet varierar mycket fran person till person. Férandringar i kroppen
marks redan i medelaldern och med stigande alder okar risken for sjukdomar
som ger funktionsnedsattningar. Men kroppens organ kan anda ofta fungera
val i hog alder. Forebyggande arbete &r viktigt for att minska risken for
skador hos dldre personer. Att bli aldre behdver inte innebdra forsémrad
halsa och livskvalitet.

Det finns fyra omraden som éar speciellt viktiga i det sjukdomsférebyggande
och halsoframjande arbetet for aldre personer. Dessa omraden kallas de fyra
hornpelarna [8] for ett gott aldrande och bestar av:

Social gemenskap

En forutséttning for att kunna forsta det samhalle vi lever i &r att kanna sig
socialt delaktig. Aldre manniskor kan bidra med viktiga kunskaper och
erfarenheter. Mojligheten att kunna paverka och kanna delaktighet &r
grundl&ggande for en god halsa.

Meningsfullhet

Vad som uppfattas som meningsfullt varierar fran person till person. Det kan
till exempel vara att kdnna sig delaktig i samhallet eller att Klara sig sjélv i
vardagen — att sjalv kunna handla, laga mat eller bestka vénner.

Fysisk aktivitet

Det finns manga positiva effekter av fysisk aktivitet och utevistelse for dldre
personer. Fysisk aktivitet kan vara viktigt for att behalla sin funktion och sitt
oberoende. Hélsovinsterna av fysisk aktivitet &r i stort sett desamma for
aldre personer som for andra aldersgrupper. Personer som fortsatter att vara
aktiva hogre upp i aren har dessutom hogre grad av livskvalitet, fler ar utan
funktionsnedsattning, mindre risk fér depressioner och minskad risk for
nedsatt kognitiv funktion. Fysisk aktivitet behover inte alltid vara
anstrdngande for att vara effektiv. Om den fysiska aktiviteten anpassas efter

13
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alder och formaga klarar dven de allra aldsta och svagaste att vara fysiskt
aktiva. Konditionstraning forbattrar konditionen, vilket forebygger hjart- och
karlsjukdomar. Styrketraning leder till 6kad muskelmassa och muskelstyrka
och paverkar funktionsférmagan positivt.

Se aven information pa 1177 om Fysisk aktivitet pa recept [9].

Goda matvanor

Maten och trivsamma maltider spelar stor roll for halsa och valbefinnande.
Manga aldre personer har redan goda matvanor och att frimja dessa bidrar
till valbefinnande och god hélsa. Precis som for resten av befolkningen &r
det viktigt att aldre personer far regelbundna och varierade maltider [10, 11].

Att férebygga vanliga kroniska
sjukdomar hos aldre

Med stigande alder 6kar risken att drabbas av olika halsoproblem. Nagra
vanliga kroniska sjukdomar seniorer riskerar att drabbas av &r, diabetes,
hjart- och karlsjukdomar, benskdrhet, stroke och demenssjukdomar [8]. Det
gar att férebygga risk for dessa sjukdomar genom sunda levnadsvanor och
genom att behandla medicinska tillstand som t.ex. hogt blodtryck [5]. Manga
paverkbara riskfaktorer for dessa vanliga sjukdomar hos aldre &r
gemensamma for t.ex. demens, stroke och diabetes typ 2 (tabell 1)

14
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Tabell 1. Manga paverkbara riskfaktorer fér vanliga sjukdomar hos
aldre &r gemensamma. Lancet Commission 2024 [12], Hjart-

kdrlfonden [13], Internmedicin [14].

Demens

Stroke

Diabetes typ 2

Hogt blodtryck
Hogt kolesterol
Diabetes

Depression

Traumatisk hjarnskada
Hérselnedsattning
Synnedsattning

Social isolering

Fysisk inaktivitet

Alkohol

Hogt blodtryck
Férmaksflimmer
Hogt kolesterol

Fortrangning i
halspulsadern

Diabetes

Fysisk inaktivitet
Rékning

Alkohol

Tidigare stroke eller TIA

Nedstamdhet, Stress

Hogt blodtryck
Overvikt, bukfetma
Fysisk inaktivitet

Rékning

Depression hos vuxna
Alkohol
Daliga matvanor

Stress

Rékning
Obesitas

Lag utbildningsniva

Luftféroreningar

Paverkbara riskfaktorer for demenssjukdom

Demenssjukdomar &r kroniska, langvariga och progressiva vilket pa sikt
orsakar omfattande funktionsnedsattningar och paverkar hela livssituationen
for de sjuka sjalva och deras anhoriga under manga ar. Forskning visar att ca
70 procent av personer pa sdrskilt boende har kognitiv nedsattning/demens
[15]. Eftersom det finns att starkt samband mellan risk for demenssjukdom
och stigande alder kommer antalet personer med demenssjukdom att 6ka
kraftigt. Det finns idag cirka 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom, och antalet dkar i takt med att vi lever allt langre [16]. En
foljd av det &r kade krav pa varden, omsorgen och tandvarden i form av
resurser, kompetens, forskning och utveckling.

Det finns behov av arbetsséatt och rutiner som stodjer ett halsosamt aldrande
framdver. Ett fortsatt strategiskt arbete ar darfor nddvéandigt. Det ar aldrig
for sent och aldrig for tidigt att borja forebygga for konsekvenserna av en
demenssjukdom. Risken att utveckla demenssjukdom beror pa
konstillndrighet, genetiska riskfaktorer samt miljofaktorer inklusive
paverkbara livsstilsfaktorer. Till exempel har kvinnor har stérre risk och den
som har en eller flera familjemedlemmar med Alzheimers sjukdom I6per 2—
3 ganger storre risk att sjalv insjukna i sjukdomen. Det finns ocksa
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genvarianter som 0kar sannolikheten att utveckla Alzheimers sjukdom och i
dagslaget k&nner man till ca 40 genvarianter [17].

The Lancet Commissions [18] och WHO [19] rapporterade 2020 om 12
paverkbara riskfaktorer som paverkar den relativa risken att utveckla
demenssjukdom och exempel pa dessa ar 1&g utbildningsniva,
horselnedsattning, traumatisk hjarnskada, hogt blodtryck, alkohol, dvervikt,
social isolering, fysisk inaktivitet, diabetes, depression, rokning och
luftfororeningar. 1 en senare rapport 2024 beskrivs ytterligare tva paverkbara
riskfaktorer [12] och dessa ar hoga kolesterolnivaer och nedsatt syn. Det
uppskattas att risken for att utveckla demenssjukdom till 45 % utgdrs av
dessa 14 st paverkbara riskfaktorer. Forebyggande insatser kan till exempel
individanpassas for att behandla identifierade riskfaktorer hos personer som
inte har demenssjukdom men &ven for att behandla personer som &r inne i ett
10-15-arigt neurodegenerativt sjukdomsforlopp.

Figur 1. Bilden bygger pa de 12 riskfaktorer som beskrivs av Lancet
Commission 2020 [18]

3\
:?rlusgh kvard | U\@ EG; @C\; :

Haorsel- Traumatisk Hogt Diabetes Depression

nedsattning hjarnskada blodtryck
Socialtjanst, halso- iii 5
och sjukvard och Q\
6vriga samhallet

Social isolering Fysisk Rokning Alkohol Obesitas

inaktivitet
Luftféroreningar
o

Lag utbildningsniva

Lancet Commission

Kalla: Socialstyrelsen

De olika faktorerna har mer eller mindre paverkan under olika perioder i
livet pa risk for att utveckla demenssjukdom samtidigt som de olika
faktorerna ar mer eller mindre mojliga att paverka for halso- och sjukvarden,
socialtjansten eller pa en bredare samhallsniva.

Av dessa tolv listade paverkbara riskfaktorer ligger utbildningsniva och
luftfororeningar utanfor halso- och sjukvarden och socialtjanstens ansvar.
For att minska riskerna av dessa faktorer behdver andra aktorer an hélso-
och sjukvarden och socialtjansten bidra med forebyggande insatser [7].

Social isolering, fysisk inaktivitet, rokning, alkoholkonsumtion och évervikt
ar paverkningsbara riskfaktorer for demenssjukdom dar férebyggande
insatser kan erbjudas fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard (figur 1).
Aven andra aktorer utanfor halso- och sjukvarden och socialtjansten kan pa



Kommuners forutsattningar att arbeta halsoframjande och férebyggande i
samverkan

olika satt paverka kunskaper, attityder och forutsattningar for att forandra
ohélsosamma levnadsvanor.

De olika faktorerna ar mer eller mindre latta att paverka och de paverkar risk
for sjukdom under olika delar av livet. Lag utbildningsniva foreslas till
exempel vara en paverkbar faktor som tillskrivs storst betydelse upp till 45-
arsaldern medans horselproblem och fysisk inaktivitet paverkar i
medelaldern och social isolering och synnedséattning paverkar risken sent i
livet [12].

Genom god planering kan &ven aldersvanliga samhéllen utformas s att den
fysiska och sociala miljon framjar goda levnadsvanor [7]. Arkitektur, form
och design av utomhus- och inomhusmiljéer paverkar hur man har magjlighet
att rora sig.

Fingermodellen starker halsan och férebygger
kognitiv problematik

Den multimodala FINGER-modellen som har ett fokus pa paverkningsbara
livsstilsfaktorer kan ses som en minnesregel som hanvisar till handens fem
fingrar och som darfor blir enkel att komma ihag.

Forskning pa modellen visar att den forutom effekt pa kognitionen aven
resulterar i effekter sasom 20% lagre risk for stroke och hjart- och
kérlsjukdomar, 30% lagre risk for funktionell nedséttning och 60% lagre risk
for multisjuklighet, dessutom uppvisar studiedeltagarna lagre risk att vardas
inneliggande inom slutenvarden.

Figur 2. De fem komponenterna FINGER-modellen jobbar med ar kost,
fysisk aktivitet, sociala aktiviteter, kognitiv traning och att ha koll pa
sina varden (blodtryck, kolesterol, vikt och blodsocker).

FINGER-modellen

Fem livstilsatgarder som kan
forebygga risk for demens && Kognitiv

tréning

E‘]%%J

Sociala aktiviteter

1. Hilsosam kost Fysiska aktiviteter

2. Fysisk aktivitet
3. Kognitiv traning
P
4. Sociala aktiviteter Hal t
E20%am Koll pa hjart- och
karlrelaterade varden

5. Kontroll av hjart- och
kéarlrelaterade varden

Kalla: Socialstyrelsen
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Hér kan noteras att de komponenterna i FINGER-modellen till stor del
overensstammer med de 4 beskrivna hérnpelarna for ett halsosamt aldrande
[8] och till de gemensamma riskfaktorerna for demens, stroke och diabetes
(tabell 1).

Manga kommuner i Sverige &r intresserade av att jobba med modellen och i
dagslaget har Lidingd kommit langst med att implementera modellen i sin
verksamhet. Implementeringsstudier av modellens preventiva program i
primarvarden pagar sedan 2022. Ett nationellt FINGER-natverk [20] har
skapats och en stor del av Sveriges kommuner har visat intresse av att
implementera FINGER-inspirerade livsstilsprogram i sina verksamheter.

Svenskt demenscentrum lanserade 2024 en avgiftsfri webbutbildning
(Finger ABC) [21] som ger konkreta rdd om hur hjarnhélsan kan forbattras.
Utbildningen vander sig till allmanheten och ar baserad pa den senaste
forskningen om livsstilsforandringars betydelse for demenssjukdom.

Om ofrivillig ensamhet bland aldre
personer

Ensambhet behover inte vara nagot problem och kan vara sjalvvald. Men nar
ensamheten ar ofrivillig och leder till negativa kénslor for den enskilde kan
ensamheten leda till psykisk och fysisk ohélsa. Social isolering ar till
exempel en av de 14 paverkningsbara livsstilsfaktorerna enligt Lancet
Commission [12] och social gemenskap &r en av de fyra hornpelarna for ett
halsosamt aldrande.

Ofrivillig ensamhet kan leda till negativa kanslor fér den enskilde. Det kan
till exempel handla om att inte kénna sig behovd, att sakna nagon att tala
fortroligt med eller att inte ha nagon att dela erfarenheter, intressen och
varderingar med. Den ofrivilliga ensamheten beskrivs som en subjektiv och
plagsam kansla som kan kopplas till bade psykisk och fysisk ohélsa.

Att upptacka aldre personer med ofrivillig ensamhet tidigt och erbjuda stéd
for att bryta ensamheten &r centralt. Bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden har en viktig roll i det.

Orsaker till ofrivillig ensamhet

Ungefar 10-15 procent av personer éver 77 ar anger att de upplever
ofrivillig ensamhet ofta eller nastan alltid. Dessa personer kan behdva stod
for att forebygga och ta sig ur sin ensamhet. Skalet till att hamna i ofrivillig
ensamhet kan vara manga och varierar mycket fran person till person [22].
Exempel pa olika orsaker till ofrivillig ensamhet ar:

« att mista en nara van eller livskamrat
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. att ha en funktionsnedsattning som gor att man har svart att ta sig till och
traffa andra

. att hamna i en ny miljo, till exempel ett sérskilt boende, dar man inte
kanner ndgon

« hinder i form av psykisk ohalsa, behov av att snabbt kunna ga pa
toaletten, radsla att en trafflokal inte &r tillganglighetsanpassad, att ha
atsvarigheter eller kognitiva svarigheter

. att inte kunna hantera och skdta om sin horapparat, och darfor inte kan
delta i ett samtal

. att vara anhdrigvardare med sma mojligheter till egen fri tid for att traffa
vanner.

Aven om en person lever i ett sammanhang dér det finns andra manniskor
kan hen kanna sig ensam. Kénslan av ensamhet kan infinna sig i det egna
hemmet, pa sarskilt bonde och ute i offentliga sammanhang.

Eftersom ensamhet kan vara omgardad av ett stigma &r det inte sakert att den
aldre personen soker hjélp och stdd, eller vet att man kan fa stod for detta.
For att fanga upp éldre personer som upplever ofrivillig ensamhet behover
primarvarden och dldreomsorgen stalla fragor om ensambhet.

Forebygga ofrivillig ensamhet

Det &r viktigt att alla som arbetar i varden och omsorgen ar uppmarksamma
pa ofrivillig ensamhet bland aldre personer. Om man upptécker ofrivillig
ensamhet kan man ocksa forebygga, lindra och forhindra den. Det &r en del i
bade kommunernas och halso- och sjukvardens uppdrag att forebygga ohélsa
bland &ldre personer och géra dem mer delaktiga i samhallslivet. Att delta i
social samvaro ar ocksa en av fyra hornpelarna for ett gott aldrande och
viktig for att forebygga ohélsa.

Arbetsmodeller for implementering
av arbetssatt i kommuner

Kunskapen och praktisk erfarenhet av hur nya arbetssétt bést implementeras
i kommunerna kan behdva starkas. Det finns flera exempel pa
arbetsmodeller, bade for utvecklingsarbete generellt [23, 24] och for
folkhalsoarbete specifikt. Den sa kallade snurran som presenteras av
Folkhalsomyndigheten illustrerar en enkel modell med de fyra centrala
stegen behovsanalys, planering, genomférande och uppféljning [24] .
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Figur 3. Illustration av centrala steg i modeller fér folkhdlsoarbete

Behovsanalys

Beskriv nulage
och dnskat lige

Uppfaljning
F&lj upp och
utvardera

Planering

Inhdmta kunskap
och planera atgéarder

Genomférande
Implementera och

bibehall atgarder

Kalla: Folkhalsomyndigheten

Illustrationen ger en forenklad och teoretisk bild av en sammansatt process.
Varje enskilt kugghjul bestar i praktiken av flera steg eller faser. Dessa kan i
sig stalla krav pa vissa forutsattningar och vara beroende av andra processer,
exempelvis for prioritering. For att kunna besluta om valgrundade och
effektiva insatser for att na eller uppratthalla ett onskat lage behovs
kunskapsinhamtning. Mdjligheterna att genomfdra en insats kan i sin tur
krava politiska beslut och finansiering. | genomférandefasen ingar att bade
implementera och bibehalla de valda atgarderna.
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Kommuners halsoframjande
och forebyggande arbete

I kommuner &r intresset stort att ha ett halsoframjande och férebyggande
arbetssatt for kommuninnevanare 6ver 65 ar. | var omvarldsbevakning infor
skrivandet av denna forstudie lyfter kommunerna ofta att de behdver
samverka mer med relevanta aktorer, sésom halso- och sjukvarden och
civilsamhallet, for att kunna erbjuda aktiviteter som syftar till att forebygga
ohalsa bland aldre. Kommuner lyfter ocksa att de garna tar del av andra
kommuners larande exempel. | detta kapitel ges en sammanfattning av de
drygt 10 kommunernas aterkoppling, var omvarldsbevakning och ett
exempel pa en arbetsmodell for implementering av nya arbetssatt inom
aldreomsorgen.

Socialstyrelsen har inte gjort en juridisk bedomning av de enskilda exempel
som beskrivs i denna rapport. Kommuner och 6vriga ar sjélva ansvariga for
de juridiska 6vervagandena betraffande de arbetssatt, metoder m.m. som
beskrivs och att dessa sker utifran tillamplig lagstiftning. Socialstyrelsen
lamnar saledes inga garantier for att beskrivna exempel ar juridiskt korrekta.
Varje kommun m.fl. som vill anvanda de exempel som fors fram maste gora
en bedémning av de juridiska forutsattningarna utifran sin verksamhet.

Hur knyter kommuner kontakt med
personer som behover stod?

Det kanske viktigaste steget for kommuners arbete med férebyggande och
halsoframjande &r att fa kontakt med de dldre som har behov. Personer som
redan har insatser fran socialtjansten kan via direkta kontakter informeras
om olika icke bistandsbedomda aktiviteter som kommunen erbjuder. Manga
aldre har dock inte nagra insatser och de kanner inte heller till vilka tjanster
och aktiviteter som kommuner kan erbjuda for att stédja dem till ett
halsosamt aldrande.

Hélsosamtal kan vara ett satt for kommuner att knyta kontakt med personer
som har behov och manga kommuner har tagit del av statsbidraget till
kommunerna som syftar till att férebygga och motverka ofrivillig ensamhet
bland &ldre personer genom hélsosamtal. [4, 6]. Aldern for de som erbjuds
halsosamtalet varierar och vanligtvis far seniorerna information om
hélsosamtal via brevutskick, anhorig, brukarorganisationer, annonsering i
media, via hemsjukvarden eller via anhorigas kontakter med socialtjansten
[4, 6].

| arbetet med denna forstudie sag vi dven exempel pd kommuner som jobbar
med hélsosamtal eller halsotraffar for alla som far nya bistandsbedémda
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insatser. Pa halsotraffarna informeras de aldre om halsofaktorer och om det
kommunen har att erbjuda. Det kan dock vara svart att rekrytera till
hélsotréffarna trots information t.ex. via brevutskick med uppféljande
telefonsamtal.

Flera kommuner har tryckt upp broschyrer som skickas ut till alla som
uppnatt en specifik alder och vanligtvis far seniorer broschyren i aldern, 75—
80 ar. | broschyren kan det finnas det uppgifter om olika aktiviteter som
kommunen haller i samt kontakter till féreningar m.m. Férutom via
brevutskick laggs broschyrer ut t.ex. pa vardcentraler och lokala
restauranger m.m. Kommuner kan &ven gdra uppsékande hembesok hos
seniorer med syftet att sprida information om kommunens aktiviteter.

For att synligg6ra motesplatser i sina naromraden samverkar kommuner ofta
med ideella foreningar, samfund och 6vriga verksamheter. Att vanda pa
informationsflodet via stream ut fran motesplatser till bibliotek och hem till
seniorer ar ett annat satt som provas. Det finns ocksa exempel pa kommuner
som tagit fram filmer for spridning som visar hur det ser ut pa motesplatser.

For att na ut bredare till seniorer med behov jobbar kommuner innovativt
med anpassningar till lokala forutsattningar. Uppstkande verksamhet i
mataffarer vid tider under pensionérsrabatt har prévats. Hogands kommun
t.ex. har kopt in och utrustat en kontorsbuss som kors ut till byar. Bussen
anvénds som bas nar kommunens personal informerar om kommunala
aktiviteter. Bussen parkeras t.ex. utanfér matvaruaffarer, utanfor kyrkan
eller andra lampliga strategiska platser. | bussen finns
rehabiliteringspersonal, bistandshandlaggare och andra
kommunrepresentanter.

Ofta aterrapporteras fran kommunerna att de som dyker upp pa
hélsotréffarna ar de seniorer som &r relativt aktiva medans seniorer med
stérre behov av insatser som har svagare sociala natverk ar svarare att
rekrytera. Grupper som &r svarare att na ar framforallt ensamstaende aldre
man och personer med en annan kulturell bakgrund. Finns det outtalade
trosklar som haller emot och hindrar? Kommuner jobbar dock med olika
innovativa strategier for att knyta kontakt med de grupper som &r svara att
na ut till.

Nya arbetssatt behdver sarskilt utvecklas i utsatta omraden for att rekrytera
till kommunenens olika aktiviteter. Lokal narvaro &r viktigt for att na ut till
malgruppen man och utlandsfodda. Det behévs natverk och samarbete pa
tvaren dver sektorer. Kommuner provar t.ex. att ha sprakkunnig personal
med mangkulturell forstaelse som jobbar for att rekrytera till kommunens
olika aktiviteter. | stadsdelen Majorna finns en samverkan med
bostadsbolag och kommunen har kontakt med bade kommunala och privata
bostadsbolag samt ICA och Coop for att marknadsféra om kommunens olika
aktiviteter.
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Ar 80 for sent?

I samverkan med de aldre i Lidingd kommun framkom att det upplevdes
som for sent” att fa inbjudan till kommunens senioraktiviteter som 80-
aring, varfor utskick gjordes till 70-aringar istallet.

Kontakt via regionens primarvard

Flera kommuner samverkar enligt givna rutiner med regionens primarvard
som informerar patienter med behov om kommunens olika stddinsatser och
olika aktiviteter. Det beskrivs exempelvis hur seniorer inom riskgrupper
fangas upp pa vardcentralerna och erbjuds kontakt med en kurator,
seniorcoach eller aldrelots som stottar, guidar och vidareférmedlar
information om insatser och aktiviteter senioren kan fa stod med. Pa
vardcentralen kan t.ex. patienter med ofrivillig ensamhet informeras om
oppettider, kontaktuppgifter och aktiviteter pa lokala métesplatser. | andra
fall uppmarksammar regionens primarvard fysiskt inaktiva personer med
risk for hjart-karlproblematik att personen bor ta kontakt med kommunen for
att fa stod att till bryta en negativ livsstil som kopplas till risker for kroniska
vanliga sjukdomar hos aldre. Vardcentralerna pa Liding6 kan t.ex.
rekommendera personer med hjért- och kérlriskfaktorer att soka till Finger-
programmet.

En forutséttning for att halso- och sjukvarden ska kunna slussa personer med
paverkbara riskfaktorer till kommunen ar dock att det finns en samverkan
med rutiner. Halso- och sjukvarden (oftast regionens primarvard) behéver
kontaktuppgifter och aktuell information om vad kommunen har att erbjuda.

Det finns dock utrymme for att utveckla kontakterna med primarvarden
ytterligare och det aterkopplas t.ex. att en kommun kan ha kontakt med
nagon eller nagra vardcentraler inom upptagningsomradet men att
kommunen behdver knyta kontakt med rutiner till flera vardcentraler.

Motesplatser/traffpunkter

Manga kommuner anordnar motesplatser/traffpunkter dar seniorer utan
bistandsbeslut traffas for en social gemenskap med olika typer av aktiviteter
som ar mer eller mindre organiserade. | vissa fall ar aktiviteterna del av
projekt med extern finansiering som sker i samverkan externa aktérer sasom
universitet, region eller civilsamhéllet.

Det &r viktigt att motesplatserna &r lattillgangliga for seniorer som vill
traffas for att prata och for att 4gna sig at olika typer av aktiviteter. | detta
stycke ges nagra exempel pa hur kommuner jobbar med detta. Tréaffarna kan
héllas i kommunens egna lokaler som ar avsedda fér omsorg men de kan
ocksa héllas i andra kommunala lokaler sasom bibliotek, skolor m.m. Det
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finns aven flera exempel da traffar arrangeras i lokaler som normalt anvands
av forsamlingar eller idrottsrorelsen.

Skellefteda kommun har t.ex. startat konceptet seniortorg [25]. Konceptet ar
en generationsgemensam motesplats med en typ av upplevelseverkstad, dar
det ges mojlighet att trana pa allt fran att anvanda trygghetsskapande teknik
till att inspireras till ny kunskap och frihet i livet. Det erbjuds personlig
radgivning, tips och idéer och majligheten att lyssna pa intressanta
forelasningar. Kommunen samarbetar med Medborgarskolan, ABF
Skellefted och Vuxenskolan Skelleftea kring Passion for livet [26].
Konceptet for Passion for livet dr upplagt till ett antal traffar, sa kallade
livscaféer, som leds av utbildade livscoacher. Dar far deltagarna inspiration
till att préva forandringar hemma, folja upp resultat, gra nya insikter och
okad forstaelse for hur man kan genomfora bestaende livsstilsforandringar.
Livscoacherna &r ofta sjélva seniorer. Det finns cirka 135 livscoacher och
antalet livscaféer som arrangerats &r flera hundra. I en utvardering
aterkopplar deltagarna att de uppskattat att vara i ett socialt sammanhang,
gjort forbattringar i sina liv och fatt ny kunskap.

Umea kommun som ocksa har ett har ett seniortorg [27]. Torget ar en plats
for samverkan och en arena for att informera seniorerna om mojligheter att
paverka sitt seniorliv. Man hjalper med olika sociala aktiviteter och stéttar i
fragor som ror kost, fysisk aktivitet och hjalp med det digitala (mobil mm).
Kommunen har seniorgym och har ofta dven instruktér som kan hjélpa till
pa utomhusgym. Seniortorget har tagit fram programmet Stark och saker
[28] med dvningar for att starka sarskilt viktiga muskelgrupper och for att
specifikt trana balans. Kommunen ger ut ett nyhetsbrev for seniortorget och
har &ven startat upp ett digitalt seniortorg [29] som skapar tydlighet kring
aktiviteter som finns for seniorer i Umea. Personalbristen ar dock det stora
problemet for verksamheten.

MélIndals kommun arrangerar traffpunkter dar seniorer tréffas for att delta i
aktiviteter eller ta en fika. Traffpunkterna har program med aktiviteter som
digitalt stod, forelasningar, olika sorts gympa och underhallning. Manga av
gruppledarna &r fran ”Volontar i MélIndal ”och kommunen samarbetar ocksa
med Studieférbund, Svenska kyrkan och biblioteken i MélIndal for att kunna
erbjuda ett varierat programutbud [30].

Uppsala som &r en stor kommun med bade storstad och landsbygd har 16
traffpunkter varav sju stycken pa landsbygden dér seniorer kan komma for
att umgas eller delta i olika aktiviteter. For att halla ihop detta har
kommunen en samverkan med olika delar av civilsamhéllet inklusive
foreningslivet [31]. Motesplatserna/traffpunkterna kan vara i kommunens
lokaler (t.ex. skolor bibliotek eller andra lokaler) men &ven i lokaler som
normalt disponeras av t.ex. kyrkan eller idrottsrérelsen. Det finns dven
avancerad traning pa traffpunkter [32]. Kommunen har statsbidrag for
Idrott hela livet”. Idrott for dldre och flera féreningar i kommunen har
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medel via idéburet och offentligt partnerskap (IOP). Uppsala kommuns
“traffpunkter 65+ ” erbjuder flera olika traningsformer, exempelvis
gruppgymnastik promenader, gigong och dans. I kommunen finns aven
utbud for socialt umgange. Kommunen erbjuder dven maltidsservice i
grund- och gymnasieskolor som seniorrestauranger som ar lattillgéangliga
med ett subventionerat pris. Rektor pa varje skola bestammer om skola ska
vara oppen for seniorer. 23 skolor &r engagerade i Uppsala. Ett problem &r
dock att seniorrestauranger i skolor stanger pa lov och helger.

Huddinge kommun har Seniortraffar for personer 65+ [33]. De som jobbar
pa traffarna ar aktivitetsledare och har minst underskéterskeutbildning. Det
finns inget vardande i uppdraget men de som jobbar ska ha gatt demens
ABC [34]. Pa traffarna kan seniorer traffas for att ta en fika och vara med pa
olika aktiviteter. Anhoriga, narstdende och seniorvolontéarer ar ocksa
valkomna. Exempel pa aktiviteter ar promenader, sittgymnastik, bingo,
fragesport, musikunderhallning, kurser och utbildningar i exempelvis
mindfulness.

Ostersund jobbar med halsoframjande-maétesplatser [35]. Kommunen har
halsotraffar for alla som fyller 80 och for de som far ny nya
bistandsbedémda insatser. D& gar man igenom héalsofaktorer och informerar
om vad kommunen har. P& motesplatserna erbjuds ofta fika, lunch och
promenad.

Gavle kommun har en uppstkande verksamhet dar kommunen ringer upp
alla som fyllt 80 som inte har ett bistandsbeslut. Kommunen har traffpunkter
som ar 6ppna for alla seniorer. Det ar en plats foér gemenskap dar seniorer
kan lara kanna andra och hitta pa saker tillsammans [36]. Traffpunkterna har
ett nytt aktivitetsprogram varje manad.

Lidingd har flera 6ppna motesplatser for seniorer och anhdriga [37]. Olika
typer av fysiska aktiviteter, kultur och tematraffar ar exempel pa utbudet pa
motesplatserna. Flera av stodinsatserna kan seniorer fa del av utan ett
bistandsbeslut, exempelvis seniorservice, syn- och horselinstruktor, 6ppna
motesplatser, traffpunkter och samtal med stadens anhérigkonsulenter.
Samverkan sker brett med frivilligorganisationer, intresseorganisationer,
naringsliv, volontarer, akademin, skolor, vardcentraler, rehab,
bistandsbedomare, och aldrekontakt [38].

Kommuner jobbar med olika projekt och
modeller

Flera kommuner arbetar med olika projekt med inriktning av férebyggande
atgarder och insatser och kommuner behdver hitta olika sétt att komma ut
till s& manga som mojligt.
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Lidingd kommun arbetar enligt Trana hjarna [39] som bygger pd FINGER-
modellen. Seniorer har mojlighet att soka antingen till Trana hjarnas
livsstilsprogram eller forel&sningsserie. Kommunen erbjuder foreldsningar
(66 st/ar) som ar oppna for alla seniorer. D.v.s. de med bedomd risk som kan
inga i Trana hjarnagruppen och dven seniorer utan kanda riskriskfaktorer.
Forelasningarna har olika teman sasom; mat, sékerhet, teknik, fysisk
aktivitet etc. | samband med foreldasningen finns &ven en massa dit aktuella
aktorer ar inbjudna. Det kan exempelvis vara kommunens gym, personliga
tranare, simhall m.fl. som stéller ut. Detta initiativ har gett direkt
aterkoppling till det lokala naringslivet som fatt nya malgrupper serverade
till sig. Seniorerna har genom sitt intresse/deltagande kunnat paverka priser,
Oppettider och utbud.

Lidingd har ocksa en nollvision mot ofrivillig ensamhet och jobbar genom
natverket Tillsammans mot ensamhet. N&tverket jobbar aktivt for att bryta
ofrivillig ensamhet och for att fanga upp och satta in tidiga insatser.
Natverket bestar av vardcentraler pa Lidingd, City Rehab Liding6, PRO,
SPF, Aldrekontakt, Hjart- och lungforeningen, bistandshandliggare, Roda
Korset, Ansgarskyrkan och Svenska kyrkan.

Ett projekt i Hogands kommun ”Senior hdlsoutmaningen [40] ” , inspirerar
rérelsegladje och bygger pa Fingermodellen. Man har ett schema for olika
aktiviteter som kopplas till Finger-modellen med olika utmaningar och
forelasning med nycklar till halsa. Alla deltagare far FINGER-boken [41]
och man har ett samarbete med Friskis och svettis och temat &r tréning-fika-
utbildning.

Andra kommuner som t.ex. Huddinge &r i en uppstartsfas och flera
kommuner arbetar mer eller mindre inspirerat av Finger-modellen. Det sker
olika anpassningar av Fingermetodiken lokalt i kommuner och seniorerna
behdver inte alltid delta i alla 5 fingrarna. T.ex. aterkopplas det fran
kommuner att de ibland har fokus pa de 4 fingrar som mer direkt kopplats
till paverkbara livsstilsfaktorer som ligger inom socialtjanst och kommunens
uppdrag. Det ar hélso- och sjukvardens uppdrag att jobba med den 5:e
fingret som ar just behandling av hjart- och kérlproblematik.

Huddinge kommun deltar i SAMAS projektet [42] som drivs i samverkan
med Aldrecentrum [22] och Nestor FoU-center med syftet att forebygga
forsamrad hélsa hos aldre. Syftet &r att studera, samskapa och utvardera nya
samverkansmodeller for férebyggande insatser, i partnerskap med aldre,
narstaende, personal, chefer och beslutsfattare inom civilsamhélle, kommun
och region. Detta aktionsforskningsprojekt har en deltagande
forskningsansats. Det innebér att aldrecentrum/ och Nestor arbetar
tillsammans med de aktdrer som berors, for att utveckla nya arbetsmetoder
och utvérdera dem.
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Upplevd ensamhet &r en av de vanligaste orsakerna till férsamrad
livskvalitet bland ldre. ”Senior Connect” [43] ar ett exempel pa ett
projekt/arbetssatt som erbjuds vardcentraler i region Stockholm dér aldre
med risk for upplevd ensamhet fangas upp och stéttas pa vardcentral for att
sedan erbjudas mojlighet att delta i kommunens och civilsamhallets
aktiviteter. Huddinge &r en av deltagarna fran kommunsidan i projektet.
Arbetssattet innefattar att:

« Uppmarksamma ensamhet hos personer 65 ar och éldre.

. Ett hdlsosamtal och stod att formulera personens hélsoplan hos
distriktsskoterska/sjukskaoterska.

. Overldamnande till Iamplig person/funktion inom kommunen dar personen
kan fa vagledning att matcha sin halsoplan till lampliga aktiviteter.

« Uppfoljningsbesok hos distriktsskoterska/sjukskoterska efter tre och sex
manader.

Olika former av aktiviteter har utformats i kommunerna for att stimulera
fysisk aktivitet och Skelleftea t.ex. jobbar med Dutt n' go [44]. Dutt n' go &r
en gruppaktivitet som varvar animerade rorelser till musik med bingospel.
Varje rorelse visas i 30 sekunder och kan utforas staende eller sittande.
Syftet med aktiviteten &r att locka till rérelsegladje och skapa en lustfylld
traningsstund i gemenskap med andra. Rorelserna i Dutt n' go har valts ut for
att 6ka styrka och balans hos deltagarna och darmed forebygga fall. Dutt n'
go ar samskapat av Skelleftea kommun, intresseorganisationer for seniorer
och finansierat av Allmé&nna arvsfonden.

Varen 2022 gjorde vard- och omsorgsforvaltningen och kultur- och
fritidsforvaltningen i MdlIndals stad gemensamt en forstudie vid namn Fler
friska ar [45]. | forstudien gjordes en omvarldsanalys, olika utmaningar
konstaterades, kommunala ekonomiska berakningar utfordes och atta
angeldgna satsningar identifierades. Kulturens betydelse for halsa och
valbefinnande hos de aldre [46] uppmarksammades. 2023 kunde féreningar
i MolIndal for forsta gangen soka bidragsmedel for att bidra till fler friska ar
for MolIndalsborna. 8 foreningar beviljades medel for satsningar i allt fran
fallprevention med en judoklubb till skapande i mosaik och hundkurs for
+65:are. Aktiviteternas syfte var att fraimja sociala interaktioner mellan
invanare i Mdélndal och bidra till ett gott liv. Kommunen har ocksa
tillsammans med foreningslivet gjort en riktad kommunikationsinsats som
landade i magasinet Fler friska ar [45] med malgruppen alla i MdIndal som
ar 65 ar och aldre. Magasinet skickades hem till malgruppen men finns
ocksa tillganglig pa bibliotek och traffpunkter i Molndal.

Harryda kommun jobbar med Senior Sport School for gruppen 60+ under

hosten 2024 [46]. Seniorer far prova pa olika fysiska aktiviteter hos lokala
idrottsforeningar, delta i tematraffar med fokus pa halsa, laga halsosam mat
och ta del av intressanta forelasningar. Senior Sport School pagar under 12
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veckor. Senior Sport School arrangeras av RF-SISU3, Véstra Gotaland och
Héarryda kommun tillsammans med det lokala foreningslivet.

Flera kommuner jobbar med olika projekt som syftar till att bryta ofrivillig
ensamhet bland &ldre. Upplands Bro t.ex. har en projektledare som sedan 1,5
ar jobbar med ofrivillig ensamhet. Kommunen har med stod av forskare pa
Stockholms universitet tagit fram en broschyr om ofrivillig ensamhet for
spridning.

Gavle kommun har olika projekt om ensamhet och har samarbete med
hélsocentralen och kan erbjuda samtal via halsolots.

Ostersund har startat upp ett forskningssamarbete med Umed universitet och
tillsammans med universitetet drivs ett projekt om hélsofrdmjande metodik.
En disputerad forskare pa Umea universitet handleder en kommundoktorand
och arbetet fordelas 50 % i kommunen och 50 % pa Umea universitet.

Jamtland jobbar enligt en forebyggande modell som heter " Trygg och siker
hemma” [47]. Kommunerna och regionen har tillsammans bestdmt att alla
vardgivare, bade privata och offentliga, ska arbeta enligt modellen. Den
lokala samverkansarenan bestdammer lokala arbetssatt. Det forsta steget i
modellen dr att hitta personer som behdver forebyggande insatser. Detta gors
pa fyra olika satt. Via (1) bistandsenhet/myndighetsenhet, (2) hemtjanst, (3)
halsocentral eller kommunal HSL eller (4) hemsjukvard, korttidsplats,
vaxelvis boende, sarskilt boende.

3 RF-SISU Vastra Gotaland &r Riksidrottsforbundets och SISU Idrottsutbildarnas regionala
organisation, som utvecklar och stodjer idrotten i VVastra Gotaland.
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Exempel pa en modell for
implementering av arbetssatt inom

aldreomsorgen

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) gjorde 2023
en sammanstallning av vetenskapliga studier om effekten av besok pa 6ppna
motesplatser for aldre pa halsa, livskvalitet och ensamhet [50]. SBU
konstaterade att inga studier som utvarderar effekten av att besoka en 6ppen
motesplats kunde identifieras. Resultatet fran utvéarderingen ska inte tolkas
som att métesplatser inte har nagon effekt pa viktiga utfallsmatt utan snarare
att det fortfarande saknas sammanstalld forskning som utifran strikta
kriterier kan visa att det finns evidens for att motesplatser ger effekt pa
viktiga utfallsmatt sasom halsa, livskvalitet och ensamhet.
Sammanstallningen fran SBU belyser dven nodvandigheten att jobba
strukturerat, systematiskt och att inkludera en plan for uppfdljning nér nya
metoder och arbetssétt implementeras i kommuner.

KUBINOL-modellen (kunskapsbaserad utveckling av insatser for att uppna
onskad nytta och skapa organisatoriskt larande) ar ett exempel fran
Goteborgsregionen som tillampat strukturerad metodik i utvalda kommuner
for ett implementera ett kunskapsbaserat arbetssatt i praktiken. Rapporter
om KUBINOL-. modellen [48, 49] innehaller bland annat larande
metodexempel. Exempel som kan fungera bade som kunskapskallor och
metodreferenser for larande och utveckling i praktiken.

Ett gemensamt tema for de insatser som utvecklats i kommunerna under
projekttiden for KUBINOL har varit att skapa social gemenskap for att bryta
ofrivillig ensamhet hos &ldre personer. Kommunerna i projektet har bade
arbetat med strategisk utveckling (innehall och uppdrag i nya tjanster) och
testat att utveckla olika insatser. Varje kommun har arbetat utifran sina
behov, uppdrag samt 6nskad nytta [49].

Hinder, forutsattningar och
incitament for kommuner att arbeta
med halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser

Ekonomi

En utmaning for kommunerna dr ekonomin. Vad kan dom spara in pa? Nar
ekonomin blir pressad i kommuner och det behdver sparas &r det inte sékert
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att kommuner kan motiveras till att behalla olika icke bistandsbedémda
kommunala aktiviteter sasom, traffpunkter, volontarverksamheter.

Kommunerna saknar oftast egna berékningar pa framtida kostnader for
aldreomsorg. Det aterkopplas att kommunerna vill ha underlag om huruvida
kommunens férebyggande och halsofrdmjande aktiviteter kan minska
framtida behov av kommunal omsorg och darmed ocksa starka kommunens
ekonomi? | detta sammanhang har Socialstyrelsens rapport om
hélsoekonomiska berékningar av fallpreventiva atgarder lyfts som ett
positivt exempel [51].

Avstand och andra lokala forutsattningar

| stora glesortskommuner kan det vara svart att fa till
traffpunkter/matesplatser. Daligt fungerande kollektivtrafik kan vara en
flaskhals som gor det svart att ta sig till och frdn maétesplatserna.
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Kommuners behov av nationellt
stod for halsoframjande och
forebyggande insatser

I denna forstudie har det aterkopplats fran kommuner att de har behov av
nationellt stod fran kompetenscentrumet, Socialstyrelsen eller annan
nationell aktor enligt forslagen nedan

Nationell konceptsamling om motesplatser. Ta fram en konceptsamling
med exempel pa 6ppna maétesplatser som har aktiviteter som starker
friskfaktorer

Metoder for stod att rekrytera seniorer till motesplatser. Fokus pa ett
stod bor vara pa metoder som stodjer utlandsfodda och dldre man som i
mindre utstrackning uppsoker motesplatser och deltar i aktiviteter

Modeller for samverkan med hélso- och sjukvarden. Ta fram ett
koncept med rutiner for samverkan med vardcentraler som
vidareformedlar information till patienter med riskfaktorer. Det kan vara
information och kontaktuppgifter till aktiviteter och motesplatser inom
naromradet. Konceptet kan inspireras av t.ex. Lidingd kommun som
jobbar aktivt med FINGER-modellen

Modeller fér samverkan med civilsamhéllet. Ta fram ett koncept for
samverkan med civilsamhéllet, dels i arbetet med motesplatser/aktiviteter
med friskfaktorer och dels for att knyta kontakt med seniorer som har
riskfaktorer. Civilsamhéllets olika organisationer kan t.ex. knyta och
vidareférmedla kontakter med seniorer med ofrivillig ensamhet som inte
pa eget initiativ eller via halso- och sjukvarden soker stod av kommunen.

Utvarderingsstod. a) Kommuner behdver utvarderingsstod for att
utvardera utfallet/effekten av olika forebyggande och halsoframjande
aktiviteter. b) Kommuner behdver stod for att ta fram
indikatorer/utfallsmatt i syfte att folja upp aktiviteter pa motesplatserna

Stod for kostnadsanalys. Kommuner behdver stod for berékning av
framtida kostnader och potentiella framtida kostnadsbesparingar till foljd
av satsningar pa forebyggande och hélsoframjande aktiviteter.

Stod for samordning av aldersvanliga kommuner. Kommuner har
uttryckt 6nskemal om en nationell samordningsfunktion for ett
aldersvanligt Sverige. En nationell riktning och végledning 6nskas samt
en nationell aktor som kan ge st6d till kommuner i utvecklingsarbetet i
enlighet med WHOs riktlinjer. Se bilaga 1 - Svenska kommuners arbete
med aldersvanliga stader och samhéllen.
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Vad ar nasta steg?

Tabell 2. Koncept féor kommuners héalsofrémjande och férebyggande
arbete med fokus pa paverkningsbara riskfaktorer for vanliga
sjukdomar bland éldre

Rekrytering av
seniorer med
behov till
motesplatser

Struktur och
forutsattningar
for
motesplatser

Aktiviteter pa
motesplatser

Uppféljning och
utvardering av
motesplatsers
effekt

Halso- och
sjukvarden

Kommun via
halsosamtal eller
annat

Tandvarden

Civilsamhallet

Anhodriga

Vanner och andra
kontakter

Fastighetsbolag

Begravnings-
entreprendr

Ovriga

Arrangeras av
kommun,
civilsamhallet
eller i samverkan

Lattillgangliga

Bra fysisk och
kognitiv miljoé

Bidra till ett
socialt
sammanhang

Tillgang till
personal

Samverkansavtal

Ekonomi

Politisk vilja

Livsstilsfaktorer

Riskbedémning-olika
typer av ensamhet,
hérsel, syn, mun och
svalj

Kultur-dans, konst,
musik, historia, sport
och fritid

Fixarstod, IT m.m.

Forelasningar

Moten med
civilsamhallet

Moten med
naringslivet

Arbetsmarknadsstod

Utveckling av
indikatorer

Nationell
utvardering av
centrala utfall

Utvarderingsstod
for kommuner och
civilsamhallet

FoU-rollen

Utvarderingsstod
for
Kostnadseffektivitet

Utifran kommunernas aterkoppling och behov av stdd fran nationella aktorer
har vi definierat 4 tematiska omraden som presenteras i en tabell som kan
anvandas i planeringen av utvecklat stéd fér kommuners férebyggande och
hélsoframjande arbete.
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Omvarldsforandringar som paverkar
kommuners forutsattningar att jobba
halsoframjande och forebyggande

Nedan listas stora forandringar som pa olika sétt kan paverka
forutsattningarna for landets kommuner att jobba hélsoframjande och
forebyggande

Nya socialtjanstlagen
God o Néara vardomstallningen
Den nya nationella demensstrategin

Ny kunskap om paverkbara riskfaktorer for vanliga sjukdomar hos
seniorer

Demografiska utvecklingen
Vilja till forandringsarbete i kommuner
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