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Forord

Under varen 2020 fick FoU Valfard i uppdrag att utvardera en satsning i samverkan mellan
Hudiksvalls kommun och priméarvarden i Hudiksvall dar seniorer over 80 ar genomgar ett
program for traning av styrka och balans. Insatsen som fatt stod av Region Gavleborgs sociala
investeringsfond syftar till att forbattra halsa och vdlmaende bland seniorer.

For att svara mot uppdraget har FoU Valfard sammanstallt och analyserat insatsens egna
datainsamling, genomfort intervjuer med deltagande seniorer, politiker, ledningspersonal,
operativ personal samt andra nyckelaktorer, genomfért deltagande observationer av
traningstillfallena samt gjort en dversikt av tidigare forskning och utvarderingar inom omradet.

Tidigare forskning och undersdkningar visar pa en hog andel allvarliga fallolyckor bland
seniorer i Sverige, varfor det finns ett 6kat behov av kunskap om forebyggande insatser.
Sadana insatser blir ocksa alltmer angeldagna da vi gar mot en framtid dar farre kommer att
behdva forsorja fler. Dessutom vet vi att en god halsa och ett 6kat valmaende ocksa innebar en
battre livskvalitet och hogre niva av sjalvstandighet for seniorerna.

Jag vill rikta ett stort tack till Kaj Gustafsson, utredare vid FoU Valfard som ansvarat for att
genomféra utvirderingen och férfatta rapporten. Aven Oskar Andersson, utredare vid FoU
Vilfard, har bidragit till arbetet genom att |dsa och delge synpunkter pa rapporten. Jag vill
ocksa tacka Kristoffer Sehlberg, utredare vid Samhallsmedicin, som hjalpt till med
samhallsekonomiska analyser av traningsverksamheten utifran ett fallférebyggande
perspektiv.

Stort tack ocksa till samtliga seniorer, personal, politiker och andra nyckelaktérer som pa olika
satt samverkat med oss, stallt upp pa intervju och delat med sig av information och material,
for att pa sa vis bidra till genomférandet av utvadrderingen.

Efter att rapporten slapps fortsatter vi tillsammans med Hudiksvalls kommun att sprida
resultaten av utvarderingen och larandet fran utvecklingsarbetet. Med detta hoppas vi kunna
bidra till 6kad kunskap om hur seniorers halsa kan betraktas som en drivkraft for socialt och
ekonomiskt hallbar utveckling i lanet.

Gavle 2023-01-04

Pinar Aslan Akay, avdelningschef FoU Valfard, Region Gavleborg






Sammanfattning

Verksamheten Styrka Hela Livet i Hudiksvall, som finansierats av sociala investeringsmedel fran Region
Gavleborg, ar inriktad pa att utveckla, implementera och sprida en traningsform som bidrar till styrka,
balans och rorlighet bland adldre. Utvecklingsarbetet drivs i nara samverkan mellan kommunens sociala
omsorgsforvaltning och Din Halsocentral i Hudiksvall.

Malgruppen for insatsen ar dldre personer som upplever ett 6kat hjdlpbehov i vardagen och kdnner sig
osdkra pa balans och styrka i den utstrackningen att det begransar dagliga aktiviteter, skapar mer
stillasittande och o©kar fallrisken. De som hittills deltagit i traningen &r mellan 80-90 ar, men
utgangspunkten ar att funktionsférmaga snarare an alder ska utgora kriterium for malgruppen.
Tréningen bedrivs i gruppform med upp till dtta deltagare under en period av 10-12 veckor. Ett
traningspass tar ca 45 minuter med en vatskepaus i mitten av programmet och avslutas med en
fikastund under vilken olika teman diskuteras, exempelvis fallrisker i hemmet, broddar vintertid och
vikten av god nutrition.

Statistiken i Sverige visar att cirka 500 000 personer varje ar faller sa illa att de sdker sjukvard. Av dessa
behover ungefar 70 000 laggas in pa sjukhus. 2020 var fler &n 70 procent av de som vardades inom
slutenvard 65 ar eller dldre. Gavleborgs lan har en aldre befolkning jamfort med riket. Andelen aldre i
befolkningen kommer ocksa att 6ka patagligt. Ett rakneexempel visar att det 2020 fanns 2384 personer
over 80 ar i Hudiksvalls kommun. Prognosen for 2030 ar 3802 personer, dvs. en 6kning med 6ver 1400
individer. Med en aldrande befolkning framstar det strategiskt att bedriva aktiviteter som férebygger
ohalsa och minskar samhallets kostnader for stod, vard och omsorg.

Foljeforskningen som bedrivits i anslutning till traningsverksamheten visar att saval seniorer som
involverad personal fran kommunen och primarvarden upplever traningsverksamheten som
framgangsrik. Datainsamlingen pavisar ocksa goda effekter i form av utvecklad fysisk
funktionsférmaga, social gemenskap och okad ftilltro till den egna formagan bland de seniorer som
deltagit. Som ett resultat av forsoksverksamheten i Hudiksvall finns nu en ett larande exempel och en
val beskriven traningsform for aldre seniorer som kan spridas saval i Hudiksvall som till andra
kommuner i lanet. Utifran samhallsekonomiska kalkyler &r det lonsamt att bedriva den har typen av
traning i Hudiksvalls kommun dven om det inrattas en séarskild tjanst som aktivt arbetar med
fallférebyggande traning for dldre. Foljeforskningens samlade slutsats ar att det utvecklats en lovande
tréaningsform for seniorer men ocksa att det for en langsiktigt hallbar organisering och spridning av
verksamheten kommer att krévas nagra grundlaggande foérutsattningar:

e Fortsatt aktivt dgarskap och en strategisk styrning av den framtida verksamheten som involverar
ledningen inom kommunen och primarvarden.

e Enspridningsplan samt tillgdng pa nodvandiga resurser for mobilisering, utbildning och stod till
nya utforare av traningsverksamheten.

e Arbetet med Styrka Hela Livet bor kopplas tydligare till en 6vergripande strategi pa lokal och
regional niva samt politiska inriktningsbeslut kring forebyggande verksamhet for dldre.U

e Uppratthallande och utveckling av samarbetet mellan kommun och primarvard kring
halsoframjande och fallforebyggande verksamheter for aldre.
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Inledning

Befolkningen i hela Sverige vaxer samtidigt som andelen aldre i befolkningen ocksa 6kar (SOU
2015:104). Gavleborgs lan har en aldre befolkning jamfort med riket och darmed ocksa en
hogre forsorjningskvot® &an genomsnittet i Sverige (Samhallsmedicin, 2015; 2017). Den
demografiska situationen ger i sin tur upphov till flera utmaningar. Langtidsutredningen (SOU
2015:104) lyfter fram just vélfarden (framst omsorg och halso- och sjukvard) och
arbetsmarknaden som omraden med vaxande pafrestningar. En hog och okande
forsorjningskvot (d.v.s. ojamn fordelning mellan den arbetande befolkningen och den delen av
befolkningen som &r i behov av férsorjning) ger ett 6kat tryck pa valfardsinstitutioner kopplat
till framst omsorg och hélso- och sjukvard. Ett minskat arbetskraftsdeltagande paverkar i sin
tur den ekonomiska utvecklingen i negativ riktning (ibid). Med en 6kande andel adldre i
befolkningen framstar det darfor strategiskt att bedriva aktiviteter som bidrar till att starka
hélsan bland seniorer. Sadana insatser kan saval framja okad livskvalitet for de dldre som
minska samhallets kostnader for vard och omsorg (SOU 2015:104).

Traningsformen Styrka Hela Livet i Hudiksvall

Insatsen Styrka Hela Livet i Hudiksvall, som finansieras av regionala sociala investeringsmedel,
ar inriktad pa att utveckla, implementera och sprida en traningsform som framjar halsa och
funktionsférmaga bland aldre. Verksamheten ar ett samarbete mellan kommunens sociala
omsorgsforvaltning och Din Halsocentral i Hudiksvall. Den planerade tidsperioden med externt
stod for att utveckla och implementera traningsformen var mellan 2019-03-01 och 2020-11-
30, men har forskjutits tom 2022-12-31 pga. covid 19-pandemin.

Malgruppen for insatsen ar dldre personer som upplever ett 6kat hjalpbehov i vardagen samt
kdnner sig osdkra pa balans och styrka i den utstrackningen att det begrdansar dagliga
aktiviteter, skapar mer stillasittande och 6kar fallrisken. De som hittills deltagit i traningen ar
mellan 80-90 ar, men utgangspunkten ar att funktionsférmaga snarare an alder ska utgora
kriterium fér malgruppen. Det innebar att en avgransning gors mot dldre som har en for bra
funktionsférmaga. En avgransning har dven gjorts mot personer med svarare funktionshinder
eller sjukdomar, vilka hanvisas till rehabilitering inom regionens halso- och sjukvard.

Innan den forsta traningsgruppen startade gjordes en medicinsk bedémning av lakare for att
utesluta att det inte forelag nagra halsomassiga hinder for traning. Detta forfarande har ersatts
av att det vid de senare traningsgrupperna i stallet stallts kontrollfragor av traningspersonalen
kring eventuella hélsorisker innan traningsstart for att utesluta att sadana foreligger (se
metodhandboken i bilaga 2 eller folj lanken Styrka hela livet for att se den informationsfilm
som finns tillganglig pa Region Gavleborgs hemsida).

Traningen bedrivs i gruppform med upp till atta deltagare? under en period av 10-12 veckor.
Rekommendationen ar tva ledare dven vid sma traningsgrupper for att kunna ha kontroll 6ver
vilken hjalp de enskilda deltagarna behover och framja sdakerheten. Ett traningspass tar ca 45
minuter med en vatskepaus i mitten av programmet och avslutas med en fikastund under
vilken olika teman diskuteras.

'Forsorjningskvoten anger antalet i arbetsfor alder i forhallande till antalet barn och individer Gver 65 ar.
2 Tréaningsgruppens storlek avgors utifran hur stort hjéalpbehov deltagarna har.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/utveckling-samverkan/sociala-investeringar/styrka-hela-livet/#:~:text=Styrka%20Hela%20Livet-,Instruktionsfilm%3A,-Uppdaterad%202022-12

Dessa teman kan handla om exempelvis fallrisker i hemmet, halkskydd och broddar vintertid,
lakemedel eller vikten av god nutrition och fysisk aktivitet. Under fikastunden brukar ocksa
deltagarna dela med sig kring de framsteg de ser nar traningen pagatt nagra veckor.

| den forsta forsoksgruppen, som startade hosten 2019, genomfordes tva traningstillfallen per
vecka, ett vid kommunens traffpunkt for aldre i Hudiksvall respektive ett pa halsocentralen.
Sedan traningsformen implementerats vid kommunens samtliga traffpunkter under varen
2022 ar det ett traningstillfalle i grupp per vecka och ett traningstillfalle pa egen hand i
hemmet. For att stimulera till fortsatt tréning hemma efter avslutad traningsperiod far
seniorerna ett hemtraningsprogram. Den traningsform i grupp som utvecklats under
insatsperioden finns beskriven i en metodhandbok (bilaga 2). Handboken innehaller ocksa ett
kapitel om olika teman som kan diskuteras under samlingen efter traningspasset. Utover
metodhandboken finns dven en instruktionsfilm som visar alla 6vningar utifran olika
svarighetsgrader.

Insatsens syfte och mal

| kommunens och primarvardens ansdkan om medel fran Regionens sociala investeringsfond
finns nedanstaende formuleringar av insatsens syfte och mal:

Vart framsta syfte ar att starka héalsa och férebygga ohélsa hos gruppen "aldre aldre". Vi vill
dessutom sprida kunskap om hur man arbetar med hélsa for dldre pd ett forebyggande,
systematisk och langsiktigt satt. Saledes ar en 6vergripande gemensam malsattning att starka
halsa och forebygga ohélsa, att minska eller senarelagga kostnader for sarskilt boende och/
eller sjukvardskostnader.

De kortsiktiga malen med insatsen anges vara:

= Vana att styrketrana och motionera i rehabiliterande och forebyggande syfte for de
personer som ingar i testgruppen.

= Forbattrad halsa bland de personer som ingar i testgruppen.
= Forbattrad livskvalitet bland de personer som ingar i testgruppen.
= Forbattrad sjalvstandighet bland de personer som ingar i testgruppen.
= Forbattrad rorlighet bland de personer som ingar i testgruppen.
De langsiktiga malen beskrivs pa foljande satt:
= Fler kvarboende med hog livskvalitet/sjalvstandighet.
= (Okad delaktighet i samhallet (sociala natverk och socialt deltagande hos individen).

* Flera "aldre aldre" som tranar och motionerar i rehabiliterande och férebyggande
syfte.

» Testgrupp budbarare som inspirerar flera ar nodvandigt for att fa spridningseffekt.
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= Kunskapsspridning och metodspridning till fler verksamheter.
= Okad samverkan mellan kommun och primarvard.

= Ett utvarderat arbetssatt och utarbetade samverkansytor som kvalitetssdkrar arbetet
framover.

| ansOkan om sociala investeringsmedel antas insatsen kunna leda ftill nedanstaende
samhaéllsekonomiska effekter pa sikt:

* Minskat behov av Halsocentralens tjanster genom férebyggande arbete.

= Forskjutning av behovet av en vardomsorgsplats, vilket ger mindre kostnader for
kommunen.

= Farre besok till slutenvard genom béattre omhandertagande inom primarvarden, vilket
gor att vi lattare erbjuder vard pa ratt niva som i sin tur ger minskade kostnader.

Traningsverksamhetens organisering och resurser

Under insatsperioden med externt stod fran Regionens sociala investeringsfond (jfr.
projekttiden) fanns en sarskild organisation som illustreras i figuren nedan.

Styrgrupp

Overgripande ledning inom
kommunens social- och
omsorgsforvaltning samt
primarvarden i Hudiksvall

Foérebyggandeenheten
inom kommunen
Koordinator for Primdrvarden

traffpunkter Fysioterapeut &
(processledare) Rehabiliterings-

assistent

Triffpunkt for aldre Triaffpunkt for dldre Tréaffpunkt for &ldre Traffpunkt for &ldre
i Hudiksvall i Iggesund I 2] R

En tréffpunktledare En tréffpunktledare En tréffpunktledare En tréffpunktledare

Figur 1: Insatsens organisering.



Vid den forsta traningsgruppen som startade hosten 2019 fungerade en
rehabiliteringsassistent samt en fysioterapeut fran primarvarden som ledare for traningen.
Efter uppehallet pga. covid 19-pandemin ar det fyra traffpunktsledare fran kommunen som
bedriver traningsgrupperna med stod i viss utstrackning av volontarer. Personalen vid
traffpunkterna och nagra volontarer har som ett led i att kunna agera som traningsledare
utbildats tva halvdagar av en fysioterapeut fran primarvarden. Fran och med 2023-01-01
overgar verksamheten i reguljar form. Skillnaden i organisering blir da att styrgruppen
uppléses och ersatts av ett tidigare inarbetat samarbetsforum mellan kommunen och
primarvarden. Ytterligare en férandring ar att primarvardens resurser i form av fysioterapeut
och rehabiliteringsassistent inte langre kommer att ha betald tid i verksamheten. Det innebar
att de kan medverka, exempelvis som handledare och kunskapsstdd, i man av det tidsutrymme
som den I6pande verksamheten medger.

Lasanvisning

Rapporten som foljer inleds med en 6versikt av kunskapslaget kring fallskador bland aldre
samt forskning avseende fallférebyggande effekter av fysisk traning.

Darefter beskrivs foljeforskningens inriktning, datainsamling och analysmodell.

Rapportens resultatdel inrymmer en relativt omfattande redovisning av intervjuer med
professionella och seniorer samt material fran baslinje- och eftermétningar, deltagande
observationer och dagboksanteckningar som forts av personalen vid traningstillfallen.
Inriktningen &r att i mojligaste man belysa hur seniorer och professionella upplevt
verksamheten samt centrala aspekter i att organisera och bedriva den har typen av traning.

Den som Onskar en snabbare lasning kan ga direkt till rapportens tva avslutande kapitel dar de
centrala resultaten samt slutsatserna fran foljeforskningen analyseras och sammanfattas.

| bilaga 1 redovisas en samhallsekonomisk kalkyl av fysisk traning i fallférebyggande syfte for
seniorer.

| bilaga 2 finns den metodhandbok som utarbetats under verksamheten med Styrka Hela Livet.
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Kunskapslaget kring traning for dldre personer

Forskningen kring traningsaktiviteter for aldre ar till stor del inriktad pa att studera de
fallforebyggande effekterna. Nastan sex procent av alla i dldrarna 80 eller dldre var nagon gang
under 2020 inskrivna pa sjukhus till féljd av en fallolycka (Socialstyrelsen, 2022). | fraga om
dodsfall med anledning av fallolyckor avseende personer 6ver 80 ar avled 768 individer i riket
respektive 22 i Gavleborg (Socialstyrelsen, dodsorsaksregistret).

De psykologiska konsekvenserna efter fallskador kan vara lika férédande som fysiska skador.
Radsla att falla igen och lagre tillit till den egna balansen kan patagligt paverka livskvalitet,
hélsa och aktivitetsniva. Cirka 40 procent av dem som fatt en hoftfraktur kan heller inte aterga
till sitt ursprungliga boende (SBU, 2021; 2014).

De flesta fallolyckor sker inomhus pa plant golv. Risken att falla 6kar foga férvanande med
stigande alder, vilket ofta beror pa svagare muskler, forsamrad balans och gangformaga,
nedsatt syn eller pa grund av sjukdom. Andra faktorer som okar risken for fall ar till exempel
vissa lakemedel, bristande nutrition eller faktorer i miljon som till exempel dalig belysning, 6sa
mattor eller hala golv (Kunskapsguiden, 2021). Det gar emellertid att forebygga fallolyckor
med olika typer av insatser. Fysisk trdning, i form av en kombination av balans- och
styrketréning, ar den atgard som tydligast visar en minskad risk for fall och fallrelaterade
frakturer (Kunskapsguiden, 2022).

Den genomsnittliga kostnaden for en svart skadad person 6ver 80 ar efter fallolycka uppskattas
till 325 000 kronor, dar de storsta kostnaderna ar till foljd av slutenvard och nytillkommet eller
utokat behov av omsorg efter fallolycka. For personer som avlider efter en fallolycka berdknas
en kostnad i snitt pa drygt 87 000 kronor. Totalt summeras kostnadsposterna for fallolyckor
under 2020 till totalt 16,8 miljarder kronor, varav 11,3 miljarder avser direkta kostnader for
region och kommun (Socialstyrelsen, 2022).

Nar det galler de fallférebyggande effekterna av traning for dldre personer finns tva stora
metastudier. Den senaste, (Sherrington, et. al, 2019) omfattade 108 randomiserade
kontrollerade studier med sammanlagt 23 407 personer i eget boende. Seniorernas
medeldlder var 76 ar och studierna som inkluderades omfattade olika typer av
traningsprogram. Det primara utfallsmattet var fallfrekvens som mattes vid olika tidpunkter.
Resultatet i den systematiska dversikten visar att fysisk traning minskar antalet fallhandelser
med i snitt cirka 25 procent. Traningsprogram var effektiva bade om de levererades individuellt
eller i grupp och oavsett om de leddes av hélso- och sjukvardspersonal eller annan utbildad
personal. | Studien konstateras dock att det behdvs fler stora studier som undersdker hur stor
effekt olika traningsformer har, vilken dos som ar optimal och vilka risker traning innebar.

| en tidigare genomférd metastudie (Gillespie, et. al, 2012) ingick 159 randomiserade
kontrollerade studier med totalt 79 193 deltagare. Inklusionskriterierna var deltagare 60 ar
eller dldre och att personerna bodde i ordindrt boende. Studiepopulationen bestod fill
overvagande del av kvinnor (cirka 70 procent). Studien visar att det finns stark evidens for att
fysisk traning som syftar till forbattrad balans- och gangféormaga samt muskelstyrka, rorlighet
eller uthallighet, minskar fallfrekvensen i snitt cirka 25-30 procent. Traning minskar dven
risken for frakturer. Aven férandring av hemmiljon konstateras ha effekt, sarskilt fér personer
med nedsatt férmaga att rora sig och nar interventionen utfors av arbetsterapeut.



| studiens slutsatser diskuteras att dldre inte 4r en homogen grupp, utan bestar av personer
med olika 6nskemal och foérutsattningar. Det finns alltsa inget standardprogram som passar
alla. En kommentar kopplad till metastudiernas uppmatta fallférebyggande effekter ar att
dessa kan okas ytterligare om malgruppen som tranar ar 80 plus och uppvisar risk for att
drabbas av fallolyckor (ibid). Gladjande i sammanhanget ar att det aldrig tycks vara for sent att
borja da det finns goda mojligheter att utveckla 6kad styrka, balans och rorlighet dven i hog
alder (se exempelvis, Karp et. al, 2013).

Socialstyrelsen (2022) identifierar tre fallpreventiva atgarder for dldre med evidensbaserad
effekt i enlighet med resultaten fran de relaterade metastudierna: 1) Fysisk tréning, 2),
Omgivningsanpassning (inklusive hjalpmedel), och 3) Broddar pa vintervaglag.

Nar det galler traning for seniorer pa egen hand finns ett val beforskat fallféorebyggande
program utvecklat pa Nya Zeeland (Chiu, et. al, 2021). Programmet som heter Otago Exercise
Program ar ett hembaserat samt individuellt anpassat balans- och styrketraningsprogram.
Traningsprogrammet har Oversatts till en svensk manual av FoU Valfard vid Region
Vasterbotten i samarbete med Umea Universitet. Otago bestar av benstyrka- och
balansévningar med stegrande svarighetsgrad samt promenader. Ovningarna forskrivs
individuellt och 6kar i svarighetsgrad under en period av fem veckor med stéd av en utbildad
Otago-instruktdr som gor hembesok. Varje deltagare far ett hafte med instruktioner till de
utvalda o6vningarna samt viktmanschetter for att ge motstand under styrketraningen.
Ovningarna tar cirka 30 minuter att genomféra. Deltagarna forvintas trina tre gdnger i veckan
och som tilligg ta minst tva promenader. For att 6ka féljsamheten till programmet bor
deltagarna registrera traningen de dagar den genomfoérs. Otago-instruktoren ringer upp varje
manad mellan hembeséken och uppféljande hembesdk rekommenderas var sjatte manad.

Otago har utvarderats i fyra studier dar totalt 1016 personer i ordindrt boende mellan 65-97
ar deltog. En metaanalys av samtliga fyra studier visar att effekten av Otago tréaningsprogram
var en reducering av fall och fallrelaterade skador med i snitt 35 procent. Programmet har
storst fallférebyggande effekt pa personer 6ver 80 ar (ibid).
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Foljeforskningen inriktning och metod

Foljeforskning kallas ibland ocksa for larande utvardering, da inriktningen ar att under
pagaende utvecklingsarbete samla in data som underlag for kontinuerliga analyser och
aterkopplingar kring hur de ténkta aktiviteterna fortskrider. Tanken med detta arbetssatt ar att
uppna ett l[arande i realtid som kan anvandas for att styra projektet mot de uppsatta malen och
forvantningarna i Ovrigt. For en ndrmare beskrivning av foljeforskning, se exempelvis,
Svensson et. al (2009) eller Tillvaxtverket (2011).

Foljeforskningen inom Styrka Hela Livet har varit inriktad pa att dels ta tillvara insatsens egen
dokumentation och producerade material, dels att l6pande samla in nya data och
kommunicera den med insatsens nyckelpersoner (styrgrupp, processledare, fysioterapeut och
traffpunktspersonal). Foljeforskaren har under insatsens gang medverkat vid olika aktiviteter,
exempelvis styrgruppsmoten, utbildningstillfallen och traningspass samt haft en kontinuerlig
dialog med processledaren inom verksamheten. Prelimindra analyser av hur verksamheten
utvecklas har kommunicerats muntligt vid styrgruppsmoéten samt i form av reflektions pm.
Foljeforskningen har anvant en kvalitativ metodologi i stor utstrackning for att utforska
insatsens effekter da matningar av kvantitativ natur endast omfattat en mindre grupp seniorer.

Foljeforskningens datainsamling
Insatsens egen datainsamling, vilken foljeforskaren tagit del av, innefattar foljande material:

* En baslinje- och eftermatning av den fysiska funktionsférmaga och psykosociala
situationen och avseende deltagarna i forsta traningsgruppen.

» Strukturerade intervjuer kring allmantillstand, traningserfarenhet, aktiviteter som
bemadstras, anvandning av hjalpmedel, smérta/vark, medicinering och social situation
mm. fore och efter traningsperioden med deltagarna i forsta traningsgruppen.

= Dagboksteckningar av ledarna efter varje traningspass.
Utdver insatsens egen datainsamling har féljeforskaren samlat in data i nedanstaende form:

= Intervjuer med ledningspersonal, politiker, operativa och andra nyckelpersoner inom
insatsen.

= Intervjuer med seniorer som deltog eller hade deltagit i traningsverksamheten.
= Deltagande observationer vid traningstillfallen.
= Oversikt av forskning och utvirdering inom omradet.

Forutom ovanstaende kallor har anteckningar fran styrgruppsmoten samt ovrigt producerat
material fran Styrka Hela Livet utgjort ett underlag i foljeforskningen.



Halsoekonomiska kalkyler

Ovan beskriven datainsamling under fo6ljeforskningen har kompletterats med en
samhallsekonomisk analys av fallforebyggande verksamhet genom fysisk traning for dldre.
Nationalekonom Kristoffer Sehlberg vid Samhallsmedicin Gavleborg ansvarar for dessa
kalkyler som redovisas i bilaga 1.

Analysmodell

Analysen av de data som samlats in tar avstamp i en rekonstruktion av programlogiken inom
verksamheten Styrka Hela Livet, dvs. de antaganden som finns kring hur olika aktiviteter ska
leda till de efterstravade resultaten och effekterna i olika led. Denna analysmodell leder vidare
till sarskilt fokus pa fem centrala parametrar som illustreras i nedanstaende figur:

Malupp-
fyllelse,
resultat och
effekter
Forut-
sattningar for Genom-
spridning av forande-
tranings- processen
S Styrka Hela
Livet

Implemen- > o
tering och rganisering,
3 ikti resurser och
langsiktig Lo
hallbarhet samarbete

Figur 2: Analysmodellens fokusomraden.
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Resultat

| det har avsnittet presenteras resultatet av datainsamlingen som ett underlag for analys,
diskussion och slutsatser.

Floden av seniorer och aktiva traningsgrupper

Efter den forsta genomforda traningsgruppen under kom covidpandemin som satte stopp for
verksamheten. Né&r restriktionerna kring smittorisker mildrades under varen 2022
implementerades traningsgrupper vid alla kommunens traffpunkter for aldre (Hudiksvall,
Iggesund, Delsbo och Forsa3). Sedan starten och fram till december 2022 har 30 kvinnor och 9
man, fordelat pa 9 tréaningsgrupper ingatt som deltagare i traningsprogrammet.

| figuren nedan beskrivs insatsens utvecklingsfaser dver tid.

Implementering
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2022

Varen 2022

Figur 3: Insatsens utvecklingsfaser.

Insatsens egen dokumentation samt baslinje- och eftermatning

Insatsens egen dokumentation och matningar i form av intervjuer och fysiska tester fore och
efter genomganget traningsprogram samlade in rikligt med data, men omfattar en mindre
grupp om sex personer. Resultaten maste analyseras utifran att det inte kan dras nagra
sakerstallda slutsatser da utfallen fore och efter lika garna kan vara slumpmassiga eller handla
om deltagarnas dagsform. Det hade kravts fore- och efterméatningar pa en stérre grupp om
minst 30 — 40 personer for den typen av slutsatser. Trots detta forbehall gérs anda valet att
redovisa de uppmatta resultaten da den har typen av méatningar kan vara anvandbara for
andra som planerar att starta traningsgrupper for dldre.

3Vid traffpunkten for dldre i Forsa har traningsformen i skrivande stund &nnu inte implementerats i sin helhet
utan endast vissa vningar i kombination med en inarbetad sittgympa.



Deltagare Kon Boende Civilstand Hemtjinst Tidigare Trinat pa

trinings- gym de
erfarenhet senaste 10
aren
1 Kvinna Villa Anka Ja Motionerat Aldrig
sporadiskt,
_ | | skidakning
2 Man Egen ldgenhet Ensamstiende Ja Motionerat Aldrig
[ | _ _ | sporadiskt _
'3 ' Man Villa Gift " Nej " Nej (har Aldrig
arbetat som
_ _ | bonde)
4 Kvinna Egenligenhet Anka Nej Motionerat Aldrig
ett par
| _ ggr/vecka
5 Man Villa Ankling Nej Motionerat Aldrig
sporadiskt
(gatt mkti
_ _ skogen)
6 Kvinna Egenligenhet Anka la Motionerat 2  Aldrig
 ggr/vecka

Tabell 1: Testgruppens sammansdttning utifran grundldggande variabler.

Som tabellen visar bestod den forsta testgruppen, som ocksa var foremal for baslinje- och
eftermatningar, av tre kvinnor och tre man. Samtliga bodde i egen lagenhet eller villa och tre
av dem hade hemtjanst. Alla utom en var ensamstaende. Nar det galler tidigare erfarenhet av
traning hade de flesta motionerat tidigare, daremot inte form av gymtraning under de senaste
10 aren.

Insatsens egna fore- och eftermatningar av deltagarnas upplevelse kring sdkerheten att utféra
olika aktiviteter utan att falla baseras pa 13 fragor* . Maximalt 130 podng kan uppnas vid den
hogsta nivan av upplevd sadkerhet. Diagrammet nedan visar resultatet av fore- och
eftermatningen.

Upplevd sakerhet att utfora aktiviteter utan
att falla

150
112116
100

130
109 107116
78 71 67
I zol II
; N

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6

(O]
o

W Fére M Efter

Diagram 1: Upplevd sékerhet att utféra aktiviteter utan att falla.

4Som midtinstrument anvéndes skalan Falls-Efficacy Scale, Swedish version.
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Fore- och efterintervjuerna kring den upplevda sdkerheten att genomfora olika aktiviteter i det
dagliga livet utan att falla visar forbattring for fem av personerna och forsamring for en av dem.
Noteras kan att tre av deltagarna lag pa relativt hoga poang redan innan start av traningen. |
det har sammanhanget kan reflektioner goras kring vilken grupp av seniorer som &dr mest
strategisk att forsoka na ut till med erbjudande om tréning utifran graden av fallrisk.

En fysioterapeut fran primarvarden genomforde &ven fysiska tester som innehdll olika
moment deltagaren fick utféra, exempelvis staende till liggande, klivhojdstest, stand up & go,
sittande till staende pa bank mm>®.

Fysiska tester

24
19
17 16
14 14
13
12
] I II 11 I II I T

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6

30

25

20

1

(6]

1

o

(8]

o

M Fys-test fore M Fys-test efter

Diagram 2:Fysiska tester.

Testresultaten visar att fyra av personerna hojt sin fysiska funktionsférmaga och att tva avdem
visar nagot samre testresultat i eftermatningen. Det framgar dock av kommentarer i
matningsprotokollet att exempelvis en av personerna var yr vid eftermatningen, vilket
illustrerar dagsformens betydelse for aldre manniskor.

Inom ramen for insatsen fanns dven ambitionen att undersdka om det psykiska maendet skulle
paverkas av traningsinsatsen. Vid denna matning anvandes instrumentet Hospital Anxiety and
Depression scale (HAD), vilket ar ett enkelt sjalvskattningsformular som ger ett matt pa
patientens sinnesstamning. Instrumentet varderar angest och depression® samt ger separata
poang for respektive omrade.

> Testerna himtades fran Projekt 90+ i Nacka — ett styrketrdningsprojekt for samhallets dldsta medborgare.
¢Med mattet depression avses inte denna diagnos utan snarare forekomst och grad av nedstdmdhet.



Psykiskt maende

12 11

10

5 5
4
3 3
2 2 2
2
1111 11 1 I I 1
0 0 00 0
- || | | N
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6

m Angestniva fére W Angestniva efter  m Grad av depression fére Grad av depression efter

Diagram 3: psykiskt mdende.

Aven i frdga om det psykiska mdendet spelar dagsformen och en mangd omvirldsfaktorer
naturligtvis in. Nivan av besvar i form av angest och depressiva kanslor verkar emellertid i stort
ha sankts for deltagarna i den studerade gruppen.
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Intervjuer med ledningspersonal, operativa och andra nyckelpersoner inom
insatsen.

Under insatsperioden har det genomforts kontinuerliga intervjuer och mer informella samtal
med nyckelpersoner inom verksamheten (projektledare, fysioterapeut, personal vid
traffpunkterna for aldre, politiker, ledningspersonal pa strategisk niva inom kommunens
aldreomsorg samt primarvarden). Det har ocksa hallits tva fokusgrupper i anslutning till
utbildningsinsatser for traffpunktspersonalen. | avsnittet nedan redovisas den information
som framkommit med baring pa det som beddms centralt for verksamhetens implementering,
utveckling och spridning.

Malgruppen

Det rader en samstammig bild bland de involverade i traningsverksamheten att malgruppen
ska definieras utifran funktionsformaga snarare an alder. | den har diskussionen férekommer
begrepp som den fjérde dldern eller dldre — éldre” for att beteckna personer som borjar tappa
sin funktionsférmaga i vardagen. En av de intervjuade sdger sa har om den tankta malgruppen:

Seniorer som bdérjar tappa funktionsférmdga, blivit rddda fér fall...De som har dnnu stérre
problem ska trdna via fysioterapeut pd hélsocentralen. De som dr fér kapabla ska slussas till
annan trdning pa Friskis och Svettis eller liknande.

Rekrytering av deltagare till traningen

Utifran de intervjuades utsagor har det bedrivits information om mojligheten att delta i
traningsformen via olika kanaler, exempelvis muntligt till besékarna pa traffpunkterna, via en
broschyr och affisch som spridits inom olika verksamheter som moter aldre, till exempel
hemtjansten och pensionarsforeningar. Tanken &r ocksa att de seniorer som gatt i genom
traningsprogrammet ska fungera som ambassadorer, sprida information och “varva” bekanta
till traningsformen. Hittills har de flesta deltagarna rekryterats via traffpunkterna. Vid forsta
traningsgruppen var det fler intresserade dn de som kunde inkluderas, vilket gjorde det
nodvandigt med ett urval. Intervjuerna ger bilden av att det gatt bra att fylla traningsgrupperna
utan ytterligare marknadsforing. Ett storre flode seniorer hade salunda kravt mobilisering av
fler aktiva traningsgrupper i annan regi an av traffpunktpersonal. Traffpunktspersonalen ar av
uppfattningen att traningsgrupperna inte bor vara storre an fem seniorer, vilket ocksa satter
ett matt pa det mojliga flodet. Ett rakneexempel utifran befintliga resurser om tva
traningsgrupper pa varen och tva pa hosten vid de fyra traffpunkterna, visar att det ar det
mojligt att 40 seniorer/ar erbjuds deltagande i grupptraningen.

Angaende traffpunkter som rekryteringsbas framfors det tankar om att de som gar till dessa
ofta ar ganska pigga och att de som behover traningen bast kanske inte tar sig dit. De forslag
som framfors ar att exempelvis pensionarsféreningar och verksamheter inom aldreomsorg
forsoker fanga upp och slussa de som patagligt borjat tappa i funktionsformagan ftill
traningsverksamheten.

"Den fjdrde dldern ar en term inom gerontologin och star for den sista perioden i en ménniskas liv. Denna tid
priglas av hogre grad av sjuklighet samt nedsatt fysisk och psykisk forméga. Individen klarar sig inte sjélv, utan
ar beroende av hjélp fran andra.



Implementering av traningsformen

Under intervjuerna med projektledaren, fysioterapeuten och traffpunktspersonalen
diskuteras att det skett en viss metodglidning avseende traningsformen sedan start.
Utformningen av traningen ar sedan varen 2022 grupper som tranar en gang/vecka. Det
tidigare upplagget om tva ledarledda traningstillfallen/vecka har i forsta hand overgivits
beroende pa traffpunktspersonalens begransade resurser. Meningen ar nu att seniorerna ska
trana hemma en gang/vecka sa att traningsdosen dnda blir tvd pass. Den grundtanke det
bygger pa ar att seniorerna ska trana nagra ganger pa plats for att lara sig 6vningarna innan
starten av hemtraning. For att stimulera till hemtraning har det diskuterats en sorts kalender i
hdftet med hemtraningsovningar dar seniorerna ombeds fylla i datum fér genomférda
hemtraningspass (jfr. sporre, ungefar som stegrdknare och i enlighet med Otago). Det
diskuterades dven under intervjuerna att en bedomning ska goras kring vilka dvningar som
[ampar sig for hemtraning kopplat till varje individ. Inriktningen ar att det ska vara dvningar
med latt svarighetsgrad for att minimera riskerna for skador. Som ett led i att framja fortsatt
tréaning pa egen hand informeras dven om mojligheten att tréna enligt Otago-modellen® via en
kostnadsfri app. Det ges ocksa tips om appen Joint Academy® som ar ett kostnadsfritt
traningsprogram for att minska besvar kopplade ftill artros. | sammanhanget kan ndmnas att
det finns mojligheter for seniorer som deltagit i en grupptraning att aterkomma till en ny
traningsgrupp i man av plats.

Under intervjuerna med professionella problematiseras idén om hemmatraning av flera
intervjuade. En av dem uttrycker p& detta tema: Ar det ingen som frdgar efter resultat rinner
det ut i sanden. Det dr svart fér ppna verksamheter att félja upp... registrera personuppgifter
och liknande (GDPR). Men det vore bra om de visste att ndgon ringer och fragar hur det gdr.

Under diskussionen om hemmatraning framfors dven idéer om att ta hjalp av ny teknik. En av
de intervjuade sager: Det skulle gé att anvénda ny teknik fér de som dr datavana. De som gatt
i en trdningsgrupp skulle kunna fortsétta tréina hemma genom att ett trdningspass ddir ledaren
filmas sdnds via en ldnk.

En av de intervjuade fran kommunens strategiska ledning resonerar i termer av att
traningsverksamheten for aldre maste ha ett tdnkande utanfér boxen. Informanten menar att
det finns mojligheter att kombinera olika system som inte satts samman tidigare, exempelvis
for att identifiera behov och férmedla insatser. Informanten tanker sig att teknik inom Al
(artificiell intelligens) sannolikt kommer att utvecklas mycket i framtiden.

Vid den forsta traningsgruppen medverkade fysioterapeut och rehabiliteringsassistent fran
primdrvarden. Efter uppehadllet med anledning av covid-pandemin startade nya
traningsgrupper vid de lokala traffpunkterna varen 2022 med traffpunktspersonalen som
ledare pa egen hand. Intervjuerna visar att traffpunktsledarna nu anser att de beharskar
traningsprogrammet utan expertstod. De uttrycker dock att det vore bra med gastspel av
fysioterapeuten da och da i framtiden. Traffpunktspersonalen berattar att de i borjan av den
forsta “egna” traningsgruppen tittade de mycket pa instruktionsfilmen. De har dven vid nagra
tillfallen gatt tillbaka till filmen for att kolla vissa dvningar.

8 Otago appen for Apple samt Otago appen i Android
° Joint Academy for Apple samt Joint academy appen for Android
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https://apps.apple.com/se/app/otago-exercise-programme/id1551129964?fbclid=IwAR1EGufpgPIqacFEWivtLlWk8TxvuKTshEwxnkA1LOf3QQ49KTjOyk3N0hU
https://play.google.com/store/apps/details?id=se.delphie.otago_exercise&hl=sv&gl=US&pli=1
https://apps.apple.com/us/app/joint-academy/id1436600203
https://play.google.com/store/apps/details?id=ai.arthro.jointacademy&hl=sv&gl=US
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En av dem sager: Nu kér vi trdningspasset pa egen hand med stéd av handboken.

Det framfors en samstammig bild av att det bor vara tva tréningsledare. En av de intervjuade
sager: Det dr viktigt att vara tvd som leder trdningen for att hinna hjélpa alla, ge instruktioner.
for sdkerheten ocksd, sa ingen ramlar eller skadar sig.

Angaende pedagogiken och forhallningssattet som ledare forklarar en annan av
traffpunktspersonalen: Det dr viktigt med fingertoppskdnsla vid instruktioner. Det gar inte att
arbeta med pekfingrar, man fdr inte ta ner nagon. Humor dr viktigt under trdningen.

Traffpunktspersonalen uttrycker att de vill bedriva fler traningsgrupper och uttka antalet
seniorer som far trdana men att andra sysslor konkurrerar om tidsutrymmet (bingo, kortspel,
sang/musik, filmvisning och sittgympa mm.). En traffpunktsledare sager: Det dr en skroplig
mdlgrupp ddr vissa anvéinder rollatorer. Det tar tid att planera en grupp och hdlla i tréningen.

Traffpunktspersonalen diskuterar kring mojligheten av en fortsattningsgrupp for de som
deltagit i forsta traningsformen. De tanker sig att fysioterapeuten fran primarvarden kan
arbeta fram ett traningsprogram som utmanar lite mer, kanske ocksa innehaller fler 6vningar
for 6verkroppen. Ledarna resonerar kring att de som vill kan delta i samma traning igen och de
som Onskar kan erbjudas en lite mer avancerad traning.

Samtliga av de intervjuade lyfter betydelsen av samlingen efter traningspasset da de pa ett
informellt och avslappnat satt fikar (ofta smoothies) och ger information om sadant som ar bra
att veta kopplat till fallrisk, kost och halsa mm. Det diskuteras ocksa att samlingen fungerar
som ett forum for att fanga upp och forstarka positiva upplevelser av utveckling hos
deltagarna.

Pa fragan vad ar viktigast framat for att insatsen ska fungera svarar en av traffpunktsledarna:
Att seniorerna ser resultat och att vi ser att det ger dem ndgot.

Framtida organisering och spridning av traningsformen

Traffpunkterna for aldre i Hudiksvall, Iggesund, Forsa, Delsbo ar tankta att utgora plattformen
for traningsinsatsen. For att 6ka effekterna av traningsinsatsen pa gruppniva ar det centralt att
uppna spridningseffekter dar fler utforare av traningsgrupper mobiliseras lokalt och i fler av
lanets kommuner. Den barande tanken inom insatsen, som framfors under intervjuerna, ar att
utveckla och beskriva en grundmodell for seniortraning som kan implementeras utan alltfor
mycket resurser och formell kompetens. Som ett led i det &r 6vningarna val beskrivna i
metodhandboken och filmen. Den traningsform som utvecklats kraver heller inte sarskilt
dyrbar traningsutrustning. Planeringen i skrivande stund a&r att tillgdngliggora
traningshandboken och filmen pa kommunens och Region Gavleborgs hemsidor.

Sammantaget tdnker de involverade att det ska gynna forutsattningarna att lara ut
traningsformen till fler presumtiva ledare av traningsgrupper. De strategier kring spridning av
traningsformen som framforts ar att mobilisera andra aktérer inom aldreomsorg,
pensionarsforeningar, idrottsforeningar och andra foreningar som moter adldre samt
gymverksamheter och simhallar mm.



Som ett led i att framja samarbetet med priméarvarden och kunskapen om traningsformen har
Styrka Hela Livet under hosten 2022 ocksa informerat om verksamheten vid ett mote for
personalen vid alla halsocentraler i Gavleborgs lan. Riktad information har aven givits ftill
ledningen inom priméarvardens rehabiliteringsverksamhet samt kommunens MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering). Intervjuerna visar att de seniorer som deltagit i traningsformen
talar positivt om den med sina jamnariga. Det framgar bland annat utifran samtalen som fors
mellan seniorerna vid traffpunkterna.

En av de intervjuade fran kommunen sager: Det mdrks att det bérjar bli populért att tréna.

Informanten beskriver ocksa att de som deltagit i grupptraningen gar rakare i ryggen och deltar
vid fler evenemang som anordnas vid traffpunkterna. Det ger “ringar pa vattnet” och paverkar
andra seniorer att ocksa borja trana, menar traffpunktsledarna.

Under intervjuerna kring spridning framférs fran ledningen inom aldreomsorgen att det
behover utvecklas ett “system” for att sprida traningsformen. Det diskuteras dven att personal
som ska bedriva traningen kanske behover fa mer vagledning/férklaring an handboken och
filmen kan ge.

En av de intervjuade cheferna beskriver det sa har:

Det behéver inte vara en sjukgymnast som ger informationen... kan vara
trdffopunktsledare som behdrskar tréningsformen. Det dr viktigt att instruera kring
tdnket och helheten vid uppstart, liksom fér att fa hjdlp att komma i gang... viktigt att
férklara vad man behéver ténka pd, lokaler, séikerhet, kontraindikationer for dldre
med olika Gkommor och sjukdomar. Nér man kommit i gdng kan man titta pa filmen
och ldsa i handboken. Det dr viktigt att fa lite mer handfast hjdlp att sétta igdng —
man behéver ndgon att frdga... en sorts uppstartsutbildning.

Mojligheten att bedriva traning for de dldre som bor pa vard- och omsorgsboende diskuteras
ocksa men utsagorna loper i riktningen att traningsformen da behéver modifieras efter
deltagarnas formodat lagre funktionsformaga. Andra spridningsstrategier som lyfts fram ar att
primarvarden aktivt arbetar for att slussa behovande seniorer ftill tréningsprogrammet,
exempelvis genom fysisk aktivitet pa recept (FAR). Intervjuerna med ledningspersonal inom
kommunen inrymmer aven tankar om en breddning av traningsverksamheten till att omfatta
dldre personer inom funktionshinderomsorgen. | fraga om lokaler vid spridning av
traningsformen framkommer det fran kommunens ledning att det inte finns nagot ekonomiskt
utrymme att hyra ytterligare lokaler. Det innebér att nya tréningsgrupper maste bedrivas i
lokaler som inte innebér kostnader. Vid en spridning av insatsen till andra kommuner i ldnet
framfors att det pa vissa orter endast att finnas privata vardgivare, exempelvis i Nordanstig och
Bollnas. Den uppfattning som férmedlas under intervjuerna ar att det ar svarare att fa tillgang
till vissa resurser, exempelvis stod av fysioterapeut.
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Resurser

Traningsutrustningen som behdvs och andamalsenliga lokaler finns pa alla traffpunkter enligt
den intervjuade personalen. Ddremot framfors det att traningsverksamheten vid
traffpunkterna ar relativt sarbar da den vilar pa fyra ledare samt de volontarer som kan
engageras i att vara traningsledare. Verksamheten blir med anledning av det kanslig for
sjukskrivningar och annan franvaro. Namnas kan att det under november 2022 anstallts
ytterligare en traffpunktsledare i Hudiksvall som ska arbeta kopplat till det nybyggda
trygghetsboendet vid Kattvikskajen. Tanken ar att dven starta en traningsgrupp for de seniorer
som bor pa dar. Flera av de intervjuade inom kommunen efterfragar tillférsel av resurser for
att kunna utveckla traningsverksamheten ytterligare.

En av dem sager: Det bdsta vore en satsning pd en fysioterapeut som arbetar med
férebyggande hdlsa for éldre pa tvérs mellan kommun och primérvard.

De intervjuade traffpunktsledarna beskriver att logistiken kring traffpunkternas verksamhet
utgor utmaningen, dvs. att traningsverksamheten ska passa in i schemat, att det ska finnas tid
och inte krocka med 6vriga aktiviteter.

Angdende volontarer som stod vid traffpunkternas traningstillfallen uttrycker en av
traffpunktsledarna:

Volontdrer ger inte stabiliteten. De kommer och gar som de vill... stdr heller inte pa ké
for att medverka. Flera verksamheter konkurrerar om dem, till exempel Réda korset,
demensféreningen och pensiondrsféreningar. Det dr viktigt att jobba med kvalitet i
stdllet for kvantitet.

En annan av de intervjuade sager: Hudiksvall ska bli den bésta kommunen att leva och bo i, da
behévs det mer resurser inom dldreomraddet.

Under intervjuerna fordes diskussioner med ledningen inom kommunen och primarvarden
om mojligheten att tillfora extra resurser (jfr. personal) for att stimulera verksamheter inom
forebyggande halsa for aldre.

En intervjuad chef fran kommunen sager: Det gdr inte att plocka fran befintlig verksamhet. Det
kréver ett politiskt beslut om att tillféra resurser... det finns inget utrymme att géra nya
tjdgnster.

Ledningen inom primarvarden resonerar i termer av att karnverksamheten och
personalférsorjningen inom primarvarden ar hart anstrangd och att det gor det svart att tillféra
extra resurser till traningsverksamheten. En faktor som starkt spelar in ar att det rader
sarskilda svarigheter att rekrytera fysioterapeuter. Denna yrkesgrupp avlastar numera ocksa
lakare i storre utstrackning an tidigare. Informanten sager i sammanhanget att professionen
rehabiliteringsassistenter kanske kan frigoras for att medverka i traningsverksamheten i storre
utstrackning an fysioterapeuter. Informanten fran primarvardens ledning ser det som bra att
traningsverksamheten for seniorer organiseras under kommunen, men utesluter inte att
traningsgrupper dven kan hallas vid halsocentraler. Pa fragor om vad som ar viktigt for
traningsverksamhetens framtida utveckling framfor ledningen vid halsocentralen vardet att



uppratthalla ett ndara samarbete mellan kommun och primarvard dven efter att insatsens
styrgrupp upphort. Den intervjuade menar att det finns inarbetade forum for att géra det, inte
minst med tanke pa den nara dialog som forts under covid-pandemin.

Under en intervju med ordféranden i Hudiksvalls social- och omsorgsnamnd, vilken ansvarar
for aldrefragor, diskuteras den politiska viljeinriktningen kring forebyggande aktiviteter for
dldre i kommunen. Budskapen som formedlas ar att “politiken ar helt installd pa forebyggande
arbete.” Det ses som mycket strategiskt da den demografiska utvecklingen innebar att andelen
dldre med olika typer av stodbehov kommer att 0ka patagligt de kommande aren. Den
intervjuade politikern menar att férebyggande insatser som kan starka aldres halsa och
funktionsférmaga ar den enda "medicinen” for att fordréja behovet av sddana insatser.

Han sager: Egentligen borde vi ha ténkt pa det hdr for tio dr sedan.

Nar det galler verksamhetens spridning av traningsgrupper anser den intervjuade politikern
att det ar av vikt for den langsiktiga hallbarheten att fa in insatsen som en del av de ordinarie
verksamheterna som kan engageras. Parallellt med diskussionen kring vikten av forebyggande
insatser framfors att det rader stora utmaningar kring kompetensforsérjningen inom
exempelvis hemtjanst samt vard- och omsorgsboende, dvs. svarigheter att rekrytera personal
med ratt kompetens. Verksamheten inom adldreomsorgen ar darfor hart anstrangd vilket
innebar att den lagstadgade verksamheten maste prioriteras. Under diskussionen om att
frigbra okade resurser i arbetet med forebyggande héalsa for dldre ser den intervjuade
politikern mojligheter i att mobilisera resurser inom féreningslivet, traningsverksamheter som
Friskis & Svettis och privata gym. Informanten resonerar dven i termer av att soka externa
medel till halsoframjande verksamheter for aldre. | fraga om samhallsekonomiska berakningar
av vilka satsningar inom adldreomradet som lonar sig sdger den intervjuade att det finns ett
stort politiskt intresse for sadana analyser i Hudiksvalls kommun.

Traningens effekter och betydelse i ett stérre sammanhang

Under alla intervjuer och fokusgrupper har det framkommit utsagor om att den traningsform
som utvecklats innehaller flera dimensioner:

*  Fysisk (sjalva traningen).

* Social (gruppdynamik, sporra varandra, dela med sig av framsteg, bryta ensamhet,
vara efterfragad, socialt sammanhang mm.).

» Psykologisk (se sin egen kapacitet och 6ka tilltron till den egna férmagan,
normalisering och acceptans for aldrandet mm.).

* Informativ (utbildning och information om ex. halkskydd, malbilder, kost och
lakemedel mm.).

* Attitydpaverkande (synen pa aldrande och mojligheterna att uppratthalla en aktiv
livsstil paverkas i en salutogen riktning).
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Sammantaget upplever de som medverkat vid traningsgrupperna att det uppstatt entydigt
positiva effekter for seniorerna inom de ovan beskrivna dimensionerna. Nar det galler
traningens fysiska effekter har personalen uppfattat att det forutom starkt funktionsformaga
hort flera seniorer sdga att de fatt en 6kad kroppskannedom som gor att de ar mer medvetna
om snubbelrisker (ex. mattkanter och sladdar) i hemmet. | samtal och intervjuer med
projektledaren och fysioterapeuten framfors att den har typen av traning for dldre dven har ett
signalvarde. De signaler som skickas ar att det aldrig ar for sent att borja trana och att individen
sjalv har stora mojligheter att forbattra sin halsa. Det far en paverkan pa radande attityder och
synsatt i samhallet som de menar manga ganger l6per i riktningen att lamna over ansvaret for
halsan till en lakare eller fysioterapeut (jfr. starkt egenmakt).

Agande och processtdd

Under insatsperioden, som haft externt stdd av sociala investeringsmedel, har det funnits en
styrgrupp och en processledande funktion som hallit ihop verksamheten och stimulerat
utvecklingsprocessen. Vid samtal och intervjuer med de involverade i verksamheten framfors
att det aven framgent kommer att finnas behov av en processtodjande funktion inom
verksamheten for att den ska vidmakthallas. Likasa ett intresserat dgarskap som omfattar bade
kommunens och primarvardens strategiska ledning.

En av de intervjuade nyckelpersonerna uttrycker: Jag tror att verksamheten skulle dé ut
samordningen férsvann. Informanten fortsdtter: Det dr viktigt att alla chefsled kénner till och
dr intresserade av verksamheten.

Samarbetet mellan kommun och primarvard

Ansvarsfragan for insatsen och samspelet mellan kommun och priméarvard ar en viktig
utvarderingsfraga som lyfts under intervjuerna.

En av de intervjuade nyckelpersonerna sdger i det sammanhanget: Ska insatsen dgas
tillsammans? Alternativet dr att fa till en samverkansmodell med primdrvdrden efter projektet.

De intervjuade fran kommunen uttrycker férvantningar pa primarvarden att vara en aktiv part
i saval agande som den operativa verksamheten med traningsgrupper. De framhaller
primarvardens roll som mycket viktig da de méter manga aldre med behov av traning, kan
formedla kontakt med traningsgrupper, arbeta med fysisk aktivitet pa recept (FAR), stodja
verksamheten med expertis inom rehabiliteringsomradet osv. Det framfoérs aven att
primarvarden har ett uppdrag att bedriva verksamhet for forebyggande hélsa och utifran det
uppdraget ocksa i egen regi bor bedriva traningsgrupper for dldre. Under intervjuerna med
processledaren inom Styrka Hela livet diskuterar denne att det skulle vara fraimjande med ett
samverkansavtal mellan kommunen och primarvarden kring framtida roller och ataganden
kopplat till traningsverksamheten. Avtalet bor enligt informanten bland annat innehalla
punkter som tryggar tillgdngen pa specialkompetens fran primarvarden kring rehabilitering
och medicinska bedémningar.



Samhallsekonomisk diskussion

Under hela insatsperioden har det diskuterats i samhallsekonomiska termer kring vardet av
forebyggande insatser for aldre, inte minst gallande minskade kostnader for fallskador,
hemtjanst samt vard- och omsorgsboende mm. Alla som vidtalats under denna utvardering
tycks anse att det finns stora samhallsekonomiska vinster att géra inom omradet férebyggande
hilsa for dldre. Aven ett mervirde pd individniva i form av dkad livskvalitet fér den aldrande
befolkningen diskuteras av flertalet intervjuade.

Intervjuer med seniorer

Det har genomforts intervjuer med seniorer vid tre tillfallen under insatsperioden. De seniorer
som omfattats hade genomfort traningsprogrammet eller var i slutet av traningsperioden.
Intervjuerna har sammanlagt omfattat nio seniorer (fem kvinnor och fyra man) och
genomforts med stdd av en semistrukturerad intervjuguide med féljande frageomraden:

= Tidigare traningserfarenhet.

= Kdnnedom om och kontakt med traningsverksamheten.

= Traningens utformning.

= Traningens effekter.

* Fortsatt trédning pa egen hand.

= Utvecklingsforslag avseende traningsverksamheten.
Tidigare traningserfarenhet

Merparten av de intervjuade, som alla var i aldersintervallet 80 - drygt 90 ar, berattar att de har
tidigare erfarenhet av traning och motionsaktiviteter, inte minst i yngre ar. De har dgnat sig at
bland annat styrketraning pa gym, idrottsaktiviteter samt “gympa” och vattengymnastik.
Nagra av de intervjuade bedriver dven vardagsmotion i form av promenader, sndskottning och
tradgardsarbete. Gemensamt for samtliga av de intervjuade seniorerna ar emellertid att det
var relativt lange sedan de deltog i organiserade traningsaktiviteter. Nedanstaende citat ringar
in traningserarenheten bland de intervjuade:

Jag har tidigare gympat i 30 ar.
SPF har haft gymtréning ett par omgdngar ddr jag varit med men det har runnit ut i sanden.

Jag har varit med i hjért-lungféreningens tréning, sittgymnastik, vattengymnastik, har éven
varit ledare for sittgympa.
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Kannedom om och kontakt med traningsverksamheten

De vidtalade seniorerna fick information om och kontakt med traningsverksamheten via
traffpunktsverksamheten i stor utstrdckning. De ndmner &ven nyhetsbrevet fran
verksamheten Hudiksvall Hela Livet och att de last i lokaltidningen om traningsverksamheten
(Hudiksvalls tidning).

Traningens utformning

Seniorerna som intervjuats ar overlag mycket néjda med trdningens utformning och
uppskattar att tva ledare haller i traningspasset. En mindre traningsgrupp med deltagare
ungefar i samma alder framfors ocksa av samtliga som ett framgangskoncept. Flera av de
intervjuade lyfter fram vardet av att det ar samma ledare i gruppen vid varje traningstillfalle.
Det upplevs ge trygghet da ledarna pa detta satt far kunskap om deltagarnas behov, vad de
klarar och vilken hjalp som behdvs.

Utsagorna nedan ger en bild av seniorernas upplevelser av traningen:

Den kdnns lagom svar.

Det finns utrymme for att géra svdrare eller Iéttare évningar... den egna ambitionsnivan styr.
Lyxigt att tva personer tar hand om oss.

Aven grupptriningens sociala dimension uppskattas och lyfts fram av de flesta intervjuade.

En av dem formulerar det sa héar: Det ar viktigt att komma ut och traffa varandra om man ar
ensam...vardefullt att vii gruppen lart kdnna varandra.

| stort sett alla av de intervjuade skulle vilja fortsatta trana med ledare i gruppform. Ett
genomgaende onskemal tycks vara att traningen fortsatte rulla pa varje vecka, eller i vart fall
varannan vecka i kombination med hemtraning, och inte var tidsbegransad.

Ett par av de intervjuade resonerar pa féljande satt:

Synd att det hdr dr sista gangen, det har gatt sa fort.

Trdkigt att det dr slut. Jag dr beroende av det hdr... samtidigt mdste jag ta in och géra hemma.
Traningens effekter

Seniorerna beskriver 6verlag att de upplever att traningen fatt positiva effekter pa bade styrka
och balans. Nagra av de intervjuade sager:

Jag har fatt tillbaka styrkan i benen.
Jag kdnner att den hdr dr bra fér kndna... sa att jag inte dimper ner i stolen ndr jag sdtter mig.

Férr blev jag yr dd jag steg upp hastigt.



Flera av de intervjuade diskuterar att den aktuella traningens utformning ger effekter pa
muskulatur och funktionsformagor som behover starkas hos aldre manniskor.

En av de intervjuade beskriver detta pa foljande satt: Man far helt andra rérelser i den hdr
trdningen dn i en vanlig gympa.

En deltagare sager att han ar aktiv hemmavid, har villa och hundar. Han upplever sig ha varit
lika stark i borjan av traningsprogrammet men tycker att specialovningarna som programmet
innehaller skiljer sig fran vardagstraningen och gor nytta.

Flera av seniorerna pratar om Sofia Ahmans hemmagympapass som SVT sinder. Den
traningsformen upplevs 6verlag som lite for svar och intensiv. De uppskattar darfor traningen
som Styrka Hela Livet bedriver da den ar mer anpassad efter behoven hos dldre manniskor.

Fortsatt traning pa egen hand

De intervjuade menar 6verlag att den organiserade grupptraningen med ledare starkt framjar
motivationen att trana. Att komma till en viss plats, en viss tid och trdana tillsammans med
andra tycks vara efterfragat av de flesta.

Pa fragor om forutsattningarna for att trana hemma pa egen hand sdger en handfull av de
intervjuade sa har:

Det dr bra med fa 6vningar — da blir det av.

Det mdste vara férenklat... ska ga att géra hemma.

Ibland ser man skylten pd véiggen — dd gér man lite évningar.
Jag gér de évningar jag tycker passar.

Risken dr att det stagnerar med hemmatrdning.

Nagra deltagare diskuterar dven kring behov av utrustning hemma, exempelvis gummiband
och balansplatta.

Utvecklingsforslag avseende traningsverksamheten

Som tidigare berorts ar de intervjuade seniorer overlag ndjda med traningens utformning. Det
framfordes emellertid nagra utvecklingsforslag. Ett forslag ar att utforma en anpassad
gymtraning for adldre seniorer. En av seniorerna foreslar traning enligt Styrka Hela Livet-
modellen en gang/vecka kombinerat med traning pa gym en gang/vecka. Ett annat forslag ar
att tillféra 6vningar som tranar upp armstyrkan. Att traningen fortsatter utvecklas med fler
ledarledda grupper foredras av merparten intervjuade snarare &n olika former for
hemmatraning pa egen hand. Det diskuteras ocksa att traningslokalerna nu varit latta att ta sig
till och att det ar viktigt att vdga in den aspekten om traningsformen ska spridas till andra
lokaler.
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Nagon sager pa detta tema: Patricia (trdffpunkten i Hudiksvall) ligger bra till. Det dr svart att
ta sig till Friskis och Svettis.

Deltagande observationer

Det har genomforts deltagande observationer vid ett traningstillfalle i Iggesund respektive ett
i Hudiksvall. Bada traningstillfidllena dgde rum pa orternas traffpunkter fér aldre. De
traningstillfallen som observerades var i slutet av traningsperioden. Vid observationerna holl
foljeforskaren en |ag profil, satt vid sidan om och gjorde anteckningar for att i minsta mojliga
utstrackning paverka traningsverksamheten. Observationerna fran bada traningstillfallena
redovisas sammantaget utan att ange vid vilken traffpunkt de utspelade sig. Inriktningen ar att
|ata de tva observationerna komplettera varandra.

Traningen start

Lokalerna deltagarna anlander till i Iggesund och Hudiksvall ar rymliga och kdnns trevliga med
tavlor pa vaggarna och bra belysning som varken ar for stark eller svag. Vid ankomsten
smapratar deltagarna med varandra och traffpunktspersonalen. Stimningen ar trevlig och
uppsluppen. En relativt stora yta i lokalen har rensats fran moébler for traningen och samsas
med ett pentry dar fikat kan tillredas. Ledarna inleder med uppvarmningsdvningar. Fragar efter
en stund om deltagarna kdnner sig varma och redo att bérja med évningarna. De betonar att
det ar sarskilt viktigt for aldre att mjuka upp muskler, leder och ledband.

Ovningarna genomférs

Seniorerna smapratar kontinuerligt om Ovningarna under tiden de utférs. Ledarna ger
instruktioner pa ett avspant satt och visar sjalva hur rérelserna ska goras. De pratar om vikten
av ratt skor vid traningen och sager att alla i gruppen har bra skor. Vid en kndab6jningsévning
sager en av deltagarna att han har ont i kndet och far en alternativ 6vning (gor tahavningar i
stallet). Efter ett par 6vningar ber ledarna deltagarna att skaka loss. De fragar ocksa om nagon
vill ha vatten eller om de ska kora pa. Deltagarna svarar att de vill kéra pa. Ledarna ar
uppmuntrande under traningen, berommer och sager exempelvis att deltagarna klarar en
ovning bra eller att de ar duktiga. Ledarna pratar ofta om hallningen under 6vningarna — sager
att det ska vara en stolt hallning och visar genom att stracka upp sig sjalva. De fragar ibland om
ovningarna kanns dar de ska, dvs. aktiverar de muskler som ar tankt.

Det pratas emellanat i deltagargruppen om utmaningar med att genomfdra vissa av
ovningarna. Ledarna fragar ater om det finns behov av paus eller vatten.

En av deltagarna sager: Kér hart.

Vid instruktioner visar ledarna ibland hur oOvningarna ska goéras korrekt respektive
demonstrerar hur de inte ska utféras med tydlig felaktig hallning. Efter ca 15 minuters traning
tar deltagarna en vattenpaus. Nar pausen ar slut pabdrjas évningar med gummiband samt
armhavningar mot vagg. Ledarna visar hur armhavningar mot vagg ska genomfoéras. Sager att
deltagarna ska suga in magen och ha en uppréatt hallning. Likasa att halla lagom tempo och
tanka pa andningen.



Ett par deltagare satter sig ned for att vila.
Ledaren sager da: Jdttebra att ni sétter er och vilar nér ni behéver.
Ledarna forbereder nasta 6vning nar deltagarna vilar och berémmer dem.

Vid en 6vning pa balansplatta/kudde ger ledarna instruktioner hur évningen kan goras pa ett
lattare respektive svarare satt genom att ta stod av stolsrygg eller inte.

En av ledarna sager: Jdttebra att ni utmanar er.

De tva ledarna vaxlar mellan att visa deltagarna 6vningarna. Fragor fran deltagarna far direkt
svar och leder ibland till konkret instruktion. En deltagare vinglar till pa balanskudden men
fangas upp av en ledare som hallit sig nara. Det marks att ledarna har extra uppmarksamhet
pa deltagarna med samre balans.

En av ledarna sager om balansévningen: Det dr svarare én man tror det hédr Hon lagger till: Vill
ni ha vatten och andas ut lite innan vi kér vidare?

Gruppen vill fortsatta trana.
Vid en koordinationsdvning sager en av ledarna: Det hdr dr ocksa lite klurig hjérngympa.
En deltagare sager: Den hdr évningen var tréttsam.

Ledaren sager: Jag vill att ni ska utmana er fér ni dr sd duktiga. Stolen har ni till hands om ni
behéver hélla i er.

Nar balansévningen ar avklarad tar deltagarna en vilopaus. Efter pausen gors en 6vning i form
av uppresningar fran stol.

Nar 6vningen ar klar sager en av ledarna: Ni har kimpat pd bra — hdérligt att se.
En av deltagarna svarar att dagsformen paverkar hur latt den har 6évningen kanns.

Traningspasset innehaller i slutfasen stretchévningar. Under tiden deltagarna gor 6vningarna
instruerade av en ledare tillreder den andra smoothies. Det pratas om vikten av andningen
under stretchévningarna, om att halla strackt en viss tid och rakna sekunder.

Traningen avslutas med att skaka loss.
Ledaren sager: Jattebra jobbat.

Under fikastunden som bestar av bland annat smoothies gjorda av bar och mjolk uppstar en
avspand diskussion och gemenskap bland deltagare och personal. Stamningen ar god och
humoristisk. Det pratas om allt mdjligt fran deltagarnas bakgrund, var de vaxt upp, har arbetat
med och hur det kanns att trana. Vid de observerade traningstillfallena utgick
temadiskussionen da jag i stéllet genomfdrde intervjuer med seniorerna.
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Allmanna iakttagelser

Instruktionerna ges genomgaende pa ett uppmuntrande och individuellt anpassat satt. Det
framgar tydligt att ledarna hela tiden arbetar pa det pedagogiska och uppbyggande i sina
instruktioner, vill undvika att de uppfattas som ”pekpinnar.” Ledarna hanvisar ibland till sadant
som fysioterapeuten sagt kopplat till de évningar som genomfors. Det marks ocksa att ledarna
har en beredskap pa att ingripa om nagon skulle riskera att falla under 6vningarna. Det ar
overlag en vanlig och kamratlig stamning i gruppen vid de tva studerade traningstillfallena.
Humor och skamtsamhet ar standigt narvarande under trdaningspasset. Exempelvis jamfor
nagon traningen inom Styrka Hela Livet med TV-programmet Mastarnas Mastare.

Dagboksanteckningar fran traningstillfallen

Under insatsens forsta traningsgrupp gjordes det dagboksanteckningar vid varje
traningstillfalle. Da tréningen alternerat mellan kommunens traffpunktsiokal och Hudiksvalls
Hélsocentral finns tva dagbocker: En dar fysioterapeut och rehabiliteringsassistent gjort
anteckningar under traningstillfallen och en dar traffpunktspersonal antecknat vid
traningstillfallen i kommunens lokaler. Totalt finns 50 dagboksanteckningar som bearbetats
och analyserats. Anteckningarna ar naturligtvis en produkt av vad personalen valt att notera
och framhalla men bedoms anda efter genomlasning och analys tillféra utvarderingen ett
mervarde. Det har anvants en lathund med fragor vid varje traningstillfalle som underlag for
anteckningarna. Fragorna har bade stallts till enskilda deltagare under aktiviteterna och mer
systematiskt i grupp vid samlingen efter traningen. Nedan féljer de nio fragor som var
vagledande for anteckningarna:

1. Narvaro. Notera vem som ar har.

2. Har det gatt bra att ta sig till traningen?

3. Hur gar traningen rent generellt?

4. Vilka 6vningar gar latt och vilka ar utmanande?

5. Har nagon traningsstation hoppats éver?

6. Ar det ndgon évning som ar besvérlig? Varfor?

7. Hur kanns gruppen, samvaro, prat, skratt mm?

8. Vid fikastunden. Vad pratas det om, hur ar stamningen?
9. Ovrigt: Annat som kan noteras av betydelse?

| foljande avsnitt redovisas dagboksanteckningarna sammanfattat i teman som
korresponderar med de nio fragorna. Tanken med detta material ar att det kompletterar och
triangulerar informationen som framkommit under intervjuerna med seniorer och
professionella samt de deltagande observationerna.



Narvaro och att ta sig till traningen: Av de atta seniorer som startade utkristalliserade sig en
karntrupp om sex personer som hade hdg narvaro. En av personerna som hoppade av visade
mindre ork och lust att delta fran boérjan trots peppning fran personalen. Den andra personen
fick gradvis flera halsoproblem som gjorde att hon inte klarade att avsluta traningsperioden.
De flesta tog sig till traningslokalen med taxi'® eller fardtjanst. Tva promenerade respektive
korde med egen bil. De flesta tyckte att det gick bra att ta sig till traningslokalen. Nagra
diskuterade att de kunde bli lite krangligare nar snén och halkan kom.

Genomforande av Ovningarna: Anteckningarna tyder pa att seniorerna i liten utstrackning
upplevde nagon eller nagra av 6vningarna for svara. Nagon hade dock behov av att anpassa
vissa Ovningar pga. stelhet/smarta i hoft, kna eller liknande. Det verkar emellertid som om
ovningarna fungerade val for de flesta med hjalp av viss individuell anpassning. Nagra av
seniorerna sa ocksa att de ville ha utmaningar och tanja pa granserna. Generellt for hela
gruppen ar att de upplevde sig ha dalig balans och behovde trana upp den. De begransningar
som framkom kring seniorernas funktionsférmaga var krampor i form av problem med kn3,
hoft, artros, smartor i muskulatur och leder, yrsel, begriansad kansel i fotter mm.
Dagboksanteckningarna ger dock bilden av att dessa krampor inte utgjorde nagot storre
hinder for att genomfdéra 6vningarna.

Den genomgaende upplevelsen bland seniorerna var att traningen gick battre och battre.
Anteckningarna ger en bild av att det verkar ha skett ett succesivt larande kring hur évningarna
skulle genomféras. Vardet av personalens instruktioner och hjalp kan ofta utldsas i
anteckningarna. Det framgar dven att seniorerna inspirerade och peppade varandra i att
utmana sig sjalva att trana upp funktionsformagan.

Upplevelsen av traningens effekt: Anteckningarna visar att upplevelsen av traningens effekter
vaxte efter hand, vilket sporrade. Nagon berattade att han blivit sa inspirerad att han dven
tranade hemma mellan varje traningstillfalle. Det finns talrika anteckningar i dagbdckerna om
att seniorerna upplevde att vardagslivet fungerade battre sedan de borjat trana. Exempel pa
de forbattringar som namns ar upplevelsen av att vara stadigare pa benen, ha lattare att titta
upp och halla balansen, ta ner saker fran hoga skap, mindre smarta/ vark i kna och rygg, 6kad
benstyrka och rorlighet m.m.

Kunskapsinslag: | dagboksanteckningarna framgar att det vid traningstillfallena vid bade
halsocentralen och kommunens lokaler ingick information kring bland annat fallrisker och
vikten av att dta bra innan traning och efterat. Namnas kan att det framkom att en av
deltagarna inte at frukost innan traningen och fick battre ork nar han féljde radet att bérja med
det.

Traningens psykosociala dimension: Anteckningarna anger vid alla traningstillfallen att det var
god stamning i gruppen. Seniorerna uppskattade att komma till traningen, mota gruppen och
personalen. Nagon berattade att traningen gav struktur i vardagen — gjorde att han nu tankte
pa vilken veckodag det var. | stort sett genomgaende finns det noteringar om att det var
mycket skratt, gladje och utvecklades en gemenskap bland seniorerna. Fikastunden efter
traningen och smoothies tycks ha uppskattats mycket och verkar ha varit ett viktigt
sammanhallande inslag.

10 Taxi finansierades av verksamheten
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Analys och slutsatser

| det har kapitlet analyseras den data som samlats in under féljeforskningen med inriktning att
diskutera de parametrar som tidigare namnts i metodavsnittet, det vill saga:

Maluppfyllelse, resultat och effekter.
= QOrganisering, resurser och samarbete.
= Genomfdrandeprocessen.

* Implementering och langsiktig hallbarhet.

Forutsattningar for spridning av traningsformen.

Insatsens programlogik

Vid projekt och andra typer av utvecklingsarbete dar olika aktiviteter férvantas leda till effekter
ar arbetet med sa kallad programlogik ett verktyg. Begreppet programlogik anvands ofta
synonymt med programteori eller interventionsteori (se exempelvis Vedung, 2009 eller
Rogers, 2011). For att gora det lattbegripligt kan programlogiken sagas vara den tankemassiga
ryggraden for hur nagot ar tankt att fungera, dvs. hur och pa vilket satt olika aktiviteter ska leda
fram till de 6nskade effekterna. | skissen nedan gors en rekonstruktion av programlogiken
inom Styrka Hela Livet utifran de resonemang och antaganden som framkommit under
intervjuer och samtalen med nyckelpersoner inom verksamheten. Programlogiken som
skisserats ska ses som en férenkling av en process som i sjalva verket ar mer komplex.

1. Prestationer 3. Effekter pa kort sikt
~ Utveckling och Seniorer utvecklar 6kad
implementering av en 2. Omedelbara effekter balans och styrka.

traningsform for seniorer. Seniorer | Hudiksvall far B e G EEnE:
Utbildning av tillgang till
traningsledare. traningsaktiviteter.

Metodhandbok & Psykosocialt positiva
instruktionsfilm. effekter uppstar.

Fallrisken minskar.

4. Effekter pa medellang sikt

Senorer fortsatter trana pa egen hand
samt utvecklar/bibehaller
funktionsférmaga & livskvalitet.

5. Effekter pa langre sikt

Den férebyggande halsan bland seniorer

De insprirerar andra dldre att trana . o
pa gruppniva utvecklas.

(ambassadorer).
Samhadllsekonomiska vinster uppstar
parallellt med 6kad livskvalitet for den
aldrande befolkningen.

Traningsformen sprids - fler utférare
mobiliseras och ett 6kande antal seniorer
omfattas.

Attityder och normer kring dldrande och

Samarbetet mellan kommun och " . - o
hélsa paverkas i en salutogen riktning.

primarvard kring férebyggande halsa
utvecklas.

Figur 4: Insatsens programlogik



| utvdrderingssammanhang kan programlogiken inom en intervention rekonstrueras och
analyseras utifran rimligheten i de antaganden gors och vilka tdnkbara faktorer och
omstandigheter som kan framja respektive motverka den tankta utvecklingsprocessen.
Analysen med utgangspunkt i verksamhetens programlogik leder pa ett naturligt och
kontextanknutet satt vidare till diskussioner inom samtliga ovan angivna analysomraden.

| programlogiken for Styrka Hela livet ter sig de forsta tre leden (prestationer, omedelbara
effekter samt effekter pd kort sikt) bygga pa fullt rimliga antaganden om sambanden mellan
aktiviteter och effekter. Foljeforskningen visar ocksa att dessa effekter redan uppnatts i stor
utstrackning. Verksamheten har levererat de planerade prestationerna, dvs. har utvecklat och
implementerat den aktuella tréaningsformen, utbildat traningsledare samt arbetat fram en
metodhandbok och instruktionsfilm. | férhallande till verksamhetens mal pa kort sikt bedéms
det ocksa rada en god maluppfyllelse. Seniorer som intervjuats sager att de lart sig 6vningarna
och uttrycker vilja att fortsatta trana. Den sammantagna bilden fran intervjuer och matningar
av fysisk formaga ger for handen att de flesta har forbattrat styrka, balans och rorlighet, vilket
maste antas minska fallrisken (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Det vadxer ocksa fram en bild av
att traningens gruppform och 6vriga inramning med social samvaro efter traningspasset
bidragit till trivsel och gemenskap.

Nar det galler flodet av seniorer till traningsverksamheten kan det reflekteras 6ver vilka
grupper som rekryteras ftill traningsverksamheten med traffpunkterna som primar
rekryteringsbas. Ar det de som behéver traningsverksamheten bist eller finns vinster att géra
med andra exponeringsytor som dven nar andra grupper, exempelvis de som inte soker sig till
sociala aktiviteter pa egen hand? Traningsverksamhetens deltagare bestar sammantaget ftill
drygt 75 procent kvinnor, vilket ocksa bor analyseras utifran hur en hogre andel man kan
omfattas.

De antaganden som gors i led fyra och fem kring effekter pa medellang sikt och langre sikt ar
beroende av en rad forutsattningar och innebar utmaningar pa flera plan (fér en detaljerad
beskrivning av de langsiktiga malen och antaganden om samhaéllsekonomiska effekter, se s.
11). Det ar inte heller mojligt vid denna tidpunkt att utvardera dessa potentiella effekter,
endast diskutera sannolikheten for att de ska uppsta. | avsnittet nedan diskuteras de
forutsattningar som kan framja traningsverksamheten i den dnskade riktningen.

Fysiska traningseffekter, exempelvis 6kad styrka och balans, dr en farskvara. Det innebar att
traning maste bedrivas kontinuerligt. Aldre rekommenderas multikomponent fysisk aktivitet
minst tva ganger per vecka for att bevara fysisk funktion samt férebygga fall och fallskador.
Multikomponent fysisk inrymmer olika typer av traning, dar balanstréning bor inga
tillsammans med annan traning, framst styrketraning och funktionell traning (Helbostad et. al,
2021). | programlogiken antas att grupptrdaningen ska fungera som en katalysator for att
seniorerna fortsatter trana pa egen hand sedan de fatt traningsvana. Med nuvarande upplagg
av grupptraningen med ett pass per vecka blir det annu viktigare att pa olika satt stimulera till
saval parallell hemtraning som fortsatt traning hemma pa langre sikt. Intervjuerna med
seniorerna visar att de flesta foredrar ledarledd grupptrdaning och flera uttrycker osakerhet
kring att hemtraning helt pa egen hand kan uppratthallas over tid. Mot bakgrund av
ovanstaende resonemang ar det centralt att utveckla programlogiken kring hur fortsatt traning
pa egen hand kan stimuleras pa basta satt. Sannolikt krdvs mer dn att bara lamna ut
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traningsprogram med Ovningar som kan géras hemma. Det tycks finnas tva primara
utvecklingslinjer kring att framja kontinuerlig traning for seniorer:

1. Att erbjuda deltagande i fysiska traningsgrupper utan tidsbegransning, ungefar som att ga
pa pass vid Friskis och Svettis ar efter ar.

2. Att efter grupptraning under en tidsbegransad period lanka over till ett
hemmatraningsprogram, exempelvis av typen Otago, som innehaller komponenter som
pa olika satt framjar uppratthallande av traning pa egen hand. Otago och liknande
traningsprogram baseras pa appar och kraver viss IT-vana, vilket emellertid kan vara en
utmaning for vissa inom den aldre generationen. Alternativ till traningsprogram via appar
kan ocksa enligt forslag som framforts under foljeforskningen vara att filma ett
traningspass enligt Styrka Hela Livet-modellen dar instruktérerna demonstrerar
ovningarna och gora det tillgangligt via en lank (jfr. Sofias traning pa STV men anpassat
efter den aktuella malgruppen).

Studierna som gjorts kopplat till hemmatraningsprogrammet Otago visar att bland annat
hembesdk, uppfoljning av hemtraningen samt att senioren sjalv dokumenterar genomférda
traningspass gynnar forutsattningarna for uppratthallande av tréaningen (Chiu, et. al, 2021).

Spridningstanken

Inom programlogiken for Styrka Hela Livet finns en barande tanke om att traningsformen som
utvecklats ska spridas lokalt och regionalt. Strategierna som anvants for att sprida
traningsverksamheten ar att pa olika satt informera och férmedla kunskap om den utvecklade
traningsformen till intressenter och potentiella utférare. Det har gjorts via framtagandet av
metodhandboken och instruktionsfilmen, mediakontakter samt information, foéreldsningar
och lankar till traningsinstruktioner pa kommunens och Regionens hemsida mm. De seniorer
som deltagit i traningsverksamheten verkar ocksa agera ambassadérer och sprida positiva
omdomen om traningsverksamheten. De befintliga resurserna for att bara
upptraningsverksamheten i nuldget (fyra-fem traffpunktledare) medger ett maximalt fléde pa
ca 40 seniorer per ar som vardera far tréna en 10-12 veckorsperiod. Utifran intervjuerna med
ledningen inom kommunens verksamhet for dldre och priméarvarden tycks resurserna vara
begriansade inom &ldreomsorgen samt primarvarden och knappt racka for att bedriva
kdrnverksamheterna i Hudiksvall. For att andra detta utgangslage skulle det kravas politiska
beslut om att tillfora resurser. En framkomlig vag tycks i stor utstrackning vara att mobilisera
krafter inom civilsamhallet (ex. pensionarsféreningar, tranings-, och idrottsféreningar och
liknande) eller privata aktorer (ex. gymverksamheter och privata foretag med intresse inom
omradet). Det framkommer dven under intervjuerna med personal och ledning inom
kommunen att det kan finnas spridningsmojligheter av traningsverksamheten till behévande
aldre personer inom funktionshinderomsorgen eller bedriva verksamheten vid kommunens
simhallar.



Behov av en spridningsplan

Ett rimligt antagande ar att det behdver upprattas ndgon form av spridningsplan hur tankbara
aktorer ska kontaktas och motiveras. Det behdvs ocksa en arbetsmodell for att utbilda och
stodja ledare for nya traningsgrupper. | spridningsplanen bor ocksa framga vilka som ska
arbeta med spridningsaktiviteterna och hur samarbetet mellan exempelvis kommunen och
primarvarden/regionen ska se ut. Metodboken och filmen ar bra verktyg i spridningsarbetet
men sannolikt kravs mer stod sarskilt vid uppstarten av nya traningsgrupper.

Forutsattningar for de langsiktiga effekter som efterstravas

De langsiktiga effekterna som efterstravas kan naturligtvis uppsta pa individniva aven vid fa
deltagare i verksamheten. Den okade funktionsformagan den enskilda individen utvecklar
genom traningen kan vara skillnaden mellan ett aktivt liv eller en fallskada som starkt paverkar
livsféringen i negativ riktning. Halsan och livskvaliteten hos den enskilda individen kan ocksa
forbattras vilket i sin tur bidrar till att minska behovet av insatser fran de offentliga
verksamheterna. Det bor beaktas att dven enstaka svara fallskador innebar stora kostnader for
samhallet. Socialstyrelsen (2022) berdknar att en svar fallskada for en person 6ver 80 ar kostar
cirka 325 000 kronor upp till ett ar efter skadan, dar de storsta kostnaderna bestar i slutenvard
och nytillkommet eller utokat behov av omsorg. Det innebar att om en verksamhet som Styrka
Hela Livet kan forebygga ett fatal fallskador finns patagliga samhéllsekonomiska vinster att
gora. | nuldget drivs verksamheten helt inom ramen for befintliga resurser inom kommunen.
En samhallsekonomisk kalkyl visar att det dven med en forstarkning av resurserna med en
fysioterapeut pa halvtid skulle vara ekonomiska l6nsamt att driva verksamheten om traningen
kan omfatta 51 eller fler personer under ett ar. Utifran att det i nulaget bedoms mojligt att na
ca 40 seniorer per ar och att en fysioterapeutisk resurs sannolikt skulle gynna utvecklingen och
spridningen av verksamheten, boér det finnas goda forutsdttningar att uppna
samhallsekonomisk [6nsamhet. For mer detaljerade berakningar, se hdlsoekonomiska kalkyler
i bilaga 1.

Programlogikens sista led, effekter pa langre sikt, inrymmer ambitionen om 6kad halsa och
livskvalitet dven pa gruppniva for de dldre medborgarna till gagn for samhallets kostnader.
Inom ramen for programlogiken finns dven en vision om att verksamheten ska ha ett
signalvdarde som paverkar attityder och normer kring aldrande och hélsa i en salutogen
riktning, dvs. 6kad uppmaérksamhet pa det friska samt mojligheterna att utvecklas och
uppratthalla en aktiv livsstil dven i hog alder. Med utgangspunkt i foljeforskningens analyser
samt generella slutsatser fran forskning om centrala mekanismer inom utvecklingsarbete (se
exempelvis Bruhlin och Svensson, 2011), verkar det finnas tva grundforutsattningar som starkt
gynnar de forvantade effekterna pa langre sikt:

1. En hallbar organisering och spridning av verksamheten: Det forutsatter ett aktivt
agarskap och att en strategisk styrning utévas av framfor allt kommunens och
primarvardens ledning. En utmaning for hallbarheten ar forlitandet pa ideella krafter
for spridningen av traningsverksamheten. Det kommer sannolikt att krava att de
offentliga organisationerna avsatter resurser for att mobilisera, stodja och
uppratthalla intresset hos de ideella krafterna. | fraga om att uppna
samhallsekonomiska vinster ter det sig strategiskt att i storsta mojliga utstrackning
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rikta traningsverksamheten till de seniorer som bedéms I6pa stor fallrisk. Det
hélsoframjande arbetet med seniorer bor dven kopplas tydligare till en dvergripande
strategi pa lokal och regional niva samt politiska inriktningsbeslut kring forebyggande
verksamhet for dldre. For att uppna béasta forutsattningar ar det viktigt att satta
traningsverksamhetens ambitionsniva i forhallande till de resurser som finns till
forfogande. Om ambitionen ar att uppna genomgripande effekter dver tid pa aldres
hédlsa och livskvalitet i Gavleborg racker det inte med enstaka projektverksamheter —
da behover det fattas politiska beslut om en storre satsning och skapas resursmassiga
forutsattningar. Med ett kritiskt 6ga kan projekt med goda féresatser paradoxalt nog
vara ett satt att hantera och dolja organisatoriska ofullkomligheter och strukturella
problem i samhallet. De tillfalliga projekten signalerar engagemang och att det pagar
efterfragade aktiviteter, vilket doljer och drar bort fokus fran de grundlaggande
utvecklingsbehoven (Levin, 1996; Meuwisse, 1996). Ett optimalt scenario vore att det
fattades beslut av regional- och lokal politik att implementera en modell for arbetet
med forebyggande halsa bland aldre i lanets kommuner och att tillféra de resurser
som kravs. En sadan satsning bor ocksa sammankopplas med lokala och regionala
folkhalsostrategier.

2. Utveckling av samarbete och larande: Ett utvecklat samarbete mellan kommunen,
primarvarden samt potentiella utforare av traningsverksamhet inom civilsamhallet
och privat sektor, verkar vara en nyckelfaktor. | fraga om samarbetet mellan kommun
och primarvard inom omradet forebyggande halsa for dldre tycks det finnas en stor
utvecklingspotential och upparbetade strukturer for samspel. Samarbetet skulle
gynnas ytterligare om det upprattades ett samarbetsavtal mellan parterna som
klarlagger den framtida styrningen och dgandet av verksamheten,
samarbetsformerna samt roller och ataganden.

Styrka Hela Livet i ljuset av domanteorin

Morén, Perlinsky och Blom (2015) har utvecklat Kouzes och Micos (1979) grundldggande
domaénteori om villkoren for verksamhetsutveckling inom méanniskovardande organisationer.
Deras centrala bidrag ar att tillfora en fjarde doman: de institutionella villkorens doman.
Grundtanken inom domanteorin ar att politik, forvaltningsledning och profession utgoér tre
olika domédner som samspelar vid utvecklingsarbete. De institutionella villkorens doman
utgors av de normer, varderingar och stromningar som rader i samhallet, exempelvis via
nationell politik, tongivande forskning, styrdokument och opinionsbildning.



Palltikens
domén

Farvaltningens Professionens
doman doman

D& institutionalla
villkorens doman

Figur 5: Domdnteorin (Morén, Perlinsky och Blom, 2015, s.29)

Domanteorin ar anvandbar for att analysera hur forutsattningarna ser ut for exempelvis
projekt att "6verleva” bortom tiden for extern finansiering och stod av en sarskild
projektorganisation (jfr. projektledare, styrgrupp mm). Om den verksamhet som utvecklats
och de nya kunskaper som erdvrats efterfragas inom politiken, den strategiska ledningen inom
involverade organisationer samt upplevs meningsfull av de berérda professionerna — da
framjas den langsiktiga hallbarheten. Understéds dessutom en verksamhet av de normer,
varderingar och stromningar som rader i samhéllet — starks hallbarheten ytterligare. Styrka
Hela livet har en stark forankring i professionens doman, dvs. bland traffpunktledare,
traffpunktsutvecklaren, fysioterapeuten och rehabiliteringsassisten som arbetat med
traningsverksamheten. Under den tid insatsen haft externt stod har det funnits en klassisk
projektorganisation med en styrgrupp dar strategisk ledning for aldreomsorgen och
primarvarden medverkat. Det beddms finnas ett stort varde i att ytterligare férankra
traningsverksamheten inom ledningsstrukturer for verksamheter som moter dldre inom
kommunens och regionens verksamheter (férvaltningens doman), samt inte minst inom den
lokala och regionala politiken inom dldreomradet (politikens doman). | fraga om tongivande
normer och véarderingar i samhallet samt signaler fran den nationella politiken framhalls
vardet av hélsofrimjande insatser for aldre (de institutionella villkorens doméan). Den
demografiska utmaningen, som innebar en allt stérre andel aldre i befolkningen samt en
sjunkande forsorjningskvot, framhalls i flera nationella samt regionala utredningar och
styrdokument (se exempelvis, SOU 2015:104). Forskningen inom omradet visar ocksa god
evidens for att fysisk traning bland seniorer leder till goda fallforebyggande effekter
(Socialstyrelsen, 2022; Sherrington, 2019; Gillespie, 2012). Det tycks dock @nnu rada ett
relativt stort glapp mellan retorik och praktik, dvs. de utvecklingsbehov som patalas
aterspeglas inte till fullo i samhallets praktiska verksamheter for aldre.
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Avslutande diskussion

Styrka Hela Livet har i samarbete mellan kommunen och primarvarden samt med stéd av
medel fran Region Gavleborgs sociala investeringsmedel utvecklat en traningsform som kan
framja styrka, balans och rorlighet for seniorer. Under verksamheten har det genererats
vardefulla kunskaper kring hur denna typ av trdning kan bedrivas och organiseras som
tillgdngliggjorts i en metodhandbok samt instruktionsfilm. Foljeforskningen som bedrivits i
anslutning till traningsverksamheten visar att saval seniorer som involverad personal fran
kommunen och priméarvarden upplever traningsverksamheten som framgangsrik. Styrka Hela
Livet utgor dven med sin utformning en traningsform som har starkt stod inom forskningen nar
det galler fallférebyggande effekter (Sherrington, et. al, 2019; Gillespie, et. al, 2012).
Foljeforskningen och verksamhetens egna matningar pavisar ocksa effekter i form av utvecklad
fysisk funktionsformaga, social gemenskap och 6kad tilltro till den egna formagan bland de
seniorer som medverkat.

2020 fanns det 2384 personer 6ver 80 ar i Hudiksvalls kommun. Prognosen fér 2030 &r 3802
personer, dvs. en 6kning med 6ver 1400 individer. | andel 6ver 80 ar av befolkningen utgor det
en Okning fran 6,4 — 10,2 procent (Samhallsmedicin, Region Gavleborg och SCB, 2022).
Héalsoekonomiska strategier riktat mot den aldrande befolkningen bor tillsammans med den
tekniska utvecklingen vara viktiga arbetssatt for att mota de kommande behoven av
stodomsorgs-, och vardinsatser. Som ett resultat av forséksverksamheten i Hudiksvall finns nu
ett larande exempel och en val beskriven traningsform for dldre seniorer som kan spridas saval
i Hudiksvall som till andra kommuner i [anet. Samhallsekonomiska kalkyler kring kostnader for
fallskador visar att det I6nar sig att bedriva den har typen av traning i Hudiksvalls kommun
dven om det inrattas en sarskild tjanst for att vidmakthalla och utveckla traningsformen. En
viktig uppgift for en sadan funktion ar spridningen av verksamheten till fler utférare da nivan
av ekonomisk I6nsamhet ar direkt kopplad till hur manga seniorer som deltar i tréningen (se
bilaga 1). Foljeforskningen i anslutning till Styrka hela livet visar sammantaget att det
utvecklats en lovande traningsform for seniorer men ocksa att det for en langsiktigt hallbar
organisering och spridning av verksamheten kommer att kravas nagra grundlaggande
forutsattningar:

= Ett fortsatt aktivt dgarskap och en strategisk styrning av den framtida verksamheten
som involverar ledningen inom kommunen och primarvarden.

* En spridningsplan samt tillgang pa nédvandiga resurser for mobilisering, utbildning
och stod till nya utforare av traningsverksamheten.

= Utveckling av metoder for att stimulera fortsatt traning pa egen hand bland seniorer
(jfr. Otago-modellen eller liknande).

* Arbetet med Styrka Hela Livet bor kopplas tydligare till en 6vergripande strategi pa
lokal och regional niva samt politiska inriktningsmal kring forebyggande verksamhet
for aldre.

= Uppratthallande och utveckling av samarbetet mellan kommun och primarvard kring
hélsoframjande och fallférebyggande verksamheter for aldre.



Forhoppningen ar att denna rapport ska kunna utgora ett underlag for diskussioner hur Styrka
Hela Livet och andra aktiviteter som starker hdlsan och funktionsférmagan bland aldre kan
utvecklas i Hudiksvall samt andra kommuner i Gavleborgs lan.
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Bilaga 1 Samhallsekonomisk kalkyl av fallpreventivt arbete i form av
fysisk traning

Styrka Hela Livet ar ett traningsprogram som syftar till att forebygga fall hos aldre-aldre i
Hudiksvalls kommun. Traningsprogrammet har varit uppskattat av utdvarna, som bedémer att
de blivit starkare och mer sjalvstandiga i vardagen. | fraga om fortsatt och uttkad drift av
sadant program (bade i Hudiksvall men dven i andra kommuner i lanet) ar det viktigt att
studera den samhallsekonomiska |6nsamheten, for att se om det ar I6nsamt att fortsatt
investera i fallpreventiva atgarder i form av fysisk traning. Denna bilaga syftar till att berdkna
den samhallsekonomiska l6nsamheten av fysisk traning for dldre-aldre.

Den samhallsekonomiska I6nsamheten av fysisk traning for aldre-aldre berdknas har genom
att jamfora den forvantade kostnaden for fallolyckor fore och efter inférandet av fysisk traning.
Den forvantade kostnaden forklarar kostnaden som samhallet kan forvdntas betala i samband
med fallolyckor under ett ar. Genom att bedriva fysisk traning forvantas antal fall i malgruppen
minska, vilket leder till att férvantade kostnader for fallolyckor minskar. Kostnadsbesparingen
som uppstar genom att antal fall minskar (vilket minskar kostnaderna kopplade till dessa fall)
kan da jamféras med kostnaden for att inféra fysisk trdning. Om den forvantade
kostnadsbesparingen Overstiger kostnaden for fysisk traning ar det samhallsekonomiskt
[onsamt att arbeta fallpreventivt. Om den férvantade kostnadsbesparingen understiger
kostnaden for fysisk traning ar det inte samhallsekonomiskt [6nsamt och insatsen kan darfor
inte motiveras ur strikt samhallsekonomisk syn. Bilagan féljer metoden som anvands i
Carande-Kulis et al. (2014), vart lasaren hanvisas for detaljerad metodbeskrivning.

Viantar i denna kalkyl att en fallolycka kan ha tva utfall. Antingen leder fallolycka till svar skada
och vard i slutenvard, eller till d6d. Genomsnittskostnaderna for personer som &r 80 ar eller
aldre uppskattas till 320 250 kr for svar fallskada och 87 122,5 kr fér dodsfall (Socialstyrelsen
2022). Detta innefattar kostnader som uppstar upp till ett ar efter att fallolyckan skett. For svar
fallskada inkluderar det 6kade kostnader for slutenvard, rehabilitering, transport, lakemedel
samt eventuellt 6kade kostnader for sarskilt boende och hemtjanst. For dddsolycka inkluderas
kostnader for sjukvard, ambulans samt obduktion.

Sannolikheten for en person som &r 80 ar eller adldre att falla och bli svart skadad och
sannolikheten att falla och d6 extraheras fran Socialstyrelsens Oppna databas. Siffrorna
baseras pa hela riket och pa 3-ars medelvarde for ge ett sa stort underlag som mojligt och
darmed sa ftillforlitliga siffror som mojligt. Sannolikheten att falla och bli svart skadad (krava
slutenvard) blir 5,7669 procent och sannolikheten for en slumpmassig individ att falla och do
blir 0,13715 procent!?.

Den forvantade kostnaden att en person faller och blir svart skadad berdknas genom att
multiplicera sannolikheten for fall (5,7669%) med genomsnittskostnaden for svar skada (320
250). Det forklarar vad samhallet forvantas betala for fallolyckor under ett ar som leder till svar
fallskada, per person (som ar 80 ar eller aldre).

0,057669*320 250=18 468,5 kr

1'Socialstyrelsen presenterar det som antal fall per 100 000 i malgruppen 80+, vilket vi omvandlar till
sannolikheter i procent.



Enligt samma logik berdknas den forvantade kostnaden att en person faller och dér genom att
multiplicera sannolikheten for fall (0,13715%) med genomsnittskostnaden for ett fall som
resulterar i dod (87 122,5).

0,0013715*87 122,5=119,5 kr

Vi vet nu den forvantade kostnaden av en fallolycka som leder till svar fallskada (18 468,5 kr)
och den forvantade kostnaden av en fallolycka som leder till d6d (119,5 kr). Vi antar nu att ett
fall inte kan leda till bade svar skada och déd, utan bara ett av utfallen ar mojlig. Genom att
addera de tva forvantade kostnaderna far vi da den forvantade kostnaden for fallolyckor per
person som ar 80 ar eller dldre (som antingen resulterar i svar skada eller dod) per ar.

18 468,5+119,5=18 588 kr per ar

Den forvantade kostnaden for fallolycka, for en person som ar 80 ar eller dldre som antingen
resulterar i svar skada eller dod estimeras till 18 588 kr. Denna kostnad utgor basscenariot och
nasta steg i kalkylen ar att studera hur den férvantade kostnaden for fallolyckor forandras nar
risken for fall minskar i samband med fysisk traning.

| rapportens kapitel 2 namns att sannolikheten for fall minskar med 23-35% av fysisk traning
och att effekten pa fallrisken 6kar med alder. Baserat pa detta och att kalkylerna gors for aldre-
aldre antas sannolikheten for fall minska med 30% av fysisk traning. Detta leder ftill att
sannolikheten att falla och bli svart skadad, och sannolikheten att falla och dé6 minskar med
30%. | sin tur leder det till att den forvantade kostnaden for fallolyckor minskar (farre
fallolyckor innebar lagre kostnader for fallolyckor).

Den férvantade kostnaden for fallolyckor per person under ett ar efter att personen genomgatt
fysisk traning blir 13 012 kr (med samma utrdkning som forr, fast med lagre sannolikheter for
fall som leder till svar skada eller dod). Kostnadsbesparingen for samhallet av fysisk traning blir
da den forviantade kostnaden innan inférandet av fysisk trdning, minus den férvantade
kostnaden efter inforandet av fysisk traning:

18 588 -13012=5576 kr

Samhallet forvantas alltsa spara 5 576 kr per person som genomgar fysisk traning i form av
lagre kostnader kopplade ftill fallolyckor. For att bedoma den samhallsekonomiska
[onsamheten jamfors nu denna kostnadsbesparing med kostnaden for fysisk traning (per
deltagare). Om kostnaden per deltagare for fysisk traning Overstiger 5 576 kr ar det inte
samhallsekonomiskt [6nsamt att genomfora atgarden, medan det ar lonsamt om kostnaden
per deltagare ar lagre an 5 576 kr.

Under tiden som styrka hela livet har bedrivits hittills har det inte funnits ndgon merkostnad
for den fysiska traningen, eftersom den har drivits med redan existerande resurser (lokaler,
personal osv). Vi antar darfor scenariot att en fysioterapeut blir anstalld pa halvtid for att driva
projektet vidare i framtiden, och anviander dennes produktionsviarde (bruttolon +
arbetsgivaravgift) som kostnad for fysisk traning. Detta blir en arsavgift pa 281 400 kr, raknat
pa en bruttolén pa 33 500 kronor och 40% arbetsgivaravgifter .

12Lonen baseras pa medellonen for fysioterapeuter presenterad pa olika kéllor (SCB, Saco, Ratsit).
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Fysioterapeuten ar tankt att arbeta i nara samspel med traffpunktspersonal, traffpunkts-
koordinator, primarvarden och andra aktoérer inom civilsamhallet. Utéver rollen for fysisk
traning ar fysioterapeuten tankt ha en samordnande, utbildande och processtodjande roll.

Eftersom vi inte vet hur manga seniorer som det dr magjligt att omfatta vid tillférandet av en
halvtidsanstalld fysioterapeut studerar vi istallet hur manga deltagare som skulle behova delta
i fysisk traning under ett ar for att na samhallsekonomisk I6nsamhet, dvs. “break-even”.
Sedermera kan beddmas huruvida detta deltagarantal kan anses rimligt for verksamheten
(som nu aven inkluderar en fysioterapeut pa halvtid). Detta berdknas genom att dividera
arskostnaden for fysioterapeuten med den forvantade kostnadsbesparingen (per deltagare
under ett ar).

(281 400)/(5 576)=50,4627

Avrundat uppat blir det 51 stycken. Om verksamheten skulle kunna omfatta atminstone 51
personer som ar 80 ar eller dldre under ett ar skulle insatsen vara samhallsekonomiskt [6nsam.
Kostnadsbesparingen pa grund av farre fallolyckor skulle da 6verstiga kostnaden per deltagare
for fysisk traning. Vidare ar Ionsamheten direkt bunden till deltagarmangden, vilket innebar att
ytterligare en deltagare (utéver 51 stycken) okar kostnadsbesparingen och darmed den
samhallsekonomiska I6nsamheten. Om fysioterapeuten istallet skulle anstallas pa heltid skulle
verksamheten behéva omfatta atminstone 101 stycken deltagare.

Befintlig personal klarar i dagslaget upp till 40 stycken per ar och ett tillférande av en (halv)
fysioterapeutisk resurs bor gynna utvecklingen, spridningen och kvaliteten av verksamheten.
Med detta som fundament finns det mycket goda grunder for att uppna fler an 51 deltagare,
och darmed samhallsekonomisk I6nsamhet.

En viktig aspekt i fragan handlar om vem som bar kostnaderna for fallskador mellan
kommunen och regionen. For svar fallskada ar ungefar 63% av kostnaderna kopplad ftill
eventuell omsorg efter fallskada, vilket belastar kommunen. Resterande del av kostnaderna
(37%) belastar regionen (slutenvard, lakemedel mm). For dodsolycka ar kostnaderna helt
kopplade till regionen, da kommunen inte har nagon kostnad kopplad till det utfallet. Dock ar
en dodsolycka mycket mindre sannolik (0,13715%) an en svar fallskada (5,7669%) samtidigt
som kostnaden for dédsolycka ar lagre (87 122,5) &n for svar skada (322 500). Med detta i
atanke betyder det att sammantaget belastar storre delen av kostnaderna for fallskador
kommunen (ungefar 63%) jamfort med regionen (ungefar 37%). For detaljerad nedbrytning
och harledning av kostnaderna hanvisas ldsaren till Socialstyrelsen (2022).

En viktig aspekt att ta i beaktning har ar att endast direkta kostnader av fallolyckor inkluderas.
Kalkylerna inkluderar inga indirekta vinster (i form av till exempel 6kad livskvalitet). Vinsten av
att 6ka sociala kontakter, ha ett mer aktivt liv och andra aspekter som denna traning kan ge ar
svara att berdkna och inkludera i berdkningarna.



49



Bilaga 2

Y Region Hudlksvolls
Gavleborg kommun

Styrka

Hela |vet

Balans och styrketraning
for aldre i "fjarde aldern”

Metodhandbok



BATTRE BALANS,

MER RORLIGHET

OCH AKTIVITET |
VARDAGEN

- OKAD SAKERHET
OCH |
SJALVFORTROENDE

*« SOCIAL
STIMULANS OCH
BATTRE HUMOR

« KLARA SIG LANGRE |
TRYGG HEMMILJO

Hela livet

rum fér gemenskap

Projektet Styrka Hela Livet

Social- och omsorgsforvaltningen i
Hudiksvalls kommun arbetar med
forebyggande halsa for seniorer, vilket
ocksa ar primarvardens uppdrag. Nu har
kommunen och primarvarden arbetat
tilsammans med ett projekt i syfte att
tveckla och implementera en bra
traningsform for aldre personer (ca 80 — 95
ar).

Det Oovergripande syftet ar att forebygga
fallolyckor hos aldre med begynnande
nedsattning av balans och styrka genom
styrketraning for bal och ben inklusive
balanstraning. Insatsen vander sig till
seniorer med Okat hjalpbehov i vardagen
och som kanner osakerhet kring sin balans
och muskelstyrka. Det begransar deras
dagliga aktiviteter, skapar mer stillasittande
och medfor okad fallrisk.

Denna metodhandbok ar ett resultat av
projektet. Har finns information om varfor
man bor och hur man kan arbeta med
denna malgrupp. Handboken innehaller
aven beskrivningar av de évningar som vi
anser mest andamalsenliga samt tips och
rad kring genomfdrande, sakerhet och
bemotande.

Vi vill rikta ett stort tack till de aldre som har
varit med i projektet!

Utan dessa modiga arsrika hade vi inte
kunna samla in viktig kunskap.

Tack aven till personal och assistenter som
har gjort det mgjligt att genomféra
grupptraningen pa ett sakert och mycket
trevligt satt.

Monica Bergstrom, fysioterapeut Jannie
Pevik, projektledare

Varfor trana med arsrika i "den fjarde
aldern”



Varfor trana med arsrika i ”den fjarde aldern”

p==

Forskning och statistik visar att i genomsnitt kommer var tredje person dver 65 ar att
raka ut for en fallolycka. Med stigande alder kan skoérare skelett, sdmre balans,
forsamrad muskulatur, samre syn, degenerativa sjukdomar och vissa mediciner leda
till 6kad fallrisk.

Varje ar faller cirka 70 000 personer i Sverige sa illa att de behdver laggas in pa
sjukhus for vard och drygt 1000 personer dor av konsekvenser efter fallet.

Ungefar 8 av 10 av de som faller och skadar sig ar personer éver 65 ar, och det ar
kvinnorna som drabbas varst. Det beror dels pa kvinnors hogre medellivslangd och
dels pa att kvinnor i hogre grad drabbas av benskoérhet.

Om man med stigande alder upplever en forsamring av halsan och plétsligt kdnner
sig osaker och radd, ar det vanligt att man avstar aktiviteter och blir mer passiv i sin
vardag. Konsekvenserna blir fysisk inaktivitet och dkad isolering. Man forsamrar sin
fysiska prestations-férmaga och sin psykiska halsa, dvs. man paskyndar sitt
biologiska aldrande.

Pa vilket satt vi aldras beror pa olika faktorer som arv, sjukdom, miljé och livsstil och
det effektivaste sattet att undvika eller klara ett fall, ar att ha ett fysiskt aktivt liv.

Genom fysisk aktivitet paverkar vi var muskelstyrka, balans, koordination, rorlighet
och skelettet pa ett positivt satt.



Det ar aldrig for sent att borja
trana.

Forskning visar att till och med de som
ar aldre an 90 ar kan 6ka sin
muskelstyrka med 50-200 procent med
hjalp av styrketraning. Styrketraning
bidrar till att de snabba muskelfibrerna
starks, vilket ar avgorande for att kunna
klara av ett fall och forhindra fall. Det ar
de snabba muskelfibrerna som
forsamras mest vid stigande alder och
for lite fysisk aktivitet.

Nar det galler typ av aktivitet for denna
malgrupp, sa har det visat sig gynnsamt
att blanda ensamaktiviteter och
gruppaktiviteter. P4 samma satt ar det
bra att blanda fysiskt kravande och
stillsammare aktiviteter. Denna variation
stimulerar bade hjarna och kropp pa ett
optimalt satt.

Fysisk aktivitet starker aven hjarnan,
sarskilt om traningen ar aerobisk, vilket
betyder att man tranar kroppens
uthallighet. Konditionstraningen bidrar till
att Oka blodflodet till hjarnan, dka
endorfin-nivaerna och skapar en
effektivare utrensning av s.k.
slaggprodukter. Aven syrenivan i hjarnan
Okar med fysisk traning.

Forskning visar att hogintensiv traning ar
bast for aldre nar det galler att 6ka
styrkan. Man ser att aldre bor
styrketrana tre ganger i veckan for att
bibehalla den fysiska styrkan. Man boér
kombinera traning med tillrackligt
proteinintag, for att optimera
traningseffekten. Traningen ar aven en
effektiv och saker "smartlindrare” vid
artros som ar vanligt nar man aldras.

Med ratt anpassad traning kan det till
och med handa att man far avboka sin
planerade kna- eller hoftoperation.

Med traning kan vi bidra till att féorebygga
vara vanliga valfardssjukdomar som ex.
diabetes och hjart-karlsjukdom. Fysisk
traning under aldrandeprocessen ar
forbyggande och framjar ett halsosamt
aldrande.



Genom att vi erbjuder grupptraning
hjalper vi manga aldre att fa en viktig
social stimulans. Man tranar med sina
jdmnariga, kan uppleva varandras
utmaningar och framganger och man
peppar varandra pa ett bra satt.

Vem ar traningen till for?

Vart traningsupplagg riktar sig i forsta
hand till de aldre som upplever en
forsamrad balans- och gangférmaga
men som inte ar drabbats av mer
omfattande funktionsnedsattningar. De
flesta i malgruppen befinner sig i
aldern 80 till 90 ar, men i vart projekt
har vi framst fokuserat pa den egna
upplevelsen av balans- och
rorelseférmagan, vilket bidrog till att
nagra intresserade deltagare var under
80 ar och nagra 6ver 90 ar. For
personer med svarare funktionshinder
rekommenderas rehabilitering hos
fysioterapeut/sjukgymnast.

wme 1 EmEE

Hur informera malgruppen om
traningen?

Genom Hela Livets
traffpunktsverksamhet far malgruppen
ta del av information om nar en
traningsgrupp startar upp. Det ar viktigt
att traffpunkterna forsoker sprida
information och visa goda exempel
genom tidigare deltagare for att
motivera fler att vaga delta. Manga har
aldrig hort talas om att det ar nyttigt att
trana i hog alder.
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Intresset kan aven vackas genom
sociala medier, nyhetsinslag i radio /TV
och information om traningsupplagget
vid traffar i pensionarsféreningar mm.
Information om denna
traningsmajlighet bor aven finnas till
hands och delges de aldre i kontakt
med varden, sdsom halsocentraler,
fysioterapeut/sjukgymnast och rehab-
personal, hos hemsjukvarden och vid
andra vardmottagningar som
malgruppen naturligt kommer i kontakt
med.

Har kan aven tankas att personer som
har gatt klart en rehab period kan




fortsatta uppratthalla sin balans och styrka genom att delta i en av traffpunkternas
traningsgrupper.

Vid halsocentralerna (lakare, fysioterapeut/sjukgymnast , sjukskoterska) finns aven
mojligheten att man skriver ut FaR (Fysisk aktivitet pa recept).

Metod - hur gor man?

Gruppens storlek: Vi rekommenderar traning i grupp pa 5-8 deltagare tillsammans
med minst tva personal fran kommunens verksamheter pa traffpunkter eller annan
verksamhet inom aldreomsorgen. Lokalens storlek har betydelse samt hur mycket
enskilt hjalpbehov deltagarna har. Hjalpbehov kan besta bade av rent fysiskt stod
men aven muntlig och fysisk guidning till personer med lattare kognitiv svikt.

Personal och stod: Vi rekommenderar att alla som hjalper till i en traningsgrupp
skall ha genomgatt en halvdagsutbildning av fysioterapeut innan start. Har far man
lara sig de basala 6vningarna for styrka och balans, hur man kan tanka kring val av
ovningar beroende pa vad deltagaren klarar, samt hur man kan jobba med att gradvis
Oka tranings-belastningen. Det ar viktigt att personal och 6vriga hjalpare generellt ar
intresserade av traning och énskvart med viss kunskap och erfarenhet i amnet.

Lokal: Lokalen skall rymma en grupp pa 7-10 personer inklusive personal. Vi
anvande relativt enkel traningsutrustning i form av ribbstol, stepbrada, balansdynor,
gummiband, stadiga stolar (garna karmstolar), viktmanschetter och nagon stadig
bank eller ett bord att sta vid.

Forslag pa malgrupp: Aldre personer som har ett 6kat hjélpbehov i vardagen och
kédnner sig osdkra pa sin styrka och balans, eller personer som har blivit mer
stillasittande i sin vardag. Det ar viktigt att deltagarna ar nyfikna pa traning och
kanner sig motiverade att borja trana. Viktigt ocksa att deltagarna har en formaga att
ta emot egenvardsrad.

Man bor i eget boende eller ett senior/trygghetsboende. Man bér inte ha nagon
allvarligare funktionsnedsattningar eller allvarligare sjukdom som kan riskeras
forsamras av traning. (Dessa hanvisas till rehabilitering i regionens halso- och
sjukvard.



Den aldres halsotillstand: ar det tryggt att trana?

Kontrollfragor att stallainnan tréningen:

For att utesluta att personen inte har nagon allvarlig sjukdom
som skulle kunna férvarras av traning t.ex. instabil
kranskarlssjukdom,allvarlig neurologisk sjukdom eller
lungsjukdom kan féljande fragor stallasinnan start:

1) Har du stora rérelsesvarigheter, ex sitter du i rullstol?

2)Fardu ont i brostet vid anstrangning?

3) Fardu andnéd vid anstrangning?

4) Har det hant att du har svimmat nar du reserdig upp?

5) Har du senaste aret haft nagot epileptiskt anfall?

Om personen svarar ja pa nagon av dessafragor sa hanvisa
personen att soka hjalp pa hédlsocentralen.



Forslag pa traningsperiodens langd: 10-12 veckor. Detta kan regleras efter behov,
om det ar manga med traningsbehov hinner man 2 grupper per halvar om man tranar
i 10 veckor. Om det ar mindre behov eller efterfragan av platser kan gruppen trana
en hel "termin”.

Exempel pa upplagg av ett traningstillfalle:

+ Samling och kortare uppvarmning i ring med tyngdoverforingar och mjuka
rorelser for att komma igang (se bilaga).

» Personer som har behov av handstdd har sin rollator eller en stolsrygg
framfor sig for att kunna ta stod vid behov.

» Start av stationstraning dar deltagarna star pa samma station och gor varje
ovning i 4 minuter. Gor nagra rorelser, max 10 upprepningar, vila innan
rorelsen upprepas. Efter tre stationer kan man ta paus for att dricka vatten.

» Fdrslag pa évningar med gradvis 6kande svarighetsgrad: se bilaga.

* Nar deltagarna har gjort alla dvningar har man samling med eventuellt enklare
fika t.ex. smoothies. Denna stund kan man passa pa att informera eller
diskutera kring olika teman.

* Forslag pa teman:

- fallskyddsrond/checklista

- halkskydd/broddar vintertid

- vikten av bra kost och att ata regelbundet

- fysisk aktivitet och dess vinster

- prata om malbilder som t.ex. att kunna klara sig utan rollator inomhus hemma
eller kunna ga ut pa promenad eller liknande

- Man kan ocksa be deltagarna dela med sig av de framsteg man kanske ser
nar traningen pagatt nagra veckor.

'Tips: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/
fallolyckor/balanseramera/




Enklahjalpmedel till tréningen:
Ribbstol, gummiband, boll, stepbré&da och vikt manschetter.




Viktiga aspekter att téinka pa vid traning med aldre

Uppvarmning: Med stigande alder blir kroppens vavnader mindre elastiska. Darfor ar
det bra med Iatt uppvarmning fore traning.

Balanstraning: Balans kan beskrivas som férmagan att kontrollera kroppen i upprest
stallning sa att den befinner sig i jamvikt. Balans ar en sammansatt funktion, som ar
beroende av samordning av information fran kanselintryck, syn och signaler fran
balansorganen i innerérat, men balansférmagan ar ocksa beroende av tilltro till egen
formaga. Nedsatt balansférmaga och bristande kansla av sakerhet ar riskfaktorer for
fall och fallrelaterade skador, som ar ett problem hos manga aldre. Balanstraning
med gradvis 6kning av svarighetsgraden ar den viktigaste ingrediensen i traning som
syftar till att forebygga fall. Med battre balans foljer oftast en minskad radsla att ramla
och man vagar réra sig mer.

Balanstraning kan innehalla féljande moment:

« Okande svarighetsgrad for olika positioner, med successivt minskad yta att st
pa (t.ex. staende pa bada benen, sedan staende med ena foten framfor den
andra, staende pa ett ben).

* Rorelser som dar man flyttar tyngdpunkten (t.ex. ga pa linje, vandningar,
tyngdoverforingar).

» Trana muskler som ar viktiga for uppratt hallning och balans i stdende och
gaende (t.ex. tdhavningar).

* Minska kanselintryck (t.ex. sta och blunda eller att med 6gonen éppna halla
balansen pa en mjuk dyna).

Styrka: Med stigande alder férsamras muskelstyrka och benstyrka. Benstyrkan
forsvagas upp till 10—15 procent per 10-arsperiod fram till 70-arsaldern, och darefter
med 25-40 procent per 10-arsperiod. Hos manga aldre ar dock forlusten av
muskelstyrka betydligt mindre, da férandringarna i hog grad kan paverkas av en
manniskas livsstil. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras minst 2 ganger per
vecka for flertalet av kroppens stora muskelgrupper for att ge en 6kning av styrka.

Muskelstyrka delas ibland in i 2 begrepp: explosivitet och kraft.Med stigande alder
forsamras framfor allt explosiviteten. Lag explosivitet paverkar vardagslivet, som
exempelvis féormagan att resa sig fran en stol eller aterfa balansen vid instabilitet som
att ta ett extrasteg for att parera. Musklerna gar dock att bygga upp med traning,
aven upp i hog alder.

Anpassning vid benskdrhet: Manga aldre lider av benskdrhet. Anpassa 6vningarna
sa att det inte finns nagon risk for att ramla. Uppmana till att anvanda handstéd om
en person har dalig balans eller ar radd att ramla. Personer med osteoporos,
speciellt i ryggen, bdr undvika kraftiga stétar genom ryggraden som vid hopp, liksom
stor framatbojning som vid att boja sig mot golvet eller att gora situps. Vid
avancerade balansovningar bor det finnas en person bredvid som vid behov stodjer
upp sa att det inte finns nagon fallrisk.

Tdjning: Efter avslutad traning kan man lagga in forsiktig tojning (se bilaga). Det ar
viktigt att tojningsdvningarna utférs sa smartfritt som majligt och eventuellt med stdd.



Efter avslutad traningsperiod

De som vill fortsatta trana hemma kan
fa kopia pa évningarna pa
hemtranigsprogrammet (se bilaga). Via
traffpunkten kan man erbjuda
uppfdljning och "peppning”.

Intresserade kan fa information om
tranings-appen "Otago” som finns pa
Google play att ladda ned gratis till
surfplattor eller telefoner av modellen
android. Tips om nagra évningar fran
traningsprogrammet Otago finns pa
socialstyrelsens hemsida. Vi
rekommenderar att fysioterapeut i
primarvard hjalper patienten att stalla
in lamplig svarighetsgrad i appen
angaende hur mycket stéd man
behover vid de olika dvningarna.

Vi kan aven tipsa om artos-traning via
appen Joint Academy. Joint Academy
ar kostnadsfritt och ar en digital artros-
behandling for minskad ledsmarta och
Okad rorlighet. Har far man tillgang till
ett personligt anpassat
traningsprogram inklusive uppfoljning.

Vid start av nya traningsgrupper bor
personer som annu ej fatt prova pa
grupptraning ha fortur.

Vi uppmuntrar deltagare att ha
kontinuitet i sin fysiska aktivitet;
promenera, skéta om tradgarden, ga i
trappor, sta upp i stallet for att sitta,
trana pa mer intensiv niva och sa
vidare.

Hela Livet har gjort en film dar alla
ovningarna visas som foljer med
denna metodhandbok.
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OVNINGAR:
Niva pa stationsovningarna

Ovningarna i metodboken &r indelade i latt (personer som gar med stéd av rollator
bade inne och ute) medel (personer som gar med latt stod t.ex. krycka/kapp/stavar
eller bara rollator utomhus) Svar (personer som gar utan ganghjalpmedel med god
balans). Pa sa satt kan traningen individanpassas. Om man anvander évningar fran
metodhandboken att ge som hemdvning rekommenderas att man anvander niva
“latt" (ringa in den dvningen om man tar en kopia av en station i boken). | bilagan
finns ett hemprogram man kan skicka med nar deltagaren varit med vid nagra
tillfallen.



1. Tyngdoverforing i sidled med eller utan stéd

Stall dig med en stol framfér dig om du behover, stod dig med hdnderna
pa stolsryggen. Placera fotterna brett isar. Skjut tyngden i sidled 6ver den
ena benet, boj latt i hoft och kna pa benet du lutar dig mot. Det andra
benet halls utstrackt. Strack dig upp, kom tillbaka till mitten och for 6ver
tyngden till det andra benet. Strack dig upp, kom tillbaka till mitten och
upprepa 6vningen at andra hallet.

2. Stdende inbalansering- att sta stadigt, stéll en stol framfér vid behov
Sta med fria, icke lasta knan, fotterna hoft brett isar och 1at armarna
hédnga langs sidorna. Gor en liten pendelrorelse ett tiotal ganger med hela
dig dar tyngden forflyttas mellan halar och tar. Skifta darefter till att
pendla ett tiotal ganger vaxelvis mot hoger och vanster och stanna nar du
har lika mycket tyngd pa hoger och vanster fot.

3. Kndboj med eller utan stod

Stall dig med en stol framfor dig. Hall handen pa stolsryggen for stod. Boj
i kndna och forsstall dig att du satter dig ner pa en stol bakom dig. Sjunk
ner sa djupt du kan, men inte ldngre an att kndna ar parallella med golvet
och det ska inte géra mer ont i lederna. Se till att kndna inte hamnar
framfor tarna. Res dig upp igen och upprepa évningen.

4. Tahavningar vid stol
Sta bakom en stol med hoftbredd mellan fétterna. Kom upp pa ta och
sank ner kontrollerat. Upprepa évningen.

5. March pa plats med stod av stol

Sta bakom en stol, stilla dig med ena handen pa stolsryggen om du
behover. Lyft en fot i taget fran underlaget, forestall dig att du
‘gar pa stallet’.

6. Stdende huvudvridning med stéd
Sta bakom en stol eller rollator och anvand som stdd. Rotera huvudet sida
till sida med 6ppna 6gon i lugnt tempo.

7. Staende rotation med 6verkroppen
Sta med armarna hdngande ner langs sidorna. Slappna av i armarna, Vrid
overkroppen och titta bakat déver axeln och |at armarna folja med i
rérelsen. Hall i rollator eller stol vid behov av stod.

@
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EXOR

frowrto wmove!



Station 1 ”Styrka hela livet”
1, 2) latt, 3) medel, 4) svar

1. Sta med stod, for ena benet at sidan

Sta upprest med stod av stolsrygg eller t.ex. en diskbank. For det
ena benet rakt ut till sidan. Hall ryggen rak och blicken framat
under utforandet. For benet tillbaka till utgangslaget. Upprepa 10
ggr innan du byter ben eller kor varannan gang héger/vanster. Vila
med jamna mellanrum.

2. HoHstrick med ett ben, med rollator eller annat stod

Sta rakt med stod av rollator eller en diskbank. Fér det ena benet
utstrackt bakat. Hall ryggen rak och blicken framat under hela
rérelsen. For benet lugnt tillbaka till utgangsstallningen och
repetera. Byt sedan ben eller kor varannan héger/vanster ben.

3. Stdende tahdvning med stéd

Sta bakom en stol och ta stod med handerna pa stolsryggen eller
en koksbank. Ga upp pa ta pa bagge fotterna. Sank darefter
forsiktigt ner igen. Vila varje gang du gjort 10 tahadvningar. Variera
med att fora ena benet ut at sidan eller stracka benet bakat.

4. Marsch pa plats med eller utan stéd

Sta bakom en stol eller vid en diskbank, stétta dig med ena
handen pa stolsryggen om du behover. Lyft en fot i taget fran
underlaget, forestall dig att du ‘gar pa stéllet’. Lat den fria armen
pendla fram och tillbaka. Ovningen blir svarare u hdgre man lyfter
knana.

EXOR

frowrto wmove!



Station 2 ”Styrka hela livet”
1) Latt, 2) Medel, 3) Svar

1. Sittande rodd med gummiband

Fast bandet i brosthdjd och sitt med ansiktet vant mot
fastpunkten. Ta tag i bandet med bagge handerna och dra
bandet mot brostet. Atergd langsamt och upprepa. Jobba
med sdnkta axlar (inte dra upp axlarna mot 6ronen). Vila en
kort stund efter cirka 10 drag innan du upprepar rorelsen
igen.

2. Stdende rodd med gummiband

Fast bandet langt ned. Sta bredbent vand mot viaggen med
ett handtag i var hand. Hall armarna raka framfor kroppen.
Dra handtaget mot magen. Aterga langsamt och upprepa. Sta
med rak rygg hela tiden, spdnn magen lite sa star du
stadigare. Vila efter cirka 10 ggr en kort stund innan du kor
igen.

3. Armhavningar mot en vagg

Luta dig mot en vagg med armarna i ungefar brosthojd. Sank
kroppen mot vaggen och pressa tillbaka. Kroppen ska vara rak
genom hela rérelsen (som nar man gor "plankan”). Vila en
kort stund efter 10 ggr. Koér sedan igen.

Ovningen kan goras svarare genom att fotterna flyttas lingre
fran vaggen (da blir det tyngre).

—

EXOR

frowrto wmove!



Station 3 ”Styrka hela livet”

1) Latt, 2) Medel, 3) Svar

1. Balanskudde vid stol eller ribbstol: hall balansen

. 3.
Z N Sta pa balanskudden och férsok halla balansen. Hall i stolen
vid behov.

2. Balanskudde vid stol eller ribbstol: tyngdoverforing

9. 9.

2 o Sta pa balanskudden och forsok halla balansen. Flytta
tyngden fran sida till sida sa att du tynger vaxelvis mer pa
hoger sedan vanster. Hall i dig i stolen om du behdver. Ta sa

| ‘ lite stod av hander som maijligt.

3. Balanskudde med huvudrérelse vid stol eller ribbstol
Sta pa en balanskudde med fotterna nara varandra. Ror
huvudet langsamt fran sida tll sida medan du behaller
balansen. Ta tag i stolen vid behov.

EXOR

frowrto wmove!



Station 4 ”Styrka hela livet”

1-2) Latt, 3-4) Medel, 5-6) Svar

1. Tyngdoverforing i sidled med stod av stol eller bank

Stall dig med en stol framfor dig, stéd dig med hdnderna pa
stolsryggen. Placera fotterna brett isar. Skjut tyngden i sidled 6ver det
ena benet, boj latt i hoft och kna pa benet du lutar dig mot. Det andra
benet halls utstrackt. Strack dig upp, kom tillbaka till mitten och for
over tyngden till det andra benet. Strack dig upp, kom tillbaka till
mitten och upprepa évningen. Vila efter en stund

2. Tyngdoverforing framat med stod av bord eller stolsrygg

[ St& i gdngposition och utfor tyngddverforing framat/bakat genom att
flytta tyngden véaxelvis fran den framre till den bakre foten. Vila ibland.
Ta vid behov latt handstod om det ar svart att halla balansen.

3. Utfall i sidled med stéd

Sta med samlade ben med latt stod av rollator eller stolsrygg. Ta et stort
steg till sidan och utfor ett utfall genom att bdja ned i knaleden. Sparka
val ifran och for benet tillbaka till utgangs-positionen. Upprepa pa
motsatt sida. Valj steglangd efter vad du klarar utan att tappa balansen.
Vila efter 10 ggr. Kan variera med tyngddverforing sida till sida (se
ovning 1)

4. Utfall framat med stod

Sta med samlade ben och med latt stéd med ena handen. Ta ett stort
steg framat och utfor ett utfall genom att boja ned i knaleden. Sparka
val ifran tills du kommer tillbaka till utgangs-positionen. Upprepa pa
motsatt sida. Vila efter 10 ggr. Kan variera med tyngddéverforing (se
ovning 2)

5. Utfall steg at sidan, sta i ndrheten av stol eller biank

Sta med samlade ben och armarna i sidan. Ta ett stort steg at sidan,
boj benet och lagg kroppsvikten 6ver pa denna sida. Pressa dig upp
igen och aterga till stdende. Upprepa at andra sidan. Ta stéd om du far
obalans.

6. Tyngdoverforing i gangstaende pa balanskudde, litt boj

Placera den ena foten pa balanskudden och for darefter gradvis 6ver
mer tyngd pa det benet. Hall en ltt boj i knat och hall stallningen
nagra sekunder innan du kommer tillbaka med vikten. Kér 10 ggr pa
ena benet och byt sedan ben. Vila ibland.

—

EXOR

frowrto wmove!



Station 5 ”Styrka hela livet”

1) Latt, 2) Medel, 3) Svar

1. Steg upp pa en step-up brida med handstod

Ta stod med handerna. Stall dig med det ena benet pa en bank,
trappsteg eller liknande. Luta dig framat, lagg kroppsvikten pa
det aktiva benet och strack knat sa att du lyfter dig upp. Sank
langsamt tillbaka och upprepa. Véxla sedan till andra benet. Kor
t.ex. 10 ggr per ben sedan vila en stund.

2. Steg upp i sidled med handstéd

Sta med sidan mot en stepbrada eller ett trappsteg. Satt upp
foten pa narmaste trappsteg. Ga upp i sidled och satt sedan ned
benet igen pa steget. Byt sida. Vila nadr du gjort 10 ggr per ben.

3. Step up pa trappsteg utan stdd, sta nira bank eller ribbstol
Ga upp och ned pa ett trappsteg eller stepbrdda utan handstod.
Anpassa takten sa du klarar att halla balansen. Vila efter en
stund.

EXOR

Juowrto OV



Station 6 ”Styrka hela livet”
1) Latt, 2) Medel, 3) Svar, 4) alternativ till 1-3 vid t.ex. kndasmarta

1. Resa och sitta sig med latt stod

For 6verkroppen framat, lagg tyngden pa bada benen och res dig
upp med stod av armstdden. Satt dig igen och repetera. Stall
rollator framfér om du behéver stod i staende. Vila efter 10
uppresningar, kor sedan igen.

2. Sitta och resa sig

Sitt pa en stol. Fall fram 6verkroppen och res dig upp utan
handstod. Se efter sa att kndn och tar pekar at samma hall. Forsok
behalla mellanrum mellan knan sa att inte knana skar ihop under
rorelsen. Satt dig langsamt ned (ingen "duns”)

3. Resa sig upp fran en stol med en fot framfér den andra

Sitt pa en stol. Satt den ena foten lite framfor den andra. Luta
overkroppen nagot framat och res dig upp. Satt dig langsamt med
kontroll. Upprepa 10 ggr. Vaxla ben och satt andra foten lite langre
fram och 10 uppresningar till. Kér vaxelvis med lite vila mellan.

4. Sittande knastrack (alternativ till uppresning vid kndsmarta)
Sitt pa en stol eller bank. Satt en viktmanschett pa underbenet.
Strack ut ett kna i taget sa mycket som mojligt. Upprepa 10 ggr.
Byt ben. Kor vaxelvis héger och vanster ben.

EXOR

frowrto wmove!
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”Styrka hela livet”
Tojning efter grupp

1. Tojning av baksida lar och vad

Sta med latt boj i knat och strack ut det andra benet framfér
dig. Stotta dig med hdnderna i sidan och hall ryggen rak. Boj i
hoftleden och sank éverkroppen forsiktigt framat med helt
rak rygg tills du kdnner att det stracker pa baksidan av benet.
Hall positionen 30 sek. Kan Over goras sittande.

2. Tojning av baksida vad - rakt kna med handstod

Sta snett mot vaggen i gangstaende, sa att det framre benet
ar bojt och det bakre benet ar rakt och placerat som en
forlangning av kroppen. Man kan ocksa sta med stod av en
stol. Tarna ska peka rakt fram. Hall hidlen pa den bakre foten
golvet och pressa hoften framat till du kanner att det
stracker pa baksidan av vaden. Hall i 30 sek

3. Stretchning av sida och axel

Inandning- Lyft en av armarna upp over huvudet med en latt
b6j i armbagen. Utandning- Sidobdjning till sidan. Behall lika
mycket vikt pa bada benen. Behall samma utgangsposition i
nedre delen av kroppen, rérelsen utfors fran héften och upp.
Inandning — Strack den 6versta armen hogre upp mot taket
pa hérnet av den motsatta sidan. Utandning - Ga tillbaka till
utgangspositionen.

EXOR

frowrto wmove!



”Styrka hela livet”
Hemtraningsprogram

1. Stdende benlyft at sidan med handstod

Sta upprest med stod av stolsryggen. For det ena benet rakt ut
till sidan. Hall ryggen rak och blicken framat under utférandet.
For benet tillbaka till utgangslaget. Upprepa 10 ganger och byt
sedan ben. Alternativt lyft varannan gang hoger eller vanster
ben.

2. Vaxelvis hoftstrock, med rollator

Las rollatorn. Sta rakt med stod av rollatorn. For det ena benet
utstrackt lite snett bakat. Hall ryggen rak och blicken framat
under hela rérelsen. For benet langsamt tillbaka, repetera
rorelsen vaxelvis med det andra benet 10 ggr

3. Tyngdoverforing i sidled med stéd av stol eller diskbdnk
Stall dig med en stol eller stadig bank framfor dig, stoéd dig med
hdnderna. Placera fotterna brett isar. Skjut tyngden i sidled 6ver
det ena benet, boj latt i hoft och kna pa benet du lutar dig mot.
Det andra benet halls utstrackt. Strack dig upp, kom tillbaka till
mitten och for dver tyngden till det andra benet. Strack dig upp,
kom tillbaka till mitten och upprepa évningen. Gor rérelsen 2 *
10 ganger

4. Tyngdoéverforing med handstdd av stol eller koksbank

Sta i gangposition och utfor tyngddverféring framat/bakat
genom att flytta tyngden vaxelvis fran den framre till den bakre
foten. Byt fot och gor en gang till. Gor cirka 10 tyngddverforingar
innan du byter ben.

5. Resa och sitta sig med latt stod

Dra in fotterna néra stolen. Fér overkroppen framat, lagg
tyngden pa bada benen och res dig upp med stéd av armstéden.
Satt dig igen och repetera. Obs! Mellanrum mellan kndna bade
nar du reser dig och satter dig. Upprepa 10 ggr. Vila lite och om
du orkar gor 10 ggr igen.

EXOR

frowrto wmove!
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kdnner sig osdkra pa balans och styrka i den utstrackningen att det begrdansar dagliga
aktiviteter, skapar mer stillasittande och 6kar fallrisken. De som hittills deltagit i traningen ar
mellan 80-90 ar, men utgangspunkten ar att funktionsférmaga snarare an alder ska utgora
kriterium for malgruppen.

For att svara mot uppdraget har FoU Valfard sammanstallt och analyserat insatsens egna
datainsamling, genomfért intervjuer med deltagande seniorer, politiker, ledningspersonal,
operativ personal samt andra nyckelaktorer, genomfért deltagande observationer av
traningstillfallena samt gjort en dversikt av tidigare forskning och utvarderingar inom omradet.
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