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Bakgrund

Befolkningsutvecklingen i Upplands Vasby kommun innebér att allt fler invanare med
stigande 4lder riskerar att drabbas av demenssjukdom och andra kroniska sjukdomar som ar
kopplad till hog alder. Utifrén befintliga befolkningsprognoser och utifran etablerade samband
mellan alder och demensrisk dr prognosen att antalet personer med demens nédstan kommer att
fordubblas fram till ar 2040, frdn dagens ¢ a 350 personer till dver 600 personer. Enligt
Socialstyrelsens berdkningar kostar varje person med demens mellan 400-600 000 kronor per
ar och den storsta delen av denna kostnad drabbar kommunen genom utdkad hemtjénst,
hemsjukvérd och dkade kostnader for sarskilt boende.

Programmet Hjarnvégen till forbattrad hjarnhélsa i Upplands Viasby syftar till att underlitta
hdlsosamma livsstilsforandringar 1 den dldre befolkningen. Innehallet 1 programmet bygger pa
etablerade samband mellan livsstil och demensrisk och pa rekommendationer frdn bland annat

WHO {6r att motverka kognitiva forsdmringar bland dldre.

Metod

Metoden utgér ifran den banbrytande FINGER-studiens koncept med parallella
livsstilsforandringar i1 flera doméner. men har kombinerats med en nyutvecklad modell dar
individer skapar egna skriddarsydda livsstilsplaner med st6d av utbildade livsstilscoacher.
Hittills har projektet genomforts i tva faser med olika uppliagg och totalt har 60 personer 6ver
65 ar deltagit i dessa, varav 34 i forsta fasen. Den forsta fasen kombinerade ett upplagg av
samma slag som i den ursprungliga FINGER-studien med schemalagda aktiviteter under
handledning 2-3 ginger per vecka samt darutdver en nyutvecklad metod dir deltagarna
utformar och tillimpar egna livsstilsplaner 1 vardagslivet. Vi kallar i fortsdttningen denna
grupp “hybridgruppen”. Den andra fasen innebar ett betydligt mer resurssnalt upplagg genom
att enbart metoden med egna livsstilsplaner anvindes, d v s utan den schemalagda traningen. I
rapporten bendmner vi denna grupp ”Andra Sparet”. I denna rapport redovisar vi skillnaden 1
de upplevda effekterna mellan de bdda metoderna.

I genomforandet har olika personalkategorier samt fem volontarer medverkat efter en
utbildningsinsats pa sju tillfallen och uppféljande handledning. Utbildningens huvudmoment
har varit aldrande och hjarnfunktion, sambandet mellan livsstil och hjdrnhélsa,

motivationspsykologi, samt praktisk trdning i att genomfora motiverande livsstilssamtal.



Vi har kartlagt samtliga deltagarnas aktuella livsstil genom en omfattande enkét vid start och
genererat en livsstilsprofil baserad pa deras svar. Livsstilsprofilen har dérefter varit

deltagarnas underlag for att utforma sin egen livsstilsplan (se fig 1).
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Figur 1. Exempel pa Livsstilsprofil som skapats i Livsstil for Hjdrmhalsa.

I samtal med de utbildade livsstilscoacherna har de uppmuntrats att hitta nya aktiviteter som
adresserar det forbattringsutrymme som framgick av deras livsstilsprofil pd tio olika
livsstilsomraden. Med motivationspsykologi som grund har deltagarna uppmuntrats att hitta
nya aktiviteter som utgér ifran personliga intressen, som ir lustfyllda, som &r utmanande men
realistiska, och som i stor utstrickning kan genomforas pé ett flexibelt sdtt i vardagslivet. Vi
har ocksa, med stod av FINGER-studien, betonat fordelen med parallella livsstilsfordndringar
inom flera omréaden.

Samtliga deltagare har ocksa fatt instruktioner och stod for att genomfora kognitiv traning
med hjélp av programmet CogMed™.

En annan komponent i programmet har varit att stiarka deltagarnas kunskaper om livsstilens
betydelse for att befraimja kognitiva funktioner och hjarnhélsa och vi har gjort det pa olika
sdtt: genom att erbjuda regelbundna foreldsningar, distribution av filmer. For att stirka den
sociala komponenten har samtliga deltagare dessutom haft tillgéng till en app dir de har
kunnat halla kontakten med varandra.

Utover det som erbjudits alla deltagare i programmet, har Hybridgruppens deltagare haft

schemalagda traffar 2-3 ganger per vecka med fysisk traning under ledning av en



gyminstruktor, haft "hédlsosamma fikastunder” dér samtal med dietist har ingétt, traffar med
gemensam matlagning, samt sociala aktivitetstraffar som utgatt ifran olika deltagargruppers
intressen.

Hybridgruppens deltagare har ocksa fran start genomgatt en hilsoundersékning dér nivaer av
kardiovaskuléra riskfaktorer métts genom blodprov (blodfetter, blodsocker, kolesterol) och vi
har ocksa tagit blodtryck och beréknat deras BMI. Vi redovisar dessa resultat for
hybridgruppen genom t-test av medelvardesskillnaderna mellan forsta och andra méitningen
efter sju ménader.

Vi har ocksé intervjuat 16 av deltagarna i hybridgruppen for att fa fram deras upplevelse och
vardering av att programmets olika delar. De har dessutom besvarat en anonym enkit om sina
upplevelser. Fokus 1 bade intervjuer och deltagarenkiten var de sociala faktorernas betydelse
for att delta 1 programmet.

Efter sju minader besvarade samtliga deltagare en ny livsstilsenkédt dir de ocksa kunde se
skillnader 1 livsstil jamfort nér de borjade. Med den nya livsstilsprofil de ddrigenom skapade
som underlag genomgick de dérefter det fjarde livsstilssamtalet med mojlighet att utforma en
reviderad livsstilsplan utifrdn de forbattringsutrymmen som framkom vid detta tillfdlle. Efter
detta fjarde livsstilssamtal upphorde det schemalagda traningsprogrammet f6r hybridgruppen
och de slussades over till att enbart anvdnda den sjdlvstyrda metoden Livsstil for Hjdrnhélsa.

Savitt vi vet ar detta forsta gdngen en liknande modell {or livsstilsfordndringar har provats.

Resultat

Hybridgruppen

De 34 deltagarna har i genomsnitt varit ndrvarande vid mellan 60-85% av aktiviteterna 1 det
schemalagda programmet. 28 deltagare (73%) uppfyllde vart kriterium for aktivt deltagande.
Samma antal deltagare arbetade aktivt med att tillimpa sina egna livsstilsplaner i vardagslivet.
Genom deltagarenkiter och intervjuer fann vi att deltagarna dverlag var mycket ndjda och
tacksamma Over att fatt mojligheten att delta 1 programmet. En majoritet hade fatt nya vanner
som de traffade utanfér programmet och de uppgav att de nya relationerna hade stor betydelse
for deras positiva upplevelse. Daremot uppgav néstan alla att de skulle ha deltagit i1
programmet och genomfort sina livsstilsforandringar oavsett detta, att det var ett resultat av
deras egen beslutsamhet och motivation. Aven om de uppskattade det schemalagda
programmet, tyckte de inte heller att det varit avgdrande for deras livsstilsforandringar. De
hade déremot en hog vérdering av foreldsningarna och livsstilsprofilen.

En stor majoritet av deltagarna uppgav att de lyckats na sina mél i sin egen livsstilsplan.



Mitningen av fordndringar av biomarkdorer visade pa forédndringar 1 hdlsosam riktning for 9 av
10 markérer efter sju ménader. Sex av dessa forindringar var statistiskt signifikanta. Aven dir
kunde vi se att forandringarna inte var relaterade till deras nérvarograd i det schemalagda
programmet.

Den genomsnittliga prestationshdjningen i det kognitiva trdningsprogrammet var 27% fran
start, med en variation fran 4 till 74%. Det fanns ingen koppling mellan kognitiva

prestationsforandringar over tid och graden av deltagande i1 det schemalagda programmet.

Andra Sparet

Baserat pa samma anonyma deltagarenkit som i hybridgruppen kunde vi se att d&ven dessa
deltagare var mycket positiva till programmets innehéll och de gav samma uttryck for att
sjalvstindigt ha bestimt och genomfort sina livsstilsforindringar. Aven deltagarna i Andra
Spéret uppgav att de hade blivit mer medvetna om att man sjélv kan péverka sin livsstil och
sin hidlsa, och de gav samma uttryck for att sjalvstindigt ha bestimt och genomfort sina
livsstilsforandringar och att de tankte fortsdtta med sin livsstil. Nar vi jamforde medelpoidngen
pa 19 identiska fragor fann vi en svag signifikant skillnad till hybridgruppens fordel pd endast
en fraga: I vilken grad de hade hittat nya vanner som de ocksa umgicks med utanfor
programmet (p=0.044). For ovriga fragor var skillnaden i medelpodng ibland till Andra
Sparets fordel, ibland till Hybridgruppens, men alla dessa skillnader lag inom den statistiska
felmarginalen.

Niér vi undersokte vilken typ av aktiviteter deltagarna hade bestimt sig for att genomfora,
fanns det samma grad av variation och anpassning till personliga intressen och forutséttningar

1 bada grupperna.

Utvéardering av volontérernas insatser.

En grupp volontérer genomgick utbildningen och arbetade ddrefter som livsstilscoacher och
ledare av sociala aktiviteter for Hybridgruppen. Deras insatser bidrog i hog grad till det
positiva resultatet. I en anonym enkit uppgav de att deras arbete hade kiant meningsfullt och
positivt. A andra sidan upplevde flera av dem att arbetsinsatsen var alltfor krivande, att de
frén borjan inte var inforstddda med hur krdvande det skulle bli, och att deras omfattande

volontérinsatser alltfor mycket inkrdktade pa deras dvriga liv.

Slutsatser

Det var lyckosamt med de tva kompletterande metoderna i Hybridgruppen och det kan ha

bidragit till att deltagarna pa ett mer flexibelt sétt har kunnat anvéinda sig mer av den ena eller



andra végen att forbéttra sin livsstil. Det i sin tur kan forklara de positiva resultaten, bdde om
man ser till fordndringar i biomarkdrer och till graden av livsstilsforédndringar, 4ven for dem
som inte var hogaktiva i den schemalagda delen av programmet. (Detta resultat skiljer sig fran
resultaten 1 FINGER-studien dir man enbart sag positiva effekter bland dem som deltog aktivt
i det schemalagda program som den metoden innebar.) En tdnkbar forklaring ar alltsa att de
som inte var hogaktiva i det schemalagda traningsprogrammet kompenserade detta genom de
livsstilsforandringar de gjorde pa egen hand inom ramen for den mer sjélvstyrda metoden i
Livsstil for Hjdrnhalsa.

Béde grupperna uttryckte stor uppskattning av bade livsstilsprofilerna och de olika sétt vi
anvinde for att stirka deltagarnas kunskaper om livsstilens betydelse. Exempel pé sddana
inslag for bada grupperna var regelbundna foreldsningar (bade fysiska och filmade) och den
litteratur vi tillhandaholl.

Resultaten tyder pa att kombinationen av ett motiverande uppldgg och information om
livsstilens betydelse pa olika omréden &r centrala for att individer skall lyckas genomfora
hilsosamma livsstilsforandringar. [ Hjarnvagen har vi pa ett systematiskt sétt tillampat
motivationspsykologisk kunskap dér frimjandet av den inre motivationen har varit sarskilt
viktig. Exempel pd inslag med detta syfte var att deltagarna sjdlva bade skapade sina egna
livsstilsprofiler och sedan sjdlva kom fram till vilka fordndringar de ville gora.

Vi fann inget mervérde av de resurskrdvande inslagen i hybridgruppen med schemalagda
traningspass och andra aktiviteter flera ganger 1 veckan, jamfort med att enbart anvinda den
mer sjdlvstyrda metoden med helt individanpassade livsstilsfordndringar.

Detta tyder pa att manga kommuners arbetssétt i det forebyggande arbetet kan behdva dndras
sd att mer fokus laggs pa att stirka individens kunskap, forméaga och motivation att ta ett eget
ansvar for en mer hilsosam livsstil. Aven om deltagarna i Hjidrnvigen inom ramen for Livsstil
for Hjarnhélsa uppmuntras att utveckla vanor och aktiviteter som létt kan integreras i
vardagslivet, behdvs dven ett varierat utbud av aktiviteter utanfér hemmet som invanarna kan
vilja att inkludera i sina sjdlvvalda livsstilsfordndringar. En utvecklad samverkan med det
omgivande samhillet kan vara ett effektivt sétt att erbjuda ett sadant varierat utbud, detta som
ett komplement till det utbud som kommunen sjdlv kan erbjuda.

Att utbilda och lata volontérer utfora lampliga uppgifter i den hér typen av projekt, kan ge
mening och tillfredsstillelse om det gors pa ritt sétt, samtidigt som det minskar kommunens

kostnader och gor det mdjligt att na ut till fler.



Resultaten av denna utvirdering tyder alltsa pa att det gdr att framja dldre medborgares
héilsa och motverka kognitiva forsdimringar genom datgdarder som bdde dr kostnadseffektiva

och som gdr att genomfora i stor skala.
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