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Sammanfattning

Bakgrund

Befolkningsutvecklingen i Upplands Vasby kommun innebdr att allt fler invanare med
stigande alder riskerar att drabbas av demenssjukdom och andra kroniska sjukdomar som ar
kopplad till hog alder. Utifrén befintliga befolkningsprognoser och utifrén etablerade samband
mellan &lder och demensrisk dr prognosen att antalet personer med demens nédstan kommer att
fordubblas fram till ar 2040, fran dagens c 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 gnom utdkad hemtjénst,
hemsjukvérd och 6kade kostnader for sarskilt boende.

Programmet Hjarnvégen till forbattrad hjarnhélsa i Upplands Viasby syftar till att underlitta
hilsosamma livsstilsfordndringar 1 den dldre befolkningen. Innehéllet i programmet bygger pa
etablerade samband mellan livsstil och demensrisk och pé rekommendationer fran bland annat

WHO f{6r att motverka kognitiva forsdmringar bland &dldre.

Metod

Metoden utgér ifran den banbrytande FINGER-studiens koncept med parallella
livsstilsforandringar i flera doméner, men har kombinerats med en nyutvecklad modell dér
individer skapar egna skraddarsydda livsstilsplaner med stod av utbildade livsstilscoacher.
Av de 36 personer som ursprungligen antogs bestdmde sig tva i ett tidigt skede att inte delta.
Ovriga 34 deltagare dr mellan 64 och 83 ar och de har nu genomgétt den forsta
sjumanadersfasen i programmet Hjdrnvagen. Den har inneburit en kombination av
schemalagda aktiviteter 2-4 ginger i1 veckan samt tilldimpning av en egenutformad
livsstilsplan i1 vardagslivet, d v s utanfor det schemalagda programmet. I genomférandet har
olika personalkategorier samt fem volontérer medverkat efter en utbildningsinsats pé sju
tillfallen och uppf6ljande handledning. Utbildningens huvudmoment har varit aldrande och
hjarnfunktion, sambandet mellan livsstil och hjarnhélsa, motivationspsykologi, samt praktisk
traning 1 att genomfora motiverande livsstilssamtal.

Vi har kartlagt deltagarnas aktuella livsstil genom en omfattande enkit vid start och genererat
en livsstilsprofil baserad pa deras svar. Livsstilsprofilen har direfter varit deltagarnas
underlag for att utforma sin egen livsstilsplan. I samtal med de utbildade livsstilscoacherna
har de uppmuntrats att hitta nya aktiviteter som adresserar det forbéttringsutrymme som

framgick av deras livsstilsprofil pa tio olika livsstilsomraden. De har i samtalen uppmuntrats



att hitta nya aktiviteter som utgar ifrn personliga intressen, som &r lustfyllda, som &r
utmanande men realistiska, och som 1 stor utstrickning kan genomforas pa ett flexibelt sitt i
vardagslivet.

De har ocksa fran start genomgatt en hdlsoundersokning dér nivaer av kardiovaskuléra
riskfaktorer mitts genom blodprov (blodfetter, blodsocker, kolesterol) och vi har ocksa tagit
blodtryck och berdknat deras BMI.

Parallellt med att de har arbetat med sina egna livsstilsplaner har de deltagit i ett schemalagt
program med traffar 2-4 ginger per vecka. Dessa triaffar har inneburit fysisk gymtrianing
under ledning, hdlsosamma fikastunder, dietistsamtal, gemensam matlagning, instruktion i ett
kognitivt traningsprogram, sociala aktiviteter som utgatt ifrdn olika deltagargruppers
intressen, samt foreldsningar om livsstil och hilsa. De flesta av dessa traffar (tva génger per
vecka) har bestatt av fysisk traning och "halsofika”.

Dérutover har de fétt sex filmade foreldsningar om livsstilsfordndring och om livsstilens
betydelse pd olika omréden. De har ocksé haft tillgéng till en app dér de har kunnat hélla
kontakten med varandra mellan de fysiska traffarna.

Efter sju ménader upprepades samma métningar som vid programstart for att utviardera de
forandringar som intriffat i livsstil och i olika hdlsomatt. Vi har ocksa intervjuat 16 av
deltagarna for att fa fram deras upplevelse och vérdering av att programmets olika delar. De
har dessutom besvarat en anonym enkét om sina upplevelser. Fokus i1 bade intervjuer och
deltagarenkiten var de sociala faktorernas betydelse for att delta i programmet.

Savitt vi vet ar detta forsta gangen en liknande modell for livsstilsfordndringar har provats.

Resultat

De 34 deltagarna har i genomsnitt varit nidrvarande vid mellan 60-85% av traffarna 1 de olika
typerna av aktivitet. 28 deltagare (73%) uppfyllde vért kriterium for aktivt deltagande.
Samma antal deltagare arbetade aktivt med att tillimpa sina egna livsstilsplaner i vardagslivet.
Genom deltagarenkéter 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 utanfor programmet och de uppgav att de nya relationerna hade stor betydelse
for deras positiva upplevelse. Ddremot uppgav néstan alla att de skulle ha deltagit 1
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 avgérande for deras livsstilsforandringar. De

hade diaremot en hog vérdering av foreldsningarna och livsstilsprofilen.



En stor majoritet av deltagarna uppgav att de lyckats na sina mal i sin egen livsstilsplan.
Mitningen av fordndringar av biomarkdrer visade pa fordndringar 1 hdlsosam riktning for 9 av
10 markérer efter sju manader. Sex av dessa forindringar var statistiskt signifikanta. Aven dér
kunde vi se att fordndringarna inte var relaterade till deras nédrvarograd i1 det schemalagda
programmet.

Den genomsnittliga prestationshdjningen i det kognitiva trdningsprogrammet var 27% fran
start, med en variation frén 4 till 74%. Det fanns inte heller hir ndgon koppling mellan
prestationsfordndringar och deltagande 1 programmets 6vriga delar.

Volontérerna har 1 hog grad bidragit till de positiva resultaten och de upplevde det ocksa
meningsfullt och positivt att bidra genom sitt arbete. A andra sidan upplevde flera av dem att
arbetsinsatsen var alltfor krdvande, att de fran borjan inte var inférstddda med hur kravande
det skulle bli, och att deras omfattande volontirinsatser alltfor mycket inkrdktade pa deras

ovriga liv.

Slutsatser

Det var lyckosamt med de tva kompletterande metoderna i samma program 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 1 sin tur kan forklara de positiva resultaten dven for
dem som inte var hogaktiva i den schemalagda delen av programmet. (Detta resultat skiljer
sig frén resultaten i FINGER-studien ddr man enbart sag positiva effekter bland dem som
deltog aktivt i det schemalagda program som den metoden innebar.)

En tolkning dr att motivation och kunskap &r centrala for att 6ka deltagarnas chanser att lyckas
med sina livsstilsmal. Dessa komponenter har vi satsat pa i utformningen Hjarnvégen-
projektet, t ex genom foreldsningarna (bade fysiska och filmade), den litteratur vi
tillhandaholl, livsstilsenkiten, och deltagarnas livsstilsprofil med existerande
forbattringsutrymmen. Inre motivation dr centralt for att lyckas med beteendeférandringar.
Genom att deltagarna sjdlva skapar bade sin livsstilsprofil och sjilva beslutar vilka
fordndringar de vill gora, syftar programmet till frimja den inre motivationen. Detta tyder pa
att manga kommuners arbetssitt i det forebyggande arbetet kan behdva dndras sé att mer
fokus laggs pa individens egen forméga och ansvar, och att insatser gors for att stirka
individers formaga och motivation, snarare dn att arrangera trivsamma triaffar och aktiviteter.
Om ett sddant arbetssétt dessutom dr evidensbaserat 1 hogre grad, kan det var ett
kostnadseffektivt sétt att frimja dldre medborgares hilsa och motverka kognitiva

forsdmringar.



Att utbilda och lata volontdrer utfora lampliga uppgifter i den hir typen av projekt, kan ge
mening och tillfredsstéllelse, samtidigt som det minskar kommunens kostnader. En slutsats &r
dock att vi i framtiden maste ha en béttre anpassning av dessa volontiruppdrag till
volontérernas forutséttningar och vara mer noga med att informera om vad uppgiften innebdr,

inte minst vad géller tidsatgang och ataganden.



Inledning

Detta &r en beskrivning av ett projekt som genomfordes 1 Upplands Vésby mellan november
2023 och juni 2024. Syftet var att testa en modell for att underlétta hdlsosamma
livsstilsforandringar bland invénare 6ver 65 &r i kommunen. Modellen bygger dels vidare pa
en studie fran Finland, den sé kallade FINGER-studien (1), dels pa en nyutvecklad
motivationsmodell med sjdlvvalda aktiviteter. Det program vi i fas 1 har testat dr en hybrid
som kombinerar dessa tvd modeller och som genomfordes inom ramen for det projekt som
Upplands Visby valt att kalla "Hjarnvégen till Forbattrad Hjérnhdlsa”. Projektet leds av en
styrgrupp med Mona Lindgren som ordférande. Ulrika Lindqvist dr ansvarig for den operativa
ledningen av projektet.

Innehallet i Hjarnvégen bygger pa evidens fran en méingd vetenskapliga studier och pa den
svenska Folkhdlsomyndighetens rekommendationer, men dven pa rekommendationer fran
WHO f{6r att motverka kognitiva forsamringar i den dldre befolkningen(2). Den schemalagda
delen i programmet liknar 1 ménga avseenden den ursprungliga FINGER-studien, som i sin
tur liknar den modell som anvénds i Lidingd kommuns projekt ”Tréna Hjérna”. Den
sjilvstyrda delen bygger pa kunskap om motivationspsykologi och forédndringsarbete.

I denna rapport beskriver vi péd ett sammanfattande sitt den forsta fasen i projektet
Hjérnvédgen, dér vi alltsd for forsta gdngen testade en kombination av schemalagda aktiviteter

och ett sjdlvstyrt program for livsstilsfordndringar i vardagslivet.



Bakgrund

I takt med att medellivsldngden stiger, drabbas allt fler personer av kroniska sjukdomar som
ar kopplade till hog alder. Darmed forvéntas ocksé belastningen pa en redan hart belastad
sjukvérd att oka ytterligare. Manga av dessa sjukdomar har inte bara en koppling till élder,
utan ocksa till livsstil. Det géller inte minst demenssjukdomar, som pa grund av den
demografiska utvecklingen forvéintas drabba dubbelt s& manga inom de nidrmaste 20 aren.
Globalt innebir det en 6kning frdn dagens ¢ a 50 miljoner personer till langt 6ver 100
miljoner ar 2050(3). I Sverige ar den totala kostnaden for demenssjukdomar, inklusive bade
direkta indirekta kostnader, totalt 63 miljarder per &r(4). Den forvéntade 6kningen av antalet
personer som drabbas av demenssjukdom i takt med 6kande medellivsldngd innebér en 6kad
belastning pa den redan hart belastade svenska sjukvérden, kraftigt stigande samhélleliga
kostnader, och darutdver att fler personer och deras anhoriga drabbas av den tragedi en
demensdiagnos innebdér. Att hitta dtgdrder som kan motverka en sddan utveckling har med
andra ord hog prioritet.

Om vi anvinder den kunskap som finns om sambandet mellan &lder och demensrisk och
tillampar den pa den uppskattade befolkningsutvecklingen i Upplands Visby, innebér det att
antalet invdnare med demenssjukdom kan forvéntas 6ka fran dagens cirka 340 personer till
cirka 600 ar 2040. Enligt Socialstyrelsens berdkningar dr den totala samhéilleliga kostnaden
mellan 400-600 000 kronor per ar for varje person med demenssjukdom. Den storsta delen av
sambhillets kostnader for demensvard, ¢ a 80%, ansvarar kommunen for. For en normalsvensk
kommun gar ungefdr 50% av den totala budgeten till demensvard, framst till kostnader for
sarskilt boende och hemtjénstinsatser(4). Dartill kommer indirekta kostnader for anhdrigvard.
Forebyggande dtgiarder som kan forhindra bara 10% av dessa forvéntade fall att intréffa i
Upplands Visby kommun, skulle alltsa innebdra en samhéllsbesparing besparing pa éver 20

miljoner kronor, och besparingen skulle speciellt markas i den kommunala budgeten (se Figur

).



—Scenario 1: Forvantat antal personer med demens om inget gors
—Scenario 2: Om 10% kan férhindras eller om demensdebuten kan férsenas 1 ar

Scenario 3: Om 20% kan férhindras

Besparing per dr i scenario 2, ¢ a 20 miljoner per ar
Besparing per ar i scenario 3, c a 40 miljoner per ar

Plot Area

Figur 1. Forviantad utveckling av antalet personer med demens i Upplands Véasby kommun baserat pa
kommunens befolkningsprognos och demensrisk i olika aldersgrupper.

Trots intensiv medicinsk forskning under de senaste decennierna, har man fortfarande inte
upptéickt nagot ladkemedel som kan bota eller ens langsiktigt bromsa den fortsatta utvecklingen
av en demenssjukdom nédr den vél ha startat. Detta géller i synnerhet for den dominerande
gruppen av sd kallade neurodegenerativa kognitiva sjukdomar, diar Alzheimers sjukdom é&r
den vanligaste. Den mest uppmuntrande forskningen kommer i stillet frén studier som
undersokt sambandet mellan livsstil och risken att drabbas. I en stor forskningsoversikt av the
Lancet Comission fran har man uppskattat att cirka 40% av alla demensfall skulle kunna
undvikas eller forsenas genom livsstilsforandringar pa omraden som individen sjélv kan
paverka(3). Bland de skyddande faktorer som har pekats ut aterfinns niara gemenskap med
andra, intellektuell stimulans, fysisk aktivitet, god sémn, samt hdlsosam mat med ett stort
inslag av gronsaker, frukt och nétter. Rokning och en hog alkoholkonsumtion anses dka
risken, medan atgdrder mot allvarlig stress samt syn- och horselproblem anses minska risken.
WHO har nyligen sammanstéllt den evidens som finns pa alla dessa omraden 1
rekommendationer for att motverka kognitiva forsamringar bland dldre (5).

De flesta av dessa rekommendationer bygger pa observerade samband mellan olika individers
levnadsvanor och i vilken utstrdckning de senare i livet drabbades av demenssjukdom. Flera
kontrollerade interventionsstudier har pa senare tid undersokt hur dessa faktorer pé kort sikt,
over 1-2 ar, paverkar minne och andra kognitiva formégor och dér har inte resultaten varit lika

overtygande. Den sa kallade FINGER-studien frdn Finland anses som ett genombrott (6) och



skiljde sig fran tidigare studier genom att undersoka parallella fordndringar pa flera
livsstilsomraden. I FINGER-studien inkluderades hidlsosam mat, fysisk aktivitet, kognitiv
trdning genom att datoriserat program, samt gemenskap med andra i och med att deltagarna
deltog i ett schemalagt program tillsammans med andra (1).

Resultaten fran den studien visade séllsynt positiva resultat pA minne och andra kognitiva
formagor av att parallellt dndra livsstil pd fyra olika omrdden: Intellektuell stimulans, fysisk
aktivitet, gemenskap med andra, och en hidlsosammare kost. I studien kontrollerade man ocksa
kardiovaskuléra hilsoviarden och satta in medicinska atgérder for att rétta till eventuella
avvikelser.

I FINGER-studien skapades livsstilsforandringarna genom ett intensivt schemalagt program
med Gvningar tvéa-tre gdnger 1 veckan och som pagick i tva ar. Darutover uppmuntrades
deltagarna att komplettera med sjdlvvalda aktiviteter pd& hemmaplan. Trots att gruppen som
helhet forbéttrade minne och andra kognitiva formagor mer én kontrollgruppen, kunde man se
att bara 37% av deltagarna foljde det uppgjorda programmet till minst hélften. Senare
analyser visade ocksa att de kognitiva forbattringarna var betydande inom denna grupp,
medan Ovriga deltagare inte fick ndgra méarkbara forbattringar (7). Sammanfattningsvis kan
man siga att FINGER-studien gav ett starkt stod for idén med parallella livsstilsfordndringar,
men samtidigt att foljsamhet och motivation dr ndgot som méste beaktas for att metoden skall
fungera for det stora flertalet.

Senare studier med liknande upplidgg som FINGER har inte fétt lika uppmuntrande resultat,
men i flera av dessa kan orsaken vara just problemen med foljsamhet i gruppen som helhet,
daribland i den stora tyska studien agewell.de (8). Det pagar i dag stora interventionsstudier i
ett 60-tal lander runt om i virlden med parallella livsstilsférandringar i flera doméner(9).
Resultaten av dessa kommer att bidra till virdefull kunskap om hur livsstilsinterventioner for
aldre kan laggas upp pa ett optimalt sitt, bade for att 6ka motivation och foljsamhet, och for
att den nya och mer hilsosamma livsstilen kan bli hallbar. For att kunna tillimpas 1 stor skala
1 kommunal forebyggande verksamhet dr det ocksa viktigt att hitta modeller som &r
kostnadseffektiva for att kunna erbjudas till den stora allménheten pa ett realistiskt sétt.

Det program vi har testat i Upplands Vésby bygger vidare pa FINGER-studien och pa
erfarenheter fran andra liknande studier. Vi har behallit det framgangsrika konceptet med
parallella livsstilsfordndringar, men for att adressera problemen med motivation och
foljsamhet har vi i projektets forsta fas kompletterat "FINGER-modellens” schemalagda
aktivitetsprogram med en deltagarutformad livsstilsplan. Denna nya modell har utvecklats av

Krister Hakansson, forskare vi Karolinska Institutet och Stiftelsen Aldrecentrum, i samverkan



med bade representanter fran mélgruppen dldre och med medarbetare inom forebyggande
verksamhet i flera kommuner och stadsdelar, déribland Upplands Vésby. Modellen utgér ifran
erkdnda teorier kring motivation och forandringsarbete som har empiriskt stod(10—14). Den
overgripande idén &r att varje deltagare pa olika sitt blir mer delaktig och ansvarig for att
sjdlv utforma sitt eget skriddarsydda livsstilsprogram utifran behov, nuvarande funktionsniva
och personliga intressen. Den forsta fasen av programmet Hjarnvégen till bittre hjérnhélsa ér

séledes en hybrid mellan dessa bada modeller.
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Tillvagagangssatt

Projektets genomforande kan delas in 1 foljande faser: Planeringsfasen, Forberedelser infor
programstarten, Programstart, Genomforande av programmet, samt Avslutning och

Uppf6ljning.
Planeringsfasen

Vid den inledande planeringen av projektet togs tidig kontakt med olika organisationer av
relevans for malgruppen, déribland de bdda pensionérsorganisationerna PRO och SPF och den
lokala foreningen Vianner i Visby, samt traningsforetaget SATS och restaurang Himmel och
Pannkaka. Nyckelpersoner i for projektet viktiga enheter inom kommunen kontaktades ocksa
tidigt, ddribland fyra experter fran IT-avdelningen och en dietist. Samtliga dessa har fungerat
som viktiga bollplank under hela projektets planering och utveckling frén start.

Under planeringen av projektet, under sommaren och hosten 2023, utgick vi forst ifrdn den
ursprungliga idén att genomfora ett schemalagt program enligt den modell som anvindes i
FINGER-studien, och som i stort sett liknar det projekt som genomfors i stadsdelen Lidingd
och som kallas “Tréna Hjarna”. En viktig skillnad var att vi ville ha social gemenskap som en
egen interventionsdomén, inte bara som en indirekt foljd av att deltagarna traffas nér de
utovar de andra aktiviteter som ingér 1 den traditionella FINGER-modellen. En annan skillnad
var att fem kvalificerade volontdrer hade anmalt sitt intresse att arbetade i projektet med att
leda den social interventionsdelen.

Under planeringsfasen vixte ocksa idén fram att kombinera den traditionella FINGER-
modellen med en nyutvecklad modell som innebér att deltagarna far stod att utforma och
genomfora ett eget livsstilsprogram i vardagslivet. Volontdrerna tillfrdgades om de dven var
intresserade att arbeta som livsstilscoacher i denna sjilvstyrda del av programmet Hjdrnvagen.
Samtliga volontdrer stillde sig positiva till detta.

En etikansdkan gjordes for att i ett senare skede ha mdjlighet att utvirdera projektet och soka
forskningsanslag. I samband med det arbetet utformades en informationstext till deltagarna
som underlag for deras samtycke att &ven ingd som forskningspersoner, annonsmaterial och
detaljerade rutiner for antagningsprocessen till programmet faststélldes. Ett kontrakt
uppréittade med en personlig trdnare pa SATS for att leda den fysiska aktiviteten och en dietist
involverades for att leda kostdelen 1 programmet. Medarbetare fran utvecklingsenheten pa
social och omsorgskontoret och medarbetare fran centrala IT-enheten fick i uppgift att skapa

en digital version av den existerande livsstilsenkéten och att framstdlla de livsstilsprofiler som
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anvéndes 1 den sjdlvstyrda delen av programmet. Ett avtal slots med foretaget CogMed som
utvecklat det kognitiva trdningsprogram som skulle anvédndas, och den Digitala Hemguiden,
utvecklingsledaren och en volontir fick i1 uppgift att leda den kognitiva traningsdelen i
programmet.

Under denna fas planerade vi ocksa hur data skulle samlas in och forvaras pa ett sétt som
uppfyller Etikprévningsndmndens krav pa integritetsskydd. Det har bland annat inneburit att
alla data ar pseudoanonymiserade, vilket innebér att personens identitet har ersatts med en
anonym kod i den fil som forskare har tillgang till. Kopplingen mellan den koden och
personens identitet finns 1 den kodnyckel som bara tva personer har tillgang till. Alla data
forvaras dessutom pé en skyddad server som kriaver dubbel autentisering.

En styrgrupp inrittades for projektet under ledning av Mona Lindgren, chef for avdelningen
for dldre och personer med funktionsnedsdttning. Styrgruppen bestod i 6vrigt av Ann-
Charlotte Tjernberg anhdrigkonsulent, Helena Bonnevier sakkunnig dldreomsorg, och Lena
Kanstroém volontér och ordférande for Védnner 1 Visby (en traffpunkt for pensiondrer i
Upplands Visby). Projektledare Ulrika Lindqvist deltog som adjungerad vid dessa mdten.
Styrgruppen har traffats ungeféar en gang i manader under hela projekttiden och fattat

nodvindiga beslut for projektets planering och genomforande.

Forberedelser infor programstarten

Utbildningsinsatser

Innan programmet startade genomfordes en utbildning f6r den personal som skulle ansvara
for olika delar av programmet, inklusive instruktorer, dietister, IT-pedagoger och volontérer.
Syftet med utbildningen var att hjélpa de aktiva att forbereda sig infor programmets start.
Utbildningen genomfordes under sex halvdagar, cirka tre timmar per tillfdlle. Den gav en
lattfattlig vetenskaplig bakgrund for att genomfora implementeringen och forklarade viktiga
principer for motivations- och fordndringsarbete. Utbildningen innehdll vid tre tillfdllen
praktisk trdning i att genomfora den valda modellen for livsstilsforandringar. Moment som
avhandlades under utbildningen inkluderade:

Hjarnhélsa och &ldrande: Demografiska trender, demensutveckling och hur hjdrnans funktion
och den kognitiva formagan paverkas av alder.

Livsstil och hjarnhidlsa: En forskningsoversikt over modifierbara risk- och skyddsfaktorer
(livsstilsfaktorer) och betydelsen av kost, motion, sociala relationer, intellektuell stimulans,

sOmn, stress och kardiovaskuléra faktorer for hjarnhélsan.
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FINGER-studien: Studiens upplédgg, viktiga resultat och implementeringsmodeller baserade
pa studien.

Motivations- och forindringsarbete: Oversikt av teorier kring motivation och forindring och
hur dessa kan tilldmpas praktiskt for att uppna varaktiga beteendeforédndringar.

Proceduren for genomforandet av programmet: Fran rekrytering till utvérdering. Deltagarnas
samtycke och lagring av data, hantering av kinslig information, hélsotillstdnd och
livsstilskartlaggning, genomforande av motivationsstirkande samtal, sikerstdllande av
hilsorisker 1 samband med fysisk traning, individuell planering av livsstilsprogrammet och
uppfoljning av effekter och utfallsmatt.

Utbildningen avslutades med en workshop dér kursdeltagarna tranades i att praktiskt

genomfora den valda modellen baserat pa kursinnehéllet.

Rekrytering av deltagare

Information om projektet annonserade pd kommunens hemsida och 1 lokaltidningen Mitt I
Visby, samt genom foreldsningar som anordnades av pensiondrsorganisationer och i samband
med seniorméssor. P4 méssorna kunde besdkarna prova pé olika inslag i programmet som
kognitiv trdning, smaka pa nyttiga kakor, gora ett enklare horseltest, samt méta sitt blodtryck.
Affischer sattes upp pa vardcentraler, seniormdtesplatser, bibliotek och 1 kommunhusets entré,
samt publicerades i lokaltidningen Mitt I (Vidsby). Fysiska blanketter fanns tillgangliga pd
seniortraffar, bibliotek och i kommunhusets entré, dér deltagarna kunde ldmna in sina
ansokningar.

Anmilan gjordes via kommunens webbportal och totalt anmilde 77 personer sitt intresse att
delta. Av resursskil for att genomfora det schemalagda programmet under handledning,
beslots att anta 36 av dessa. Urvalet gjordes genom att de sdkande fick svara pé ett antal
frdgor om sin livsstil via en modifierad version av CAIDE Dementia Risk Scale. De med
hogst podng blev antagna, medan aterstiende anmélda 1 ett senare skede blev erbjudna
deltagande i projektets andra fas (beskrivs i en separat rapport under vintern 2024). De som
slutligen blev utvalda att delta, fick ta stéllning till om de gav sitt samtycke att delta. De
gjorde det utifran en detaljerad beskrivning av projektets innehall, och de kunde ocksa stélla
frdgor om projektet innan de gav sitt samtycke.

Av de 36 antagna beslot tva personer i ett tidigt skede att inte delta. Av de kvarvarande 34 var

30 kvinnor och 4 mén. Deras genomsnittliga alder var 75 &r, med ett spann fran 64 till 85 ar.
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Programstarten

Efter antagningen kontaktade projektledaren de 36 deltagarna via telefon och bokade in ett
uppstartsmote. Vid detta mote trdffade deltagarna de personer som skulle leda programmet
och kunde stilla eventuella ytterligare fragor de hade om programmet. De fick dédrefter vilja
om de ville underteckna det samtycke de hade gett 1 ansokningsformuléret.

Direfter fyllde deltagarna i en webbaserad livsstilsenkét. For att besvara enkédten lankades de
till en webbsida déir de loggade in, besvarade fragorna och dédrigenom automatiskt genererade
sin individuella livsstilsprofil (se figur 2 ). Livsstilsenkdten, med den grafiska profil som
genererades, gav en bild av deltagarnas nuvarande livsstil och fungerade som ett pedagogiskt

stod for att identifiera omraden med forbéattringspotential.

Min nuvarande livsstil och mitt forbattringsutrymme

Livsstilspodng Farbattringsutrymme

e O N

Figur 2. Exempel pa livsstilsprofil som genererats av livsstilsenkiten.

Informationen som samlades in fran enkiten anviandes for att béttre forsta deltagarnas behov
och anpassa de aktiviteter som erbjods pa bésta sdtt. Huvudsyftet med livsstilsenkéten och den
grafiska profil den genererade var dock att medvetandegora deltagaren om sina nuvarande
forbattringsutrymmen inom olika omraden. Dérigenom fick varje deltagare ett underlag for att
fatta egna beslut om vilka livsstilsforandringar de ville satsa pa. De fick stdd att gora sin nya
livsstilsplan i samtal med dem som genomgatt den ovan nimnda utbildningen i motiverande
livsstilssamtal. Samtalen gav stdd at deltagaren att hitta konkreta aktiviteter som utnyttjade de

forbattringsutrymmen som de hade identifierat, och som dessutom anknét till deltagarens
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intressen och forutsittningar. Deltagarna skrev slutligen ner sina mél 1 ett livsstilskontrakt de

gjorde med sig sjdlva (se Fig 3)

Sa hdr vill jag férbattra min hjarnhdlsa
inom féljande omraden:

Jag kommer att: : S4 hirofta: Jag kommer att: : 54 hir ofta:
Kognitiv : Rokning :
traning Alkohol
Jag kommer att: 54 har ofta: Jag kommer att: s4 hiirofta:
Fysisk Mun- och
aktivitet tandhalsa
Jag kommer att: Sa hir ofta: Jag kommer att:
Social
samvaro
Jag kommer att: Sa hirofta:
Mat och
dryck
H Jag kommer att: Sa har ofta:
n Jag kemmer att: Sa hir ofta:

Figur 3. Deltagarens personliga livsstilskontrakt med sig sjélva.

Vid programstarten genomfordes en hdlsoundersokning genom ett samarbete med
kommunens vardcentraler. Mitning av ldngd, vikt och blodtryck gjordes av den volontir som
tidigare hade arbetat som sjukskoterska tillsammans med projektledaren som &r fysioterapeut.
Blodprovsanalysen gjordes av vardcentralen och inkluderade nivéer av triglycerider,
kolesterol (LDL och HDL) och glukos. Om ndgon dkomma uppticktes som kravde
behandling, exempelvis hogt blodtryck eller blodsocker, behandlades den enligt
vardcentralens gingse rutiner. Ett syfte med hédlsoundersdkningen var att sékerstélla att det
inte fanns nagra hélsorisker for deltagarna att delta i programmet, sérskilt nér det géillde fysisk
traning. I de fall fydioterapeuten bedomde att det kunde finnas sddana risker for en viss
person, kopplades ansvarig ldkare in for att bedoma om en sédan risk forelag. Om ldkaren helt
avradde fran deltagande i den fysiska traningen, exkluderades personen fran den delen av
programmet. Om lidkaren rekommenderade deltagande men med vissa begrénsningar,
meddelades detta den personliga trdnaren med deltagarens medgivande att denna information

fick meddelas.
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Genomforande av deltagaraktiviteter efter programstart

Efter att deltagarna hade fyllt i sin livsstilsenkdt och genomgatt hdlsoundersokningen,
paborjade de det schemalagda programmet med tréffar tva-tre gdnger i veckan tillsammans
med de andra deltagarna.

Programmet inkluderade aktiviteter inom fyra olika omraden: kost, fysisk trianing,
hjérntraning/kognitiv traning och social stimulans. Varje omride leddes av kunniga personer
inom respektive omrade, inklusive en dietist som gick igenom hédlsosamma matvanor, en
instruktor fran SATS for fysisk traning, tva IT-pedagoger (en digital hemguide och en
volontér) som gav deltagarna instruktioner till det kognitiva trdningsprogrammet, samt fyra
ytterligare volontérer varav en har arbetat som sjukskoterska, en som idrottsldrare, en som
tandskoterska och en som folkhilsovetare. Sjukskoterskan och projektledaren/fysioterapeuten
arbetade med hilsoundersdkningen i1 samarbete med en vardcentral, och samtliga volontirerna
coachade deltagarna i att utforma individuella livsstilsprogram samt ledde de sociala
aktiviteterna.

Fysisk trdning

Deltagarna deltog i trdningssessioner tva ganger i veckan, dar de genomforde cirkeltraning
med fokus pa styrka, kondition och balans. Efter trdningen fanns det en "halsofika" dar
deltagarna fick njuta av medhavd frukt eller annan hélsosam fortdring. Varje sadan traff
berdknades ta cirka en och en halv timme. Instruktdren holl ocksé tre foreldsningar och
workshops diar man diskuterade den stillasittande livsstilen, hur fysisk aktivitet kan minska
risken for vanliga sjukdomar och frdmja en frisk hjdrna, samt vardagsrorelse och

rorelsepyramiden.

Kostradgivning

Forutom trdningssessionerna tréffade deltagarna en dietist i borjan av projektet och vid
ytterligare tre tillfdllen genom foreldsningar och workshops pé en kontrakterad restaurang.
Dir gick man igenom hilsosamma matvanor och diskuterade forbéttringar som deltagarna
kunde gora for att frdmja hilsosamma val. Deltagarna fick ocksa mdjlighet att laga
hilsosamma matrétter tillsammans med en kock vid tva tillfillen. Matdagbok kunde dven
anvéndas och tillsammans gick man igenom resultat och diskuterade mdjliga fordndringar i
riktning mot en hélsosammare livsstil. Varje sadan traff tog ¢ a tva timmar, beroende pa typ

av aktivitet.
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Kognitiv trdning/Hjdrntrdning

Deltagarna fick ocksa stod 1 att trédna sin hjdrna och forbéttra sina kognitiva formagor genom
anvandning av ett kognitivt triningsprogram (Cogmed), som kdrdes pé en surfplatta eller
dator. Cogmed é&r ett program for kognitiv traning som utvecklats av forskare pa Karolinska
Institutet och har anvénts i flera tidigare studier, dven pa dldre personer(15—17). Fokus i
programmet 1ag pa traning av arbetsminnet och svarighetsgraden i 6vningarna anpassade sig
automatiskt till individens formaga. Kommunen kopte en licens till programmet och varje
deltagare fick en inloggningskod som gjorde att de kunde trdna hemma tre génger i veckan.
Den digitala hemguiden och volontiren visade hur programmet fungerade och hjélpte
deltagarna att komma i gdng. Vid behov kunde deltagarna kontakta den digitala hemguiden
for att fa hjélp och support. Om ndgon deltagare inte hade tillgang till en surfplatta, erbjods de
att lana en enhet frén social- och omsorgskontoret. Varje triningspass i kognitiv trining tog

cirka 20 minuter.

Social stimulans

For att frimja social interaktion och skapa nya kontakter erbjods deltagarna aktiviteter dir de
kunde triffa och lidra kidnna varandra. De delades in i samtalsgrupper om fem-sju personer.
Samtalsgrupperna tréffades fyra gdnger och gruppsamtalen berdérde olika teman som kunde
foreslas av samtalsledaren eller av deltagarna 1 gruppen. Varje gruppsamtal planeras till cirka
1,5 timme. Syftet med dessa traffar var att deltagarna skulle l4ra kdnna varandra och utbyta
erfarenheter och tankar. Ett annat tillfdlle for social stimulans gavs efter den fysiska triningen
da det anordnades gemensam "hilsofika". Dessutom anvéndes den sociala plattformen
WhatsApp for att ge mojlighet till ytterligare kontaktskapande mellan deltagarna dér de ocksa
kunde planera egna aktiviteter tillsammans, utdver de schemalagda traffarna. En sadan grupp
skapades fOr varje samtalsgrupp sa att de kunde halla kontakt med varandra mellan
grupptréffarna, och en Whatsapp-grupp var 6ppen for hela deltagargruppen pa 34 personer.
For deltagarna var det helt frivilligt 1 vilken man de ville vara aktiva i WhatsApp.

I forskningsprojektet inkluderades inte innehéllet i dessa forum, enbart i vilken mén

deltagarna varit aktiva i det, och i slututvirderingen fridgades de hur de upplevde detta forum.

Den sjélvstyrda delen (enligt modellen Livsstil for Hjarnhélsa)

Livsstilsprofilerna (se fig 2) anvdndes som underlag i samtal med de sex livsstilscoacher vi
hade utbildat, varav fem var volontérer. Syftet med samtalen var att hjélpa deltagarna att ta

fram egna livsstilsplaner att genomfora 1 vardagslivet, d v s parallellt med det schemalagda
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programmet. De skrev sedan ner sina nya livsstilsmal i ett kontrakt de gjorde med sig sjdlva
(se fig 3). Mélen skulle vara anpassade till de behov som framkommit genom livsstilsenkéten
och med en intensitet som bade var realistisk och lagom utmanande for den enskilde
deltagaren for att kunna ge bista mojliga effekt. Darefter genomforde de dessa 1 sitt
vardagsliv pa det sitt de sjdlva hade bestamt.

Under programmet holls ocksé fyra 6ppna foreldsningar for gruppen och andra invanare dver
65 &r fran Upplands Vésby. Foreldsningarna tickte &mnen som demens, betydelsen av fysisk
aktivitet, hdlsosam mat for hjdarnan och vikten av sociala aktiviteter. Experter inom respektive
omrade presenterade information och svarade pa fragor.

Livsstilsenkéten upprepades efter de sju manader som de schemalagda aktiviteterna pagick.
Vid dessa tillféllen erbjods deltagarna att géra en ny individuell livsstilsplan eller revidera den
plan de tidigare hade gjort. Detta gjordes for att studera hur programmet hade paverkat
deltagarnas livsstil och for att undersoka varaktigheten i livsstilsfordndringar efter den forsta

aktiva sjuménadersfasen.

Volontirernas insatser

En stor del av arbetet 1 den fas av projektet som denna rapport omfattar utfordes av fem
volontdrer. De ansvarade till storsta delen for den sociala komponenten i programmet och
hade dessutom en central roll i att coacha deltagarna att utveckla personliga livsstilsplaner
inom ramen for den sjdlvstyrda modell som kompletterade de schemalagda aktiviteterna.

Volontérerna har sjédlva beskrivit sitt arbetssétt med den sociala komponenten enligt f6ljande:
Malet i den sociala interventionsdelen har varit att ge deltagarna mojligheter att prova olika aktiviteter i grupp
och uppticka det utbud av mojligheter till gemensamma aktiviteter som kommunen och civilsamhallet i
Upplands Vésby erbjuder. Deltagarna har ocksa uppmuntrats att pa eget initiativ fortsdtta med gemensamma
aktiviteterna efter programmets forsta sjuméanadersfas.

Vid forsta samtalet som coacherna hade med sina deltagare i december fragade varje coach vilka intressen for
socialaktiviteter respektive deltagare hade. Dessa olika intressen sammanstilldes och fyra huvudgrupper
utkristalliserade sig, Dessa var: dta tillsammans, promenader och fysiska aktiviteter, handarbete och kortspel
samt kultur med konst och musik. Vid det forsta motet i den sociala gruppen i januari, hade ledarna for sociala
aktiviteter forberett motet genom att indela deltagarna vid fyra bord utifran de huvudgrupper som beskrivs ovan
och dar deltagarna sjélva fick vilja vilken grupp de framst ville tillhora.

Nagra grupper kom i gang redan vi forsta motet. Exempel pa detta var att ingé i det stickcafé som redan fanns, en
grupp valde att ldra sig spela Canasta, en grupp valde att g& pa konstutstillningar med gemensamt fika efterat dar
en av deltagarna blev sammankallande. Den grupp som valde promenader ville vénta tills vérsta halkan var ver
och gruppen som ville éta tillsammans, skulle forsoka hitta ett tillfélle till detta. Grupperna borjade sé sakta
komma igang med sina respektive aktiviteter. Ledarna visade var aktiviteterna var och/eller dér de sjélva skulle

kunna fortsétta nar ledaren drog sig tillbaka. Utover detta kom ledarna for de sociala aktiviteterna att via
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Whatsapp-grupper sinda information om t.ex. musik som dgde rum veckovis i ndrheten med allt fran visor, jazz,
kortare piano- och kérsangsframtradanden till kyrkomusik. Detta dé det var svarare att arrangera gemensamma
musikbesok pa konserthuset eller Berwaldhallen.

Vid nésta uppfoljningsmote som coacherna hade med sina respektive deltagare i februari, framkom ytterligare
ndgra onskningar pé aktiviteter sdsom tradgard, matlagning samt frisbee-golf. Matlagning visade sig vara svarare
att arrangera da det efter undersokning inte fanns tillgang till lampliga kurser eller mojligheter till att starta det
av tekniska skal. Ett resultat blev i stéllet en grupp pd Whatsapp diar man kunde ldgga ut bra recept till varandra.
Tradgardsgruppen genomforde bland annat ett studiebesok vid Ulriksdals tradgardar och frisbee gruppen kom
igang under mars manad. En ytterligare grupp med bowling startade ocksé under mars manad. Totalt blev det 10
undergrupper med olika typer av sociala aktiviteter som introducerades.

Det sista gemensamma tillféllet i april kom att bli ett "6verldmningstillfdlle”, dir ledarna 1dmnade dessa grupper
for att deltagarna framover ska ta eget ansvar for att fortsétta med sina aktiviteter. Vid detta tillfdlle fick de
beritta vad de gjort for sociala aktiviteter och ocksé berdtta hur de tinker ga vidare med dessa framdver. De fick
med sig information med ett antal hemsidesadresser och tips pa var man kan g& med i olika organisationer samt
information var de kan hitta hostens aktivitetskatalog for seniorer som visar pa en miangd olika aktiviteter i
kommunen.

Exempel pa hur deltagarna forbereddes att fortsitta pa egen hand var:

o  Kortspelsgruppen. Hir har ledaren pratat med ansvariga for Seniorernas hus att om de vill fortsétt att
spela tillsammans har de bara att boka egen tid och rum for att kunna fortsitta i spela Canasta sin egen
grupp.

e  Frisbeegolf. Hér har de redan inlemmats i SPFs grupp som spelar frisbeegolf.

e Handarbete. Hir deltar redan ett antal personer i ordinarie Stick-café inom ramen for Vénner i Visby.

e Bowling. Har sker det idag direkt efter SPF har spelat och med samma ledare som for SPF sé det ar latt
for deltagarna att ingar i SPFs grupp framdver.

e Konstgruppen. Har har det bildat en grupp som sjélva har valt att gé tillsammans pa utstdllningar och
som forhoppningsvis fortsétter med det.

e Ata tillsammans. De har varit pA Himmel och Pannkaka och blivit introducerade till Kompisbordet
Totalt har de fem volontérerna lagt ner runt 400-420 timmars arbete i Hjarnvagen-projektets forsta
sjumanadersfas. En stor del av tiden har lagts pa coachningen av deltagarna inom ramen for den sjélvstyrda
delen av programmet (4 enskilda moten med varje deltagare 4 ca 1,5 timme). Darutver har volontérerna
genomgatt en utbildning pa totalt 28 timmar i den sjédlvstyrda modellens metod och bakgrund, inklusive
uppféljande handledningstillfallen, dér tre av utbildningstillfallena bestod av praktisk traning i motiverande
samtal (MI) med inriktning mot livsstilsfordndringar. Volontérgruppen har ocksa haft moten med
forskningsledaren, genomfort métningar av vikt och blodtryck, haft fyra méten i storgrupp for de sociala
aktiviteterna, mm. Medverkan som ledare med ett stort antal timmar i de 10 olika former av sociala aktiviteter,
med aktiviteter varje vecka, varannan vecka eller vid olika tillfdllen, samt ett antal timmar pa forberedelser infor

moten och aktiviteter. Ingen tid for resor till och fran aktiviteterna ar inrdknad.
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Utfallsmatt

For att utvérdera resultatet av projektet efter sju ménader har en méngd data samlats in, varav
en del kommer att redovisas i denna rapport.

Nérvaro/deltagande: Ett forsta utfallsmétt &r 1 vilken man deltagarna har deltagit i de olika

tillfallena i det schemalagda programmet. For att fa fram det har vi registrerat deltagande vid
varje tillfille.

Deltagarnas upplevelser: Vi har genomfort en enkdtundersékning dér deltagarna anonymt har

kunnat svara pa frigor om hur de upplevt sitt deltagande, betydelsen av andra deltagare i
programmet, hur de subjektivt beskriver sina livsstilsforandringar samt vilka effekter de sjdlva
har tyckt sig ha mérkt. 28 av de 34 deltagarna besvarade den anonyma enkéten (enkéten
aterfinns bilaga 1). Vi anvédnder dessutom data fran en masteruppsats fran Karolinska
Institutet av Lotte Heimes som har fokuserat pd hur deltagarna har upplevt betydelsen av
socialt stod, bdde inom deltagargruppen och i privatlivet. Dessa resultat bygger pa
individuella intervjuer och samtal i fokusgrupper med totalt 16 deltagare (intervjuguide
aterfinns 1 bilaga 2).

Livsstilsfordndringar: Genom att jimfora de levnadsvanor pa olika omraden som deltagarna

rapporterade vid programstart med hur de svarade pa samma fragor efter sju manader, kan vi
berdkna forandringar och i vilken mén deltagarna har nétt sina uppsatta livsstilsmal. I denna
rapport har vi valt ut att redovisa hur upplevd livskvalitet och ensamhet har pdverkats, medan
ovriga data kommer att redovisas i en separat vetenskaplig artikel.

Fordndringar i biologiska markorer: Eftersom vi genomfort hdlsounderskningen bade vid

programstart och efter sju manader, kan vi berdkna hur olika hélsorelaterade vérden forandrats
under de sju manader som denna fas av programmet pagétt. Vi har métt forandringar av
kolesterol (HDL och LDL), blodsocker, blodfetter, BMI och blodtryck. Fordndringen testades
genom one-sample t-tests. Tva personer hade paborjat medicinering efter programstart, en
mot hoga blodfetter och en mot hdga kolesterolvdrden. Dessa bada personer uteslots ur

respektive analys vid analysen av fordndringar i blodfetter och kolesterolnivéer.

Kognitiva foréndringar: Vi har anvént prestationsforbéttringar i den kognitiva traningen som
matt, med start fran det femte traningstillfallet. Det beror pa att vi vet att det finns en
inldrningseffekt vid de forsta trdningspassen som mer beror pd att deltagarna lar sig hur
programmet fungerar dn pé faktiska forbéttringar av minne och andra kognitiva funktioner.
Aven hir anvinde vi one-sample test och testade om skillnaden i % prestationsforindringar

fran start vad statistiskt signifikant.
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Volontérernas upplevelser: Vi redovisar svaren pd den enkit som volontérerna har svarat pa

om hur de upplevt sin roll i projektet och dven gett egna kommentarer. (Enkédten dterfinns som

bilaga 3).

Statistik

Resultaten redovisas huvudsakligen deskriptivt, men vi har ocksd berdknat hur grad av
deltagande &r relaterat till fordandringar 1 biologiska hidlsomarkorer och till kognitiva
prestationsfordndringar. Dessutom har vi undersokt hur graden av de livsstilsfordndringar som
deltagarna uppgett dr relaterad till olika inslag i programmet och hur de vérderat dessa. Vi har
anvint parametriska metoder (t-test och Pearson-korrelationer) for data pé intervall- eller
kvotskaleniva och icke-parametriska metoder (Spearmann rang-korrelation) for berdkningar
av ordinaldata fran deltagarenkiten. Fordandringar i kognitiv prestation och i blodmarkorer
utfordes med one-sample t-tests och alla p-vérden &r for tvdsidig testning. Alla berdkningar

har gjorts i SPSS v28.01 {6r Mac.

Etik

Hjarnvégen till forbéttrad hjarnhdlsa har godkédnts som forskningsprojekt av
Etikprovningsmyndigheten, dnr 2023-04619-01och Dnr 2024-00777-02.
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Resultat

I detta avsnitt kommer vi att gd igenom resultatet for varje utfallsmatt med en kommentar till

varje resultatdel i slutet.

Deltagande

Alla 34 deltagare besvarade bada livsstilsenkdterna och genomférde de uppfoljande
livsstilssamtalen, liksom den inledande hilsoundersokningen. 33 av 34 deltagare genomforde
dven den andra halsoundersokningen. De deltog ocksa i olika grad programmets schemalagda
aktiviteter. Den genomsnittliga nérvaron i de olika aktiviteterna var enligt f6ljande:

e Fysisk trining med efterfoljande hélsofika (61 tillfdllen): 60,2%

e Deltagande i sociala aktiviteter (4 tillfdllen): 77,2%

e Nirvaro vid foreldsningsserien (4 tillfallen): 71,3%

e Deltagande i kosttraffar (5 tillfdllen): 84,7%
Sammantaget varierade graden av néirvaro i alla dessa fyra aktiviteter mellan 6 och 100%.
Med ett kriterium for aktivt deltagande att nirvara vid minst hédlften av det totala antalet
aktiviteter inom de fyra doménerna, sé var 28 av 34 personer (73%) aktiva deltagare. Ett
hogre krav pé aktivt deltagande ar att ndrvara vid minst hélften av aktiviteterna inom vart och
ett av de fyra omradena, ett kriterium som uppnaddes av 22 deltagare (65%).
28 deltagare fullfoljde det kognitiva traningsprogrammet CogMed. Av de sex deltagare som
inte genomforde CogMed-trianingen var det flera som valde andra intellektuellt stimulerande
aktiviteter 1 sin individuella livsstilsplan vid sidan av det schemalagda programmet.
Antalet deltagare som bade fullfoljde den kognitiva traningen och som dessutom deltog i

minst hdlften av var och en av de andra aktiviteterna var 19 av totalt 34 (56%).

Kommentar till resultatet

Om man jamfor graden av aktivt deltagande sa lag detta 6ver vad man uppnétt i liknande
studier. Som exempel kan ndmnas att bara 37% av FINGER-deltagarna uppnadde samma
kriterium for hog-aktivt deltagande (7), jamfort med 56% i Hjarnvégen. En skillnad var dock
att FINGER-interventionen péagick i 24 manader, och det gar dérfor inte att utesluta att det
hog-aktiva deltagandet i Hjarnvédgen hade legat pé en liknande niva som i FINGER-studien
efter ytterligare 18 méanader.

I FINGER-studien anvdnde man sig av ett annat kognitivt trdningsprogram som utvecklats

inom projektet, och 1 den studien var det just den kognitiva trdningen som hade den ldgsta
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foljsamheten. Detta star 1 kontrast med att hela 73% av deltagarna 1 Hjarnvégen fullf6ljde hela

CogMed-triningen.

Livsstilsplanerna och sjidlvkontraktet

I det har projektet kombinerade vi ett schemalagt program som till stor del foljde det
ursprungliga FINGER-protokollet med en sjélvstyrd modell som innebar att deltagarna gjorde
en egen plan for livsstilsfordndringar att tillimpa 1 vardagslivet. Trots att det schemalagda
programmet var s krivande, sig vi i deltagarenkéten att 24 av de 28 deltagare som besvarat
den enkéten, arbetade med sin egen livsstilsplan.

I de livsstilssamtal som fordes med varje deltagare betonades att de nya aktiviteterna skulle
uppfylla foljande kriterier: De skulle adressera de forbattringsomraden som fram kom i
livsstilsprofilen, de nya aktiviteterna skulle vara realistiska och lagom utmanande med tanke
pa nuvarande funktionsniva, de skulle inte vara alltfér komplicerade och helst ga att integrera
1 vardagslivet, och de skulle bygga pa individens intressen och motivation. Samtalen ledde till

ménga nyttiga beteendefordndringar, och hér &r ett smakprov:

Lira sig portugisiska med appen Duo Lingo

Léra sig arabiska

Prenumeration pd Abundo for att gd pd kulturevenemang med en kusin
Byta ut godis pé kvillen mot frukt

Borjat arbeta som volontér

Gatt med i styrelsen for en konstforening

Prenumeration pd SATS

Gym pa vinterhalvaret och tradgardsarbete och simning pd sommaren
Borjat bowla tillsammans med annan deltagare 1 programmet

Borjat med fisk tva ganger per vecka

Flera har borjat laga egen mat

Volontér som laxhjilpare at skolbarn

Deltagarna upplevelser

Vi mitte detta pa huvudsakligen tva sétt: Genom en anonym enkét efter de sju ménaderna och
genom intervjuer, bade enskilt och 1 fokusgrupper.

I intervjuerna markte vi att anledningarna till att delta varierade stort mellan olika personer:
att vilja traffa nya méinniskor, att mérka en férsémring av minne och andra kognitiva
funktioner, nyfikenhet, egenvard, hjirt- och kérlproblem, att vilja ga ner i vikt och genomfora

kostfordandringar.
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I intervjuerna uttryckte i stort sett all deltagarna tacksamhet och glddje 6ver att delta i
Hjarnvégen. Flera ndimnde att deras bekanta var avundsjuka och undrade hur de hade fatt
tillgdng till en sddan mojlighet att forbattra sina levnadsvanor. En annan kommentar var att
det hér borde spridas till fler och dven till andra kommuner. Manga uttryckte tacksamhet till
Upplands Visby kommun for att de hade satsat pa det hir projektet. Flera var oroliga for att
programmet skulle avslutas eftersom de fitt uppfattningen att det inte skulle komma nagon
fortsittning efter de forsta sju manaderna. Samtidigt uttryckte nagra deltagare att det skulle ha
varit svart att fortsitta med de schemalagda aktiviteterna under langre tid, speciellt over
sommaren.

I den anonyma enkéten fanns det ocksé utrymme att ge egna kommentarer och hér foljer
ndgra exempel:

Programmet har varit fantastiskt bra. Kombinationen av alla kategorier - toppen. Det har varit
MYCKET av allt men ocksé mycket larorikt!

Det har varit larorikt och roligt att delta i Hjarnvédgen, Jag har tréffat manga nya vénner, fatt ldra mig
mycket om mat som &r nyttigt och gott. olika féreldsningar av duktig dietist. Jag &r véldigt néjd éver
mitt deltagande i Hjérnvégen.

Bara ett stort tack till att jag har fatt formanen att delta i detta omvélvande projekt som har gett mig
livsgléddje och mening i tillvaron OCH en stark och glad kropp. Stressen har tyvérr inte ldmnat min
hjérna men jag jobbar pa att hitta balans i tillvaron och DET har och kommer att ha stor inverkan pa

mitt kommande liv.

Jag ér glad att jag fick chansen att delta i programmet, kommer verkligen férséka halla fast vid det jag
har féréndrat.

Jag tycker att allt var bra. Att det behéver inte &ndras, mycket bra ledning.

Jag tycker att allt har varit positivt. Jag har gat dit med gléddje tyckt att det vart bra program. Det har

varit bra ledning.

Ett plus till den duktiga ledaren Mattias pd SATS som véldigt fint har lotsat oss genom sitt

trdningsprogram med goda rad och motiverat oss till att fortsétta pa annat sétt efter programmets slut.

Oerhért néjd och glad att fatt deltaga i programmet. Hoppas ni far fortsétta med nya malgrupper. Vi ar

manga "gamla" som behbver en spark i r-n.

Men allt har inte varit l1att och nagra deltagare har ocksa framfort kritik och forbattringsforslag:
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Kika pa ett sétt att fa in fler mén i programmet. Be UPV att tydligare marknadsféra kommande projekt

fér att fa in fler. Kanske genom personliga utskick.

Mera information om hur tidskrdvande det blir. Mera gemensamma aktiviteter som kan skapa

kontakter.
Kréngliga bussresor till SATS i Bredden, har tagit mycket tid i resor.

I slutet av programmets forsta fas fick deltagarna svara pa enkit som var helt anonym, vilket
innebdr att svaren hér inte gér att koppla till ndgra andra data som samlats in. De fOrsta tre
frdgorna handlade om hur deltagarna ansédg att programmet hade paverkat deras livsstil. For
varje pastaende kunde man svara péd en femgradig skala fran ”Instdmmer inte alls” till

”Instammer helt och héallet”. Bara svarsalternativ med minst ett instimmande redovisas:

1. Att delta i programmet ”“Hjadrnvagen” har
fatt mig att d&ndra min livsstil pa flera

omraden
16
14
> 12
0
o 10
0}
58
o'
O 6
o
4
2
0 ]
Instédmmer inte alls Instammer till viss Instammer helt
del

25



2. Att delta i1 programmet ”“Hjarnvagen” har gjort
mig mer medveten om hur jag kan paverka min hé&lsa
genom mina egna aktiviteter

20

18
16
514
S 12
%10
o 8
E 6
4
2 .
0 ]
Instammer inte alls Instdmmer till wviss Instammer helt
del
3. Jag kommer att fortsdtta med min nya livsstil &aven
efter att programmet nu ar avslutat
20
18
16
5 14
8 12
S 10
g 8
o6
4
2
0 |
Ingen asikt Instéammer till viss Instammer helt
del

De anonyma enkitsvaren ger samma bild som i intervjuerna: Pa de tre frdgorna ovan svarar
alla personer, utom en, att de genom sitt deltagande 1 programmet har &ndrat sin livsstil 1
positiv riktning, blivit mer medvetna om livsstilens betydelse, och att de kommer att fortsitta

med den mer hdlsosamma livsstil de har skapat genom programmet.

I enkéten far deltagarna ocksa skatta betydelsen av programmets olika komponenter pa en
femgradig skala. Den inledande frigan var: Nu vill vi att du skall uppskatta hur viktiga de

olika inslagen i programmet har varit for den livsstil du kommer att ha i fortsiittningen.

Tabell 1 nedan visar medianvarden for hur deltagarna skattade betydelsen av respektive

komponent.
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D

B. Livsstils- Konta.kten E. G. I, Min J.
A. Halso- enkaten C. Fysiska Kontakten F. Kognitiv H. . Kombinati
> . i . med andra o o T egen
undersokn med din traningen i 4 de genom Kostradgiv ~ tréaning  Forelasnin livsstils onen av
ingarna egen grupp s%ciala Whatsup- -ningen med garna plan de olika
livsstilsprofil traffarna gruppen CogMed delarna
Median 5.00 4.00 5.00 4.00 3.50 5.00 5.00 5.00 4.00 4.50

Tabell 1. Deltagarnas skattning av varje komponents betydelse i projektet (N=28).

I tabellen framgér att de flesta gett en fyra eller femma pa den femgradiga skalan for att
vérdera de olika komponenternas betydelse. Vad som inte framgar &r att, precis som i de
tidigare svaren, fanns det oftast en person som markerade ett lagre alternativ (1 eller 2).
Undantaget ér det sista pastaendet, att kombinationen av de olika delarna varit ganska eller

mycket viktigt. Hir ansdg alla deltagarna att det var ganska eller mycket viktigt.

I enkéten far deltagarna uppskatta i vilken mén de har nétt de mal de satte upp sin personliga
livsstilsplan. Pa en 10-gradig skala anger nio personer virdet 9, vilket dr det vanligaste vardet
(32%). De tre ldgsta virdena (1, 3 och 4) hade markerats av en person vardera. Hela

svarsfordelningen visas i figuren nedan:

14. Uppskatta efter basta formaga i vilken grad
du har natt de mal du satte upp 1 ditt
personliga livsstilskontrakt! (Hoppa Over om du
inte gjorde nagot sadant kontrakt, eller om du
inte minns vilka mdl du hade!)

=]
=3
=4
=6
=7
=8
=9
=10

Analys av svaren:
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Sammantaget visar alltsa svaren pa de hir fragorna att deltagarna 6verlag varit mycket néjda
med programmet innehall och att de anser att deras livsstil har forbéttrats genom deltagandet.
For att ga ett steg djupare tittade vi ndrmare pa hur svaren hinger ihop med varandra. I
allménhet &r korrelationen hog mellan hur en person svarat pé en viss fraga och hur de svarat
pa alla andra. Liksom pa dvriga fragor avviker en person genom att ha gett en lag véardering (1
podng) av néstan alla komponenter i interventionen, utom for hilsoundersdkningen och
livsstilsprofilen med den egna livsstilsplanen. Samma person uppger ocksa att hen haft en 1g
ndrvaro 1 de olika aktiviteterna (1 pa den 10-gradig skalan pé fraga 13). P4 motsvarande sétt
finns det flera individer som konsekvent angett det hogsta svarsalternativet 1 enkéten.

Fraga 1 dr intressant att koppla till hur dvriga svar i enkéten. Hér far deltagarna ange i vilken
mén de anser att de har &ndrat sin livsstil. Om négon del i programmet har en sérskilt stark
koppling till att man lyckats dndra sin livsstil, skulle det kunna ge viktiga ledtrddar for vad
som &r viktigt att satsa ytterligare pa, medan ett 1agt samband kan indikera vad som &r mindre
viktigt eller vad som behdver forbittras i den faktorn.

Bland de 10 komponenter som deltagarna skattade betydelsen av, fanns de starkaste
sambanden med svaret pa fraga 1 for kostradgivningen, livsstilsplanen och foreldsningarna (p-
viarde =< 0,01 {or alla dessa). Statistisk signifikans pd 5%-nivan fanns dven for
livsstilsenkdten med profilen och den fysiska traningen. I klartext betyder det att individer
som uppger att de i hog grad dndrat sin livsstil viarderade de ovan ndmnda komponenterna
sarskilt mycket.

Men likavél som starka samband kan ge intressant information, kan franvaron av samband
vara tankevédckande. Ett samband som sticker ut i den riktningen &r att deltagarna inte anser
att deras grad av deltagande i det schemalagda programmet i ndgon stdrre grad har paverkat i
vilken mén de genomfort livsstilsfordndringar. Korrelationen mellan svaren pa dessa bada

fragor (fraga 1 och frdga 13) ar endast 0,1.

Betydelsen av gemenskap och social stimulans
Naér det géller deltagarnas upplevelser lades stor vikt i utviarderingen av programmet vid den

sociala delen och vilken betydelse den hade, bade for upplevelsen av programmet och for i
vilken grad deltagarna lyckades nd sina livsstilsméal. Lotte Heimes, masterstudent vid
Karolinska Institutet, genomforde sin uppsats genom att intervjua ett urval av deltagarna i
programmet, bade genom personliga intervjuer och 1 fokusgrupper. Hér foljer en

sammanfattning av hennes resultat:
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Vi ville forstd hur deltagarna i Hjdrnvagens program upplevde sina erfarenheter och vilken roll deras sociala
miljo spelade for deras deltagande. Vi fragade dem ocksé om vilka typer av stdd de fick fran sin omgivning och
hur viktigt detta stod var for dem. For att ta reda pa detta genomforde vi individuella intervjuer och
gruppdiskussioner med totalt 16 deltagare i aldern 65-82 ar, varav 14 kvinnor och 2 mén, vilket speglar den
typiska konsfordelningen i livsstilsinterventioner. Under analysen letade vi efter gemensamma teman i
intervjuutskrifterna for att forstd hur deltagarna upplevde programmet och vilken betydelse stodet fran andra
hade. Kvalitativ forskning som denna hjélper oss att forsta orsakerna bakom deltagarnas upplevelser, snarare 4n
att bara méta interventionens effektivitet med siffror. Denna forstéelse dr avgdrande for att skraddarsy
programmet sé att det battre passar deltagarnas behov och for att sdkerstilla att insatsen ar effektiv.

Vad blev resultatet?

Overlag uttryckte deltagarna tacksamhet och glidje 6ver att delta i Hjdrnviigen, och de flesta prioriterade det i
sina liv. Anledningarna till att delta varierade stort: att vilja triffa nya ménniskor, att mérka en forsdmring av
minne och andra kognitiva funktioner, nyfikenhet, egenvard, hjart- och kérlproblem, att vilja gé ner i vikt och
genomfora kostforandringar.

Deltagarna upplevde fem olika typer av socialt stéd under programmet:

1. Kénslomissigt stod: Detta inkluderade uppmuntran och positiva interaktioner fran andra, vilket hjilpte
deltagarna att hantera frustrationer under livsstilsférdndringar. En deltagare sa till exempel: "Och vi
mdste uppmuntra varandra hdr dd och dd. Ndr ndgon tycker att det hér dr svart. Vi sdger: 'Ja, kom
igen. Vi far det att gd."" (P1-Int)

2. Motiverande stod: Detta var avgorande for att deltagarna skulle fa energi till att vidta atgérder.
Uppmuntran fran andra var sarskilt viktigt.

3. Stod for grupptillhérighet: Kinslan av att tillhora en grupp var mycket betydelsefull. En deltagare
noterade: "Hur viktigt det dr att tillhéra, for jag tycker att det dr enormt viktigt att man tillhér det hér."
(FGI1-P1)

4. Konkret stod: Detta omfattade praktisk hjdlp som att bira tunga foremal, handla mat eller ge
ekonomiskt stod. Familjemedlemmar erbjod oftast denna typ av stod.

5. Informativt stod: Detta innebar att ge information och rdd och hjélpa deltagarna att fatta vilgrundade
beslut om sina livsstilsfordndringar.

Dessa olika typer av stdd spelade en avgoérande roll for deltagarnas positiva upplevelser och for Hjdrnvagens
overgripande effektivitet.

Paradoxen med betydelsen av socialt stod for livsstilsinterventioner

Det ér intressant att notera att nér vi frigade deltagarna om deras sociala miljo var avgérande for deras
deltagande i interventionen eller for att de skulle genomfora livsstilsfordndringar, svarade de flesta att den inte
var det. De sag livsstilsfordndringar som ett individuellt ansvar. En deltagare sa: "Nej, det handlar bara om att
bestdmma sig for att det hér dr vad man behover géra, sd gor man det. Och sen dr det bara att géra det.” (P4-
Int)

A andra sidan var alla 6verens om att socialt stdd #r viktigt och att alla behdver nagon form av stod. Vissa
deltagare ansag till och med att det var avgdrande for deras vélbefinnande. En deltagare sa: "Vi kanske har
varandra. Vi kan trdffas, vi kan spela kort, vi kan ga ut och ta promenader (...) Det dr meningen med allt." (P3-
Int)

Den optimala nivan av socialt stod

Det blev tydligt att mer social interaktion inte var allmént fordelaktigt och att det berodde pa hur mycket socialt
stod man redan hade i livet i 6vrigt. Men det berodde ocksa pa individuella egenskaper och att gemenskap med
andra ar viktigare for vissa individer &n for andra. Medan socialt engagemang gav lycka och uppmuntrade till
deltagande i hdlsosamma aktiviteter, ledde forestéllningar om att vara helt utan kontakt med andra till negativa
kéanslor som att kénna sig ensam och i extrema fall tankar pa doden. Deltagarna instimde i att det finns en
individuell troskel for stod; nar denna var nddd behovdes inget ytterligare stod. Vissa deltagare ansag att de
hade allt stod de behdvde och att de inte behdvde delta i alla de sociala aktiviteter som erbjods inom ramen for
interventionen. De medgav dock att dessa aktiviteter skulle vara avgorande for nagon som saknade tillrackligt
stod utanfor programmet. Som en deltagare uttryckte det: "Som person dr jag social sjélv, sd jag behidver det

29



inte, men jag tror att det dr mycket viktigt for programmet. Men for mig personligen behéver jag det inte."” (P1-

Int)
Mer stdd dr dock inte alltid av godo. Deltagarna ndmnde att det finns en gréns for hur mycket stdd som ér till

hjélp. For personer med sma sociala ndtverk kan det vara sdrskilt viktigt att inkludera sociala aktiviteter i

interventionerna.
Denna nyanserade forstaelse av socialt stdd belyser dess komplexa roll i livsstilsinterventioner och vikten av att

skraddarsy stodet efter individuella behov for att uppné optimala resultat.

For att komplettera de intervjudata som Lotte Heimes hade samlat in, stilldes flera fragor i
enkédten som handlade om nya relationer och vinskaper, hur djupgéende de var, och hur de

hade paverkat deltagarna i olika avseenden:

4. Genom projektet har jag lart kanna nya

personer

18
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g 10
=
o' 8
g
[ER 6

4

2

0 [ |

Instammer inte alls Instdmmer till wviss Instammer helt
del
5. Genom projektet har jag fatt en eller
flera nya vanner
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Frequency
[e))

2
, =

Instammer Instammer Ingen asikt Instémmer Instammer
inte alls knappast till viss helt
del
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6. Genom projektet har jag fatt en eller flera
nya vanner som Jjag ocksa har umgatts med pa
fritiden (utanfor de schemalagda
aktiviteterna)

Instammer Instammer Ingen &sikt Instammer Instammer

inte alls knappast till viss helt
del

e

Frequency
O N B> O O O N

7. Genom projektet har jag hittar personer med
liknande intressen och livsstilsmdl som vi har
utdovat tillsammans utanfor det schemalagda
programmet (t ex motionerat, lagat halsosam
mat, spelat spel eller gjort nagot annat som
anknyter till vara livsstilsm

14
12

10

Frequency

Instammer Instdammer Ingen asikt Instéammer Instammer

inte alls knappast till viss helt
del

Svaren i denna del visar alltsé att ungefér hilften av deltagarna uppger att de fatt nya vénner
som de traffar utanfor det schemalagda programmet. Ungefar lika ménga utdvar
livsstilsrelaterade aktiviteter tillsammans med andra deltagare utanfor det schemalagda
programmet.

I sin analys av intervjusvaren kom Lotte Heimes fram till att det kan finnas en paradox i
betydelsen av socialt stdd: A ena sidan berittade deltagarna att det sociala stodet frin andra

deltagare och fran familj och bekanta &r viktigt, och att det bidragit till en positiv upplevelse
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av att delta i programmet. Men a andra sidan var det vanligt att de intervjuade samtidigt

hivdade att det inte hade nagon storre betydelse for att paborja eller genomfora programmet. |

den anonyma enkéten hade vi flera fragor som adresserade samma fragestillning och som gav

stdd ar denna tolkning:

14
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Frequency

o N o

12
10
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8. Min sociala omgivning (t ex familj och
vanner) har underlattat for mig att delta
I Hjarnvagens aktivitetsprogram

Instammer
inte alls

Instédmmer Ingen asikt Instammer Instammer
knappast till viss helt
del

9. Min sociala omgivning (t ex familj och

vanner)
genomfora

Instammer
inte alls

har underlattat for mig att
min personliga livsstilsplan I
vardagslivet.

Instammer Ingen asikt Instammer Instammer
knappast till viss helt
del
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10. Aven om ingen 1 min omgivning skulle
uppmuntra eller stddja mig, skulle jag
anda delta i Hjarnvagen
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11. De sociala kontakterna med andra
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I fraga 5-9 ser vi ett annat svarsmonster én tidigare genom att fordelning mellan
svarsalternativen dr jdmnare. Av svaren pa dessa fragor ser vi samma paradox som

avspeglades i intervjuerna: Samtidigt som deltagarna tycker att stodet fran andra har
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underléttat deras livsstilsforandring och att gemenskapen med andra haft en positiv betydelse
for deras upplevelse och deltagande i programmet, sa séger en overvildigande majoritet 1
svaret pa fraga 10 att de skulle ha deltagit lika mycket i programmet dven utan stod fran
andra.

Sambandet mellan sociala faktorer och grad av livsstilsforindring:

For att ndrmare analysera hur de sociala faktorerna bidragit till livsstilsforédndringar anvénde
vi samma metod som ovan ndr det géller virderingen av programmets olika komponenter: Vi
relaterade saledes svaren pé den forsta frdgan ("Programmet Hjdrnvigen har fatt mig att dndra
min livsstil péd flera omraden”) till hur deltagarna svarade pa de “’sociala” frdgorna. Svaren pa
tre av dessa fragor hade ett signifikant samband (p=<0.05) med upplevda
livsstilsforandringar: Fraga 4 (lart kéinna nya personer), frdga 5 (fitt nya vénner) och frdga 7
(utdvat livsstilsrelaterade aktiviteter utanfor det schemalagda programmet tillsamman med
andra deltagare).

Aven hir kan det vara intressant att ocksa titta pa sociala faktorer som enligt deltagarnas svar
inte alls hdnger ihop med svaret pa fraga 1, d v s om de uppger att de har fordndrat sin livsstil.
Lagst korrelation (-0,41) har svaren pa fraga 12, ("De sociala kontakterna med andra deltagare
har positivt har paverkat i vilken grad jag har deltagit 1 programmet”). Inte heller stddet fran
den sociala omgivningen utanfor programmet verkar vara avgorande: Korrelationen med

fraga 8 ("Min sociala omgivning underléttar for mig att delta i programmet”) &r bara 0,13.

Sammanfattande kommentarer av deltagarna upplevelser:

Av svaren framgér att deltagarna dverlag, med ett enskilt undantag, ar mycket ndjda med
programmets innehdll och kombinationen av olika aktiviteter. Bland forbattringsforslagen
namns en jdmnare konsfordelning, att det &r ett tidskravande uppldgg, och att man i storre
utstrackning borde befrdmja sociala kontakt och gemensamma aktiviteter.

De delar av programmet som uppvisar storst samband med angivna livsstilsfordndringar dr
kostradgivningen, livsstilsplanen och foreldsningarna, direfter livsstilsenkdten med profilen
och den fysiska triningen. A andra sidan tyder korrelationsanalysen pé att deltagarna inte ser
graden av deltagande 1 programaktiviteter over lag som speciellt viktig for de
livsstilsforandringar de har gjort.

En liknande paradox finns nér det géller betydelsen av stdd frdn omgivningen: deltagarna
uttrycker i bdde intervjuer och enkétsvar att deras sociala omgivning stodjer och uppmuntrar
dem, bade 1 att delta i programmet och genomfora livsstilsfordndringar, och de flesta tycker

det ar positivt. Men en dvervildigande majoritet, 26 av 28 deltagare, uppger att de skulle delta
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i programmet dven om ingen i deras omgivning skulle stddja det. Aven korrelationerna av
fraga 1 med bade fradga 8 och 12, &r i linje med detta.

Om vi till detta lagger den bristande korrelationen mellan frdga 1 och 13, d v s mellan
livsstilstorandring och deltagande 1 de schemalagda aktiviteterna, sé tycks det som att
deltagande i det schemalagda programmet och livsstilsforandring &r olika saker for
deltagarna. Aven om de uppskattar programmets olika delar, socialt stod frin omgivningen
och gemenskap med andra i programmet, sé tycks deltagarna mena att dessa inslag haft en
positiv betydelse for deras upplevelse av programmet, snarare dn att det har fatt dem att dndra
livsstil. Sammantaget dr en mojlig tolkning att deltagande i de schemalagda aktiviteterna och

livsstilsforandringar &r olika saker for deltagarna.
Kognitiv trdning

28 av de 34 deltagarna fullgjorde den kognitiva tréningen i CogMed. Det dr en avsevirt hogre
siffra &n 1 andra studier som anvént andra kognitiva traningsprogram. Vi kunde ocksa se att de
som fullgjorde CogMed ocksé i storre utstrickning deltog i andra aktiviteter i programmet
Hjérnvédgen och forbittrade sina viarden mer &n de som inte fullgjorde CogMed. Ingen av
dessa skillnader var statistiskt signifikant, vilket kan bero pa att det bara var 5 deltagare i den
grupp som inte fullgjorde CogMed.

CogMed ir ett adaptivt trdningsprogram som automatiskt anpassar sig till deltagarens
prestationer sa det alltid ligger pa en utmanande nivd med ungefér 80% korrekt 16sta
uppgifter. Denna niva representeras av ett viarde och genom att utnyttja detta som ett index pa
prestationsnivd i CogMedkan man berdkna skillnader mellan individer i hur mur mycket de
forbattrar sin kognition under den tid som trdningen pagdr. Man kan se att samtliga deltagare
blev béttre, men det gar inte att direkt Gversitta nivahdjningen till andra kognitiva test. En del
av nivahdjningen beror dessutom, som 1 alla kognitiva test, pa en inldrningseffekt nér man lér
sig hur programmet fungerar i borjan, vilket inte d4r detsamma som att man forbattrar sin
kognitiva forméga. Med detta sagt s& var den genomsnittliga nivaforbéttringen 27%, med en
variation mellan deltagarna fran 4,7% till 75%. Om man antar att denna inldrningseftekt pa
nivahdjningen dr densamma for alla som anvander CogMed forsta gingen, kan man dnda
anvinda nivaforindringen mellan borjan och slutet som ett relativt métt och relatera det till
andra variabler. Vi sag dé att en storre nivahdjning av prestationsnivan i CogMed var kopplad
till hur mycket kolesterolet sjonk (rxy 0,41, p=<0,05), sdrskilt det skadliga LDL-kolesterolet
(rxy 0,46, P=<0.05. Inga andra signifikanta samband hittades.
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Forandring 1 hilsorelaterade biomarkorer

Individers subjektiva varderingar och upplevelser kan vara vanskliga att bade lita pa och tolka
for att dra slutsatser om effekter och bakomliggande orsaker. For att f4 en mer objektiv
beddmning skall vi nu undersoka vad som hdande med olika hilsorelaterade blodmarkérer,
blodtryck och BMI 6ver de sju ménader som programmets forsta fas pagick. Tabell 2 nedan
visar fordndringar med angivande av statistisk signifikans. Berdkningen ar gjord genom att
subtrahera respektive virde vid uppf6ljningen med det véirde varje individ hade vid
programstarten. Det betyder att om nivéerna har okat, blir véardet positivt (0ver 0), annars
negativt. Minusvérden innebdr med andra ord forédndringar i hdlsosam riktning 1 alla markdrer
utom HDL-kolesterol, dir hogre nivaer har en positiv hilsoeffekt. Alla 34 deltagarna
genomgick hélsounders6kningen vid start och 33 vid uppfoljningen. Foérdndringarna ar
didrmed berdknad for dessa 33 personer.

Forandring i
biomarkoérer fran

programstart
95% konfidensintervall
Genomsnittlig p-virde (tva-
fordndring sidigt) Nedre grians Ovre griins

Systoliskt blodtryck -6.54545 .037 -12.6602 -4307
Diastoliskt blodtryck -3.87879 012 -6.8305 -.9270
Blodfetter -.0890 233 -.2383 .0602
Totalt kolesterol -.40938 022 - 7567 -.0621
LDL kolesterol -.39375 016 -.7077 -.0798
HDL kolesterol -.02813 790 -2412 .1849
HbAlc -1.12121 355 -3.5550 1.3125
Glukos -.26970 .008 -.4638 -.0756
BMI -47879 .014 -.8520 -.1056
Midjematt .92424 310 -.9022 2.7507

Tabell 2. Fordandring i biomarkdrer fran programstart.

Férklaringar till tabellen:

Kolesterol finns i tvd varianter ddr den ena (LDL) anses som “dalig”, eftersom den dkar risken for hjdrt-
kdrlsjukdomar, medan HDL har en positiv inverkan.

Glukos dr den aktuella sockerhalten, "blodsocker”, medan HbAIc dr ldngvarigt” blodsocker, som speglar den
typiska sockerhalt man har haft 6ver mdnader.

BMI= Body Mass Index, ett mdtt som kombinerar vikt och ldngd ddr ett hogt virde indikerar overvikt eller
fetma.

Samtliga dessa har i olika studier visat ett samband med demensrisk.

Tabellen visar att samtliga markorer utom en (midjemattet) fordndrats i positiv riktning dver
de sju ménader som programmet pagick. For sex av matten ar fordndringarna statistiskt

signifikanta.
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I en fordjupad analys av resultaten undersokte vi om graden av deltagande 1 programmets
schemalagda aktiviteter var kopplad till fordndringen i biomarkorer. I detta fall fanns tillgang

till objektiva data dven for nirvaro genom den nérvaroregistrering som skedde vid varje traff.

Den forsta berdkningen var en enkel korrelationsanalys mellan % nérvaro 1 samtliga traffar
och graden av foréndring i varje biomarkor. Kort sagt visade ingen av
biomarkdrforédndringarna nagot signifikant samband med graden av nérvaro/deltagande i
programmets samtliga aktiviteter. Eftersom de flesta av programmets traffar inneholl fysisk
traning, testade vi ocksd om enbart méngden fysisk trdning kunde kopplas till forandringar 1
de olika biomarkdrerna, men ingen av dessa korrelationer nddde heller statistisk signifikans.

I nidsta steg delade vi in deltagarna i tva grupper enligt tidigare beskrivning: Deltagare som
deltagit i minst av hilften av aktiviteterna i varje livsstilsdomén (19 personer) och alla andra 1
den andra gruppen (14 personer). Sedan testade vi om det fanns nidgon skillnad mellan dessa
bada grupper. Inte heller med denna metod blev skillnaden mellan grupperna signifikant, dven
om hogaktiva gruppen i de flesta fall hade en storre gynnsam fordndring 4n den ldgaktiva
gruppen. Detta gillde speciellt systoliskt blodtryck, (en genomsnittlig sinkning med 11
mmHg i stillet for 0,36 1 den lagaktiva gruppen). En forklaring till att skillnaderna mellan
grupperna inte nadde statistisk signifikans kan delvis vara att det statistiska underlaget blev

svagare med bara 14 respektive 19 individer i varje grupp i denna jamforelse.

Kommentarer och tolkning av resultatet

Den enda biomarkdr som avvek frdn monstret med hélsosamma fordandringar dr midjemattet.
Eftersom midjemattet avspeglar méngden bukfett, som &r svarare och tar langre tid att
paverka, dr det inte forvanande att effekten pd BMI éar tydligare. Man skall dock notera att det
genomsnittliga midjemattet faktiskt 6kade hos deltagarna under perioden, vilket tyder pa att
interventionen borde adressera denna riskfaktor pa ett tydligare och mer effektivt sétt i

framtiden.

Nivéerna av HbAlc fordndrades i gynnsam riktning under de sju ménaderna, men nadde inte
griansen for statistisk signifikans. Eftersom HbA 1c fordndras ldngsamt och avspeglar
sockernivéder under ménader, var detta resultat inte heller forvanande. Samtidigt sag vi en
signifikant nedgéng i blodsockernivéer, och om den héller i sig hos deltagarna kommer det

vid kommande métningar ocksa att avspegla sig i &nnu lidgre nivaer av HbAlc.

37



Nar det géller kolesterol dr det primédra malet med behandling att sénka nivaerna pa skadliga
LDL-kolesterolet, medan effekterna pd HDL kolesterol brukar vara mer subtila. I vart fall
kunde vi inte se nadgon effekt alls pA HDL-kolesterolet efter dessa ménader, men effekten pé
LDL var pataglig och hade en av de starkaste signifikansnivaerna.

Minskningen i BMI var signifikant for gruppen som helhet, men minskat BMI ar inte alltid
positivt, framfor allt inte om man redan ir underviktig. A andra sidan ir bide fetma och
overvikt riskfaktorer for bdde demens och andra sjukdomar. Vi delade dérfor upp personerna i
fyra grupper som enligt gangse kriterier:

Undervikt: BMI < 18,5
Normalvikt: BMI 18,5-24,9
Overvikt: BMI 25-29,9
Fetma: BMI > 30

Ingen uppftyllde kriteriet for undervikt och vi jimforde saledes forandringen av BMI inom var
och en av de tre existerande grupperna. Som figur 4 nedan visar var minskningen av BMI

storst i gruppen med fetma, dérefter i gruppen overviktiga.

normalvikt overvikt

FORANDRING AV
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KATEGORISING AV BMI VID PROGRAMSTART I NORMAL, OVERVIKT,
OCH FETMA

Fig 4. Genomsnittlig forandring av BMI-virden fran programstart inom grupperna normalviktiga,
overviktiga och gruppen med fetma.

Vi undersokte ocksa hur manga personer hade bytt BMI-kategori mellan programstart och
uppfoljningen efter 7 ménader. Av tio normalviktiga personer vid programstart var en person
overviktig efter 7 manader, av fjorton overviktiga var tva personer normalviktiga, och av nio
personer med fetma var fyra dverviktiga efter 7 ménader. Den enda person som hade bytt till
en mer ohélsosam kategori var den normalviktiga personen vid programstart som vid

uppfoljningen uppfyllde kriterierna for dvervikt.
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Denna analys visar saledes att den signifikanta minskningen av BMI inte var jamnt fordelad

mellan deltagarna utan géllde i forsta hand de som var dverviktiga eller hade fetma.

Vi fann samma monster for flera av de andra biomarkdrerna: Genom en overskadlig
korrelationsanalys fann vi att de personer som fatt de storsta forbattringarna, var de med
’sdmst” virden vid programstart. Genom att korrelera vdrdena vid programstart med

forandringsvirdena fick vi fram foljande korrelationer:

Systoliskt blodtryck -0,661**

Lipider: -0,578**

Totalt kolesterol: -0,517**

LDL kolesterol: -0,566**

HDL kolesterol: -0,771**

Blodsocker -0,590**

** Samtliga dessa samband ar statistiskt signifikanta med ett p-vérde <0,01.

For 6vriga biomarkorer fann vi inget signifikant samband mellan nivaerna vid programstart
och fordndringen efter sju manader.

Det finns alltsé en tydlig effekt pa de flesta biomarkorer sé att de individer som har sdmst

varden har storst hédlsonytta av sitt deltagande. Ett intressant resultat dr att individer med lagre

viarden av HDL 6kade sina vérden signifikant, trots att den genomsnittliga fordandringen i

HDL-nivaer inte var signifikant for gruppen som helhet.

For att illustrera detta ytterligare har vi valt att dela in systoliskt blodtryck pa samma sitt som

1 fallet med BMI. For att fa statistiskt underlag har vi valt en forenklad indelning enligt
foljande:

e Normalt blodtryck: Under 140 mm Hg
e Forhojt blodtyck: Mellan 140 och 160 mm Hg
e Hogt blodtryck: Over 160 mm Hg
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Orelel:
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Figur 5. Foréndring av systoliskt blodtryck under 7 manader for personer med normalt, forhojt eller
hogt blodtryck.

Vi ser hir aterigen att personer med ”sdmst” virden dr de som forbéttrat sina varden mest.

(Det dr framst personer med hogt blodtryck som lyckats sénka sitt blodtryck.)

Om vi pd motsvarande sitt beskriver hur manga personer som hade bytt kategori:

Av totalt 18 personer med normalt blodtryck vid start, hade en person forhdjt blodtryck, och
en person hogt blodtryck efter 7 ménader.

Av 12 personer med forhojt blodtryck vid programstart, hade 3 normalt blodtryck efter sju
manader.

Samtliga tre personer med hogt blodtryck hade normalt blodtryck efter sju manader.

Sammantaget dr effekterna pa de hélsorelaterade biomarkdrerna imponerande. Att
fordndringarna nadde statistisk signifikans med bara 34 deltagare visar att effekterna &r

patagliga.

Det &r intressant att vi inte hittade nagon tydlig koppling mellan nérvaro/deltagande i det
schemalagda programmet och de hilsosamma fordndringarna i biomarkdrer, inte ens i graden
av deltagande 1 de fysiska traningspassen. Det rimmar helt med deltagarnas egna svar i den
anonyma enkéten, dir korrelationerna mellan deras svar ledde till samma tolkning, ett resultat

vi skall atervinda till 1 diskussionskapitlet.
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Forandringar 1 upplevd livskvalitet

Det finns inte utrymme att géra nagon detaljerad presentation och analys av data frén
livsstilsenkdten. Har kommer dndé ett urval av resultat darifran.

Den fréga vi anvinde for att mita upplevd livskvalitet har anvénts i ménga internationella
studier. Den kommer frén Cantril’s Self Anchoring Scale och brukar populirt kallas for ’the
Cantril Ladder(18) :

Antag att 10 stdr for det bdsta méjliga liv Du kan ha och 0 dr det sdmsta mojliga liv Du kan ha. Vilket
nummer mellan 0 och 10 beskriver bdst ditt liv just nu?

Hér uppger tio personer samma niva, 19 att den forbattrats (1-3 steg) och fyra personer att den
forsdmrats med ett eller tva steg. Medelvardesskillnaden &r en forbéttring med 0,41 och

forbdttringen ér statistiskt signifikant (p=0,037).

Atgirder som kan minska ensamhet bland #ldre ir ett prioriterat omrade och sociala faktorer
ar ocksa ett viktigt tema i1 denna rapport, bade for dess betydelse for deltagarnas upplevelser
av sitt deltagande (19), och for de samband som finns mellan att leva ensam och demensrisk
senare i livet (19). Vi har darfor valt ut tre pastdenden i livsstilsenkédten som handlar om
upplevd ensamhet och jamfort hur deltagarna har svarat pa dessa fragor vid programstart och
vid uppfdljningen efter sju manader:

e Jag kédnner mig ofta ensam

e Jag har atminstone en riktigt néra och god vén som jag kan prata med om vad som
helst

e Jag Onskar att jag hade fler riktigt nira och goda vinner som jag kan vara helt 6ppen
med

Nér man jamfor svaren vid de bédda tillfallena framgar att deltagarna kénner sig mindre
ensamma (p=0,03), att de i storre utstrackning har ndgon de kan prata med om vad som helst
(p=0,37, ¢j signifikant) och att de kinner mindre behov av fler néra vénner (p=0,07, tendens
till signifikans). P4 individniva ser man att 15 personer kinner sig mindre ensamma, sju fler
personer uppger att de har en riktigt ndra vén, och 15 séger att de &r i mindre behov av néra

vanner, jamfort med hur de svarade pa samma fragor vid start.

Volontérernas upplevelser

Fem volontirer har arbetat i projektet, fyra av dem med att leda de sociala aktiviteterna och
med att arbeta som livsstilscoacher efter en sex-dagarsutbildning med uppféljande

handledningstriffar som kommunen anordnade. En av volontirerna har arbetat med data-
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support. Av svaren pa den enkét de besvarat pé (bilaga 4) framgar att volontirerna varit
tudelade i sina upplevelser av sitt arbete. De har svarat genom att ta stillning till pastdenden
pa en femgradig skala, med 3 som neutralt mittvirde. Eftersom det bara ir fem deltagare som
svarat, redovisas bara typvirdet, d v s det vanligaste svaret. A ena sidan kiinner volontirerna
att de har bidragit till samhéllet (typvérde 5), att deras insatser haft en positiv inverkan pa
deltagarnas livsstil och hélsa (4), att de fatt mojlighet att skapa meningsfulla relationer med
deltagare (4), att volontdrarbetet get mdjlighet till kompetensutbildning och fortbildning (4),
att arbetet har gett en kéinsla av personlig tillfredsstéllelse och meningsfullhet (4), samt att de
ként sig uppskattade och vérdefulla som volontirer (4).

Men deras upplevelse har varit negativ pd andra sétt och tre av fem séger att de inte skulle
stdlla upp igen i ett liknande projekt. Den framsta orsaken till det verkar vara de fordndringar
som skedde under planeringsfasen och som innebar att rollen som livsstilscoach tillkom for
fyra av volontirerna. Aven om de accepterade denna roll, upplever de att de inte blev
tillrackligt informerade om vad den skulle innebéra nér det giller tidsitgang och i vilken grad
det skulle kunna inkrékta pa deras privatliv 1 6vrigt. Detta framgar i frdgor om de ként sig
tillrackligt forberedda for uppdraget (typvarde 2), om de fatt tillrdckligt stod och vigledning
(2), om de haft tillrackligt med flexibilitet och mgjlighet att paverka sitt arbete (2), om
volontérarbetet haft negativa konsekvenser for privatliv och privata relationer (4), att det varit
svart att fa tid och balans for att hantera bade volontérarbetet och privatlivet (4).

Svaren pa nagra av de andra fragorna pekar inte lika tydligt &t nagot hall och redovisas darfor
inte.

Sammanfattningsvis ger alltsd svaren intryck av att volontdrerna bade har upplevt sin insats
som meningsfull och utvecklande, men att det funnits en kénsla av att bli ”lurad” att ta pé sig
ett stort extraarbete utan att fa nagon tydlig information om vad det skulle innebéra i form av
tid och komplexitet, och kanske framfor allt tidsdtgang och bundenhet. Det forstirks ocksa av
innehallet 1 den beskrivning fyra av volontdrerna forfattade kring sin insats (aterges i

Metoddelen) dir de framhéller den arbetstid de lagt ner, som utan tvekan dr imponerande.
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Diskussion och slutsatser

Sammanfattningsvis har projektet Hjdrnvigen uppskattats i mycket hog grad av deltagarna
och det har ocksa bidragit till méatbara och statistiskt signifikanta hdlsoforbattringar. Det har
ocksa lett till en f6rhdjd kénsla av livskvalitet och till minskad ensamhet. Det framgar av
savil deltagarnas egna upplevelser, genom nivaforbattringarna i kognititv formaga, och
genom forbéttrade vdrden pa de manga hélsorelaterade biomarkorer som vi har métt bade vid
programstarten och efter sju ménader. Eftersom resultaten har kommenterats i samband med
att de presenterats ovan, kommer vi hér att fokusera pa resultat och tolkningar av betydelse
for hur det forebyggande arbetet i kommunen kan utvecklas. De mest intressanta resultaten ar
ofta de som &r ovéntade, och det géller dven hér.

Ett av de dverraskande resultaten kom fran analysen av deltagarenkétens svar. Dér framkom
ett bristande sambandet mellan grad av deltagande i1 de schemalagda aktiviteterna och graden
av de livsstilsfordndringar som deltagarna uppgav att de hade genomfort. De ndrmast
obefintliga sambanden mellan registrerad nirvaro/deltagande och fordandringar i biologiska
hélsovédrden, men dven i forhallande till prestationsforbéttringar 1 det kognitiva
traningsprogrammet, blev en sorts objektiv bekriftelse pa att det som deltagarna subjektivt
rapporterade faktiskt stimde. Detta star i kontrast mot resultaten fran den ursprungliga
FINGER-studien. Dir fann man tvértom att det bara var deltagare med hog nirvaro som fick
ndgra positiva effekter (7), trots att vi definierade hogaktiva och lagaktiva deltagare pa samma
sédtt som i den analysen.

Fragan som uppstar dr dd pa vilket sitt deltagarna med ldgre nérvaro 1 det schemalagda
programmet i Hjdrnvdgen dnda kunde fa sé stora upplevda och métbara forbattringar. En
mdjlighet dr den huvudsakliga skillnad i upplidgget mellan Hjarnvigen-programmet och
FINGER-studien: Eftersom vi hade kombinerat det schemalagda programmet med en
sjalvstyrd modell, och eftersom vi kunde se att en majoritet av deltagarna arbetade aktivt med
sina egna livsstilsplaner vid sidan av det schemalagda programmet, dr det tdnkbart att en del
av dem kompenserade ett ldgre deltagande i det schemalagda programmet med aktiviteter de
hade utformat sjilva. Det som talar for det ar just deltagarnas svar i deltagarenkéten. De som
helt instdmde 1 pastaendet att de hade fordndrat sin livsstil genom Hjérnvégen, tyckte inte att
ett aktivt deltagande i programaktiviteterna var sa viktigt. I stéllet lyfte de fram den
information de hade fatt genom foreldsningarna och av dietisten, och dessutom vérdet av
livsstilsprofilen och den egna livsstilsplanen. Om man vager ithop dessa resultat kan en
slutsats bli att motivation, medvetenhet och information stirker individerna och 6kar deras

chanser att lyckas fordndra sin livsstil 1 positiv riktning. Att de dessutom i storre utstrickning
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ansag att de skulle fullfoljt programmet oavsett vilket stod de fick fran sin omgivning
understryker ocksa att motivation och sjélvstindighet dr nyckelfaktorer.

De som uppgav att de i storre grad hade dndrat sin livsstil, uppgav dndé att de uppskattade
mojligheten att traffa nya méanniskor och utéva aktiviteter tillsammans med andra. Det
anknyter 1 sin tur till den paradox som Lotte Heimes fann i sin masteruppsats: att sociala
kontakter och gemenskap upplevs positivt, men dr inte avgdrande for deltagandet i
programmet eller for att gora genomfora livsstilsforbattringar. Sammantaget tyder detta pa att
de livsstilsfordndringar som genomfordes huvudsakligen berodde pa deltagarnas vilja och
beslutsamhet, vilket i sin tur kunde relateras till information om livsstilens betydelse liksom

den 0kade medvetenheten om den egna livsstilen och befintliga forbéttringsutrymmen.

I Hjarnvagen ladgger vi redan stort fokus pa de faktorer som enligt denna analys verkar ha
betydelse for framgangsrik fordndring: Att stirka deltagarna genom medvetenhet och kunskap
(t ex genom kartldggningen av deras nuvarande livsstil med forbéttringsutrymmen, genom
foreldsningar och diskussioner om livsstilens betydelse) och genom ett starkt socialt inslag,
som enligt Lotte Heimes kan vara speciellt viktigt for deltagare som saknar ett starkt socialt
natverk. Hon sammanfattar sina slutsatser nér det géller den sociala dimensionen pé detta sétt:
Framtida interventioner bor ta hénsyn till vikten av socialt stod genom att inkludera socialt
engagemang och uppmuntra till aktiviteter utanfor programmet. Detta kan innebdra att man
bildar mindre grupper for att hjdlpa deltagarna att knyta ndrmare band och upprdtthalla
stodet efter att interventionen har avslutats. Detta tillvigagdangssditt dr inte bara anvindbart
for livsstilsfordndringar utan hjdlper ocksa till att forhindra ensamhet och social isolering,
vilket deltagarna identifierade som stora bekymmer ndr de saknade tillrdckligt socialt stod.
Att involvera ndra sociala kontakter, till exempel partners i interventionen, kan dessutom
vara sdrskilt anvindbart pa omraden som kostfordndringar, ddr det kan gora stor skillnad att
ha stod. Deltagarnas varierande preferenser for stod understryker behovet av att skrdddarsy
interventioner efter individuella behov. Detta skulle kunna omfatta valfria aktiviteter for
socialt engagemang som tar hdnsyn till varje deltagares befintliga stédndtverk och personliga
egenskaper, till exempel deras tilltro till sig sjdlva i att lyckas genomfora

livsstilsfordndringar.

Till detta kan man ldgga betydelsen av motivation och information for att starka individens
vilja att hitta och genomfora aktiviteter som ar nyttiga, lustfyllda och som pa ett flexibelt sétt

kan integreras i vardagslivet i storsta mojliga utstrickning — gérna tillsammansmed andra.
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Ett annat resultat virt att reflektera over dr volontirernas kluvna instéllning till sin roll.
Samtidigt har volontirernas insatser varit viktigt for projektets genomforande och det positiva
resultatet. I framtiden bor vi béttre efterstrava att fordela arbetsgifterna sa att de blir battre
anpassade till den enskilde volontirens resurser, inklusive tidigare erfarenhet, kompetens, tid
och Ovriga livssituation utanfor volontdrarbetet. Volontararbetet méste g att kombinera med
livet 1 6vrigt for att den modellen skall vara héllbar. Vi bor ocksé vara mer noga med att
beritta vad en viss volontdrinsats innebér 1 form av innehall, tidsédtgang och bundenhet till

vissa tider.

Relevans for samhallet

De flesta kroniska sjukdomar, inklusive demenssjukdomar, har en stark koppling till alder.
Om de livsstilsforandringar som skapats 1 programmet Hjdrnvagen skulle f storre spridning,
med de positiva hélsoeffekter som dokumenterats i denna rapport, borde det innebéra att dldre
personer kan bygga upp en buffert som skyddar mot ohélsa och skjuter fram tidpunkten for
olika sjukdomars debut. Innehallet i programmet bygger pd evidens om riskfaktorer for
demens. Varje demensfall kostar omkring en halv miljon kronor per ar. Det skulle alltsé racka
om bara ett fatal personer kan undvika att drabbas per ér, for att ge en besparing pa flera
miljoner varje ar for kommunen, férutom undvikande av den tragedi det innebér for bade

individen och dess omgivning att fa en demensdiagnos.

Planerad utveckling av Hjarnvagen-projektet

I nésta fas av programmet skall vi undersdka effekterna av att enbart anvénda den sjélvstyrda
modellen, d v s utan inslaget med det intensiva schemalagda aktivitetsprogrammet. Vi vill se
om det kan underlétta for deltagarna att bibehélla de positiva fordndringar de uppnédde 1
forsta fasen genom den “hybridmodellen” vi hir har beskrivit och utvirderat.

Vi kommer parallellt med detta att testa en &nnu mer resurssnél variant dér vi anvander
gruppsamtal 1 stillet for individuella livsstilssamtal for att utveckla individuella
livsstilsplaner.

Under slutet av 2024 skall vi jamfora utfallet mellan dessa tre modeller, vilket kommer att ge
underlag for kommunen att besluta hur man vill g& vidare for att pa det mest
kostnadseffektiva sattet arbeta hélsofrdmjande, speciellt for att motverka kognitiva

forsdmringar i den dldre befolkningen.
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Det finns ocksé tankar om att eventuellt anpassa och integrera det nya arbetssittet pa olika

nivaer i kommunen, vilket dven skulle kunna inkludera dagverksamheten och hemtjinsten.

Begréansningar

Liksom 1 alla studier finns det inslag som gor att vissa resultat maste tolkas med forsiktighet.
P& flera av fragorna i deltagarenkéten har svaren en dalig spridning eftersom de flesta svarat 4
eller 5. Det ger et briackligt underlag for vanliga korrelationsberdkningar. For att motverka
detta, har alla dessa korrelationer berdknat genom Spearman-korrelationer
(’rangkorrelation”), 1 stéllet for Pearson-korrelationer. Det ger mer robusta viarden och ar
dessutom det mest korrekta nér data finns pa ordinalnivd som dessutom inte &r
normalférdelade. Det innebir énd4 en risk att enstaka korrelationer kan vara missvisande. A
andra sidan pekar dessa korrelationer i samma riktning som korrelationerna pé kvotdataniva (t
ex mellan biomarkdrer och registrerad ndrvaro), vilket ger storre trovérdighet at resultatet
aven ndr det géller resultaten fran deltagarenkéten.

Deltagarenkéten var helt anonym, vilket innebdr bade for- och nackdelar. Den frimsta
fordelen dr att svaren blir mer tillforlitliga ndr det inte gér att hirleda ett visst svar till en viss
person. Deltagare som har en negativ instdllning eller eventuell kritik behdver dé inte tveka att
framfora det. En nackdel ar dock att det inte gar att relatera dessa svar till annan data som
samlats in.

Prestationspodngen fran CogMed innehaller en inldrningskomponent fran de forsta
traningstillfillena som inte avspeglar verklig nivahdjning av den kognitiva formégan. Dessa
data skall dérfor inte tolkas som objektiva métt pa kognitiva forbéttringar, utan som relativa
(som ordinaldata). Ddrmed kan man jaimfora nivaforandringar i kognitiv prestation mellan

deltagare, och relatera dessa skillnader till andra variabler, vilket vi har gjort hér.
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