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HOGSKOLANZALAND

ALAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Mariehamn 7.6 2019

Redovisning av
MEDEL FOR NYA SAMORDNINGSPROJEKT MED ALANDSK ANKNYTNING INOM
ALDREOMSORG

Erika Boman/Hégskolan pa Aland tilldelades fér aren 2017-2018 medel fér forverkligande av
samordningsprojekt med alandsk anknytning inom aldreomsorg, att samordna redan
befintliga resurser men dven mdjliggéra nytdnkande aktiviteter, utvardera och utveckla
aktiviteter/modeller med malsattningen att framja psykisk hélsa bland &ldre pa Aland. For de
erhallna medlen har projektet Frémjande av psykisk hélsa bland &ldre p& Aland genomforts.

Beskrivning av genomférande och utvardering av projektet aterfinns i projektrapporten som
finns i fulltext pa hégskolans hemsida. P4 samma sida finns aven lank till den delrapport
som genomférdes av en hogskolepraktikant under projekttiden:
https://www.ha.ax/forskning-samverkan/projekt/framjande-av-psykisk-halsa-bland-aldre-pa-al
and/

Ekonomisk uppgifter bifogas som separat bilaga.

Om det finns dnskemal att fa veta mer om projektet svarar jag garna pa fragor/fortydligar
och/eller presenterar projektet vid lampligt tillfalle.

Jag tackar 6dmjukt fér mojligheten att f& genomféra projektet, som vi hoppas och tror att
projektet har spridit ringar pa vattnet och inspirerat till motsvarande aktiviteter i andra
organisationer.

Med vanlig halsning,
Erika Boman

PB 1010, AX-22111 Mariehamn, Aland, Finland
+358 (0)18 537000 info@ha.ax www.ha.ax


https://www.ha.ax/forskning-samverkan/projekt/framjande-av-psykisk-halsa-bland-aldre-pa-aland/
https://www.ha.ax/forskning-samverkan/projekt/framjande-av-psykisk-halsa-bland-aldre-pa-aland/

Budgetuppféljning Framjande av psykisk hélsa 2017-2019

Lonekostnader

Projektanstalld 2017
2018
2019

Projektanstalld 2017
2018
2019

Ovrigt

Overhead HA

Hyreskostnader (gruppaktiviteter)

Material

Traktering

Annonsering

Fortbildning/studiebesdk

Utflykter

Resekostnader

SUMMA

27769,66

39870,11

1658,96

1176,19

4466,71

0

6300

5330,91

337,13

986,89

1721,73

642,75

644

268,48

91173,52

inkl. soc avg.

inkl. soc avg.



Framjande av psykisk halsa bland
aldre pa Aland

Forfattare: Erika Boman & Erika Borenius-Kankkonen

Hogskolan pa Aland, 2019:01
BN S/8-057-9735:32-¢
ISSN 2243-397X

gF APPLIED SCiENCES

o \ 1



PROJEKTRAPPORT

Framjande av psykisk halsa bland
aldre pa Aland

Forfattare: Erika Boman & Erika Borenius-Kankkonen
Hégskolan pa Alands publikationsserie nr 2019:01

ISBN 978-952-9735-32-4
ISSN 2243-397X



Projektledarens forord

Bakgrund och malséttning
Projektets teoretiska perspektiv

Arbetsgrupp och samverkan

Projektets deltagare
Insamling av kvantitativ data om deltagarna
Resultat av kvantitativ data

Aktiviteter och utvirdering
Utvérdering av projektet
Individuella samtal
Samtalsgrupper
Sommargrupp
Utvérdering av sommargrupp
Bron till psykiskt védlbefinnande
Utvardering av Bron till psykiskt vilbefinnande
Samtal med mening
Utvirdering av Samtal med mening
Mindfulness
Utvérdering av mindfulness
Oronakupunktur
Utvardering av 6ronakupunktur
Oronakupunktur i kombination med Mindfulness
Halsoveckan
Utvérdering av hilsoveckan
Foreldsningar och samhéllsinformerande aktiviteter
Kulturella och sociala aktiviteter
Sammanstéllning 6ver genomforda aktiviteter
2017
2018

Sammanfattning och rekommendationer
Aktivitetskoordinatorns avslutande reflektion

Referenser

10

10
12
13
13
13
14
15
15
16
17
17
18
19
20
21
21
21
21
23
24
24
24

25
27
28



Projektledarens forord

I samband med mitt avhandlingsarbete (Boman, 2016a) genomférdes en enkdtundersékning som
riktade sig till samtliga dldre kvinnor pa Aland. Ar 2015 genomfdrdes en uppfoljande
enkétundersokning som ocksa inkluderade de éldre miannen (Boman, 2016b). Utifran dessa
datainsamlingar kunde det konstateras att minga éldre pa Aland har goda forutsittningar for ett gott
aldrande. Resultaten visar dock att variabler relaterade till psykisk ohélsa, sésom ensamhet och
nedstdmdhet, tydligt pdverkar den dldre personens allminna upplevelse av hidlsa och vélbefinnande.

Utdver ett intresse av att studera hélsa och livskvalitet bland 4ldre pa Aland, var fokus pa mitt
avhandlingsarbete inre styrka som en hilsoresurs (Boman, 2016a). Inre styrka ar ett begrepp som kan
beskrivas och forstas pa manga olika sétt. Mitt avhandlingsarbete baserades pa en teoretisk modell
som har utvecklats vid Institutionen for omvardnad vid Umea universitet (Lundman et al., 2010).
Modellen bygger pa flera ars studier, dir erfarna forskare har studerat olika inre resurser som i tidigare
forskning visat sig ha betydelse for att ménniskor skall kunna uppleva vilbefinnande trots sjukdom
och motgangar i livet. I den aktuella teoretiska modellen bygger inre styrka pa fyra dimensioner:
samhdrighet, kreativitet, fasthet och flexibilitet. Samhorighet handlar om att upprétthélla kontakt till
andra, till sig sjélv/sitt inre och/eller till annat (t ex. natur, djur eller hogre makt). Samhdrighet handlar
dven om att kdnna delaktighet, gemenskap och engagemang. Genom att vara kreativ kan 16sningar pa
utmaningar i livet hittas och det finns en drivkraft att forsdka péverka den egna situationen och se
mojligheter 1 utmaningar som livet erbjuder. Fasthet handlar om att vara férankrad i sig sjalv och i sin
livssituation, att sdtta upp mal for hur man vill ha och leva sitt liv, samt ha sjalvkéansla och
sjdlvdisciplin att na dit man onskar. Flexibilitet handlar om att “kunna se bada sidor av myntet”, att
vara 6dmjuk infor vad livet har att erbjuda och om att i aldrandet kunna identifiera sig sjélv i den
forandrade kroppen och den fordndrade livssituationen (Boman, Haggblom, Lundman, Nygren &
Santamaki Fischer, 2015; Lundman et al., 2010).

For att kunna skatta personers inre styrka arbetade forskningsteamet bakom den teoretiska modellen
fram en skattningsskala, Inre styrka-skalan (Lundman et al., 2011). Skalan har tillimpats i
datainsamlingarna pa Aland och resultaten indikerar att Aldre pa Aland som grupp uppvisar stark inre
styrka. Vidare kunde det konstateras att starkare inre styrka sdnker oddsen for nedstdmdhet. Daremot
visar en svagare inre styrka samband med ldgre sjdlvskattad psykisk hélsa, symtom pé depressivt
tillstand och ensamhet. Forskning indikerar att stirkande av inre styrka skulle kunna vara fordelaktigt
for att uppleva, framfor allt, psykisk hélsa i aldrandet (Boman, 2016a).

Ar 2017 utlyste Alands landskapsregering medel for ett samverkansprojekt med mélsittningen att
fraimja hélsa och vilbefinnande bland #ldre pa Aland. Jag sig en mojlighet att arbeta for att frimja
psykisk hélsa bland annat genom att stérka &ldre personers inre styrka. En ansdkan ldmnades in och
beviljades. P4 Alands landskapsregerings hemsida kan man lisa att 90 000€ beviljats Erika Boman
och Hogskolan pa Aland “for att samordna redan befintliga resurser i landskapet Aland men dven
mojliggdra nytinkande aktiviteter, utvardera och utveckla aktiviteter/modeller med malsittningen att
framja psykisk hélsa bland éldre. Projektet riktar sig till att stodja dldre personer med (risk for)
psykisk ohélsa, stodja personal inom vard och omsorg som identifierar dldre (med risk) for psykisk
ohélsa och tredje sektorn.”

Malsittningen med detta projekt var att kartligga, samordna och vid behov komplettera redan
befintliga resurser inom hélso- och sjukvarden, kommunerna samt tredje sektorn rérande aktiviteter
som kan verka hilsofrdmjande for dldre personer i risk for/som lider av psykisk ohélsa. For att



verkstilla arbetet skulle en “aktivitetskoordinator” anstéllas. Jag blev tipsad om en ergoterapeut som
arbetade inom psykiatrin. Vi triffades och det kidndes ratt fran forsta stund. Projektet startades upp
10.4 2017 och avslutas 31.12.2018. Under projekttiden har 80 dldre personer varit i kontakt med
aktivitetskoordinatorn. Under projektets gdng har vi fatt mycket positiv feedback, men dven
konstruktiv feedback att beakta i hélsofrdmjande arbete for malgruppen framover.

I denna rapport beskrivs projektets bakgrund, hur vi arbetat och vilka aktiviteter vi har genomfort och
varfor. Vidare presenteras en utvirdering av projektets aktiviteter utifrén deltagarnas perspektiv,
aktivitetskoordinatorns personliga reflektioner samt rekommendationer for framtiden. Vi hoppas att
rapporten ska kunna vara till stod for fortsatt arbete for att frimja psykisk hélsa bland &ldre personer.

Erika Boman
Projektledare



Bakgrund och malsattning

Att bli och vara dldre! kan innebéra en ny fas i livet. Aldrandet kan innebéra en tid for 6kad frihet och
minskade krav, att fa 6kat utrymme for befintliga och nya intressen samt tid for familj och vénner, for
reflektion och personlig utveckling (Keller, Leventhal & Larson,1989; Nilsson, Ekman & Sarvimaki,
1998; Nygren, Norberg & Lundman, 2007. Santaméki Fischer, Norberg & Lundman, 2008). Men
aldrandet kan ocksa vara forknippat med hélsorisker och forluster sdsom en avslutad yrkeskarriér,
forlust av livspartner och reducerat socialt natverk samt nedsatt fysisk och kognitiv formaga (Blane,
Netuveli & Montgomery, 2013; Braam et al., 2005; Clegg, Young, Iliffe, Rikkert & Rockwood, 2013;
Das, 2013; Grundy, 2006; Walston et al., 2006). I regel innebér &ldrandet en period i livet dér man &r
sarskilt utsatt for hot mot hédlsa och vilbefinnande (Global Burden of Disease Study 2013
Collaborators, 2015; World Health Organization, 2013a).

Enligt Virldshilsoorganisationen, WHO, definieras hilsa som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning. Enligt WHOs
konvention &r “(a)tt uppna basta mojliga hilsa varje manniskas grundldggande rattighet” (World
Health Organization, 2013b). Psykisk hélsa kan betraktas som en integrerad del av hélsa och
vélbefinnande; dven om den fysiska hélsan kan betraktas som god kan psykisk ohélsa medfora ett stort
lidande och illabefinnande (World Health Organization, 2013a). Psykisk ohélsa bland dldre ar relativt
vanligt; vanligare 4n man tidigare trott (Skoog, 2011). Studier visar att det kan vara sa manga som 20-
40 % av de hemmaboende dldre som kan vara drabbade av psykisk ohélsa i ndgon form (Braam et al.,
2014; Socialstyrelsen, 2013; Wang, Kearney, Jia & Shang, 2016). Depression och angest/oro ér de
vanligaste ohélsotillstinden (Bryant, Jackson & Ames, 2008; Wang, Kearney, Jia & Shang, 2016). Det
har konstaterats att dldres psykiska ohélsa &r ett eftersatt omrade (Socialstyrelsen, 2013).

P4 Aland skickades ar 2010 ett frageformulir ut till samtliga dldre kvinnor (65 &r och #ldre). Det
kunde konstateras av ca 11 % av kvinnorna som besvarade formuléret led av nedstimdhet och bland
de allra dldsta (80 ar och éldre) var férekomsten 20 % (Boman, Gustafson, Haggblom, Santamaki
Fischer & Nygren, 2014). Symtom pa depressivt tillstdnd visade samband med nedsatt bade psykisk
och fysisk sjdlvskattad hdlsa (Boman, Haggblom, Lundman, Nygren & Santaméki Fischer, 2016). Det
konstaterades att mer uppmérksamhet bor riktas mot psykisk ohélsa bland den éldre befolkningen pa
Aland samt mot resurser som kan frimja hilsa och vilbefinnande trots sjukdom, funktionsnedsittning
och andra motgangar vanliga i dldrandet (Boman, 2016a). Fem ar efter det forsta utskicket skickades
ett nytt frageformuldr ut. Denna géng inkluderades 4ven minnen. Resultaten visade sig vara liknande
som i den tidigare undersokningen: bland hemmaboende dldre som tolkas vara i den tredje aldern?
rapporterar ca en av tio att de kinner sig nedstimda. Ungefér lika ménga lider av ensamhet (Boman,
2016b).

Vidare visar tidigare studier att det i samhallet i stort, liksom bland personal inom véard och omsorg,
finns en felaktig uppfattning om att psykisk ohélsa &r en naturlig del av aldrandet (Davison, McCabe,
Mellor, Karantzas & George, 2009; Wuthrich & Frei, 2015). Det finns ocksa en forestillning om att
personer sjdlva forsatt sig i en livssituation som drivit dem till psykisk ohélsa, dvs att psykisk ohédlsa
mer eller mindre skulle vara sjalvforvallat (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, 2011).
Forestdllningar som dessa kan gora att 4ldre med symtom pa psykisk ohélsa inte soker vard och/eller

! Aldre definieras i detta projekt som en person som ir 65 ar eller éldre.

2 Den tredje aldern definieras foretridesvis som en social livsfas, vilken borjar med alderspensionering och
slutar med beroende av andra for att klara vardagen, se t ex Thelin, A. (2009). Den tredje dldern — en
kunskapsdversikt https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:221709/FULLTEXTO1.pdf



https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:221709/FULLTEXT01.pdf

att vardpersonal inte identifierar dessa symtom som tecken pa ohilsa. Det kan konstateras att psykisk
ohélsa bland dldre é&r ett eftersatt omrdde och att identifiering och behandling samt socialt stod till
aldre med psykisk ohélsa behover forbattras. Det konstateras vidare att det finns olika typer av
aktiviteter som kan tillimpas for att fraimja psykisk hdlsa bland dldre (Apostolo, Queiros, Rodrigues,
Castro & Cardoso, 2015; Berry, Barrowclough, Byrne & Purandare, 2006; Forsman, Schierenbeck &
Wahlbeck, 2011). P4 Aland erbjuder hilso- och sjukvérden, kommunerna samt tredje sektorn olika
typer av aktiviteter som kan verka hélsofrdmjande. Det har dock framkommit att information om de
olika aktiviteterna/tillgéingligt stod kan vara svartillgidngligt for manga i malgruppen. Vidare fokuseras
manga aktiviteter pa frimjande av fysisk hédlsa och det bedoms finnas ett behov av att utveckla
aktiviteter/modeller for att frimja psykisk hilsa bland éldre pa Aland.

Malsittning med detta projekt var att kartldgga, samordna och vid behov komplettera redan befintliga
resurser inom hélso- och sjukvarden, kommunerna samt tredje sektorn rorande aktiviteter som kan
verka hédlsoframjande for dldre personer som ér i risk for psykisk ohélsa/lider av psykisk ohélsa.
Malsittningen var dven att arbeta evidensbaserat och utvirdera de aktiviteter som genomfors i
projektet.

Projektets teoretiska perspektiv

Projektet har fokuserat pé att frimja psykisk hélsa bland &ldre personer fran ett salutogent,
personcentrerat och styrkebaserat perspektiv. Utifran det salutogena perspektivet riktas fokus mot det
hilsofraimjande arbetet och hilsa betraktas som mer 4n bara franvaro av sjukdom (Antonovsky, 2005).
Deltagarnas vilbefinnande har varit i centrum av intresse, inte diagnoser och/eller sjukdomar.

Utifrén det personcentrerade, styrkebaserade perspektivet riktas fokus pa personens styrkor, formagor,
vilja och behov. Virdighet, medkénsla och respekt dr centrala viarden. Det personcentrerade
forhallningsséttet handlar om att ”mdta personer” och ”gdra nagot tillsammans med dem” istéllet for
att ”behandla patienter” och “gdra négot for dem” (Edvardsson, 2015). Det styrkebaserade
perspektivet handlar dven om att 13ta de ildre personernas inre styrka® vixa.

3 Begreppet inre styrka beskrivs nirmare i rapportens forord.



Arbetsgrupp och samverkan

“Arbetsgruppen” har bestatt av projektledare Erika Boman, 6verlirare vid Hogskolan pa Aland,
legitimerad sjukskotare och medicine doktor i omvardnad med dldres hélsa och vélbefinnande som
centralt forskningsomrade, samt projektanstélld Erika Borenius-Kankkonen, legitimerad ergoterapeut
med mangarig arbetserfarenhet frin psykiatriska rehabiliteringsmottagningen inom Alands hilso- och
sjukvérd (AHS). Den projektanstillda har haft 75-80 % tjinstgdringsgrad och projektledaren har haft
5 % tjanstgoringsgrad i projektet. Tillsammans har 28 dokumenterade arbetsméten hallits dér
projektets aktiviteter har planerats och foljts upp. Utover detta har ett antal mindre formella méten
hallits.

Under projektet har samarbete mellan olika aktorer dgt rum. Initialt genomfordes en inventering av
olika aktiviteter i samhéllet som kan verka hélsofrdmjande, med fokus pa frimjande av psykisk hélsa.
I samband med denna inventering skapades samtidigt kontakter med olika aktdrer i samhéllet. Flera av
dessa har sedan varit virdefulla formedlare av projektet. Framforallt har den ergoterapeut som arbetar
med hilsofrimjande hembesdk inom AHS spridit information samt férmedlat flera deltagare till
projektet. Det har ocksé psykiatrisjukskotaren vid psykologmottagningen vid Hélsocentralen i
Marichamn (AHS). Ytterligare samarbete och informationsutbyte gillande respektive verksamheter
har forekommit mellan hemrehabteamet och socialarbetare i Marichamn stads dldreomsorg samt
genom personligt ombud vid Handicampen. Vidare har projektet presenterats vid arbetsplatsmoten pa
Paramedicinska avdelningen och Psykiatriska rehabiliteringsmottagningen (AHS) samt
Beroendenmottagningen (Mariehamns stads regi). Samarbete har 4ven upprittats med psykiatriska
avdelningarna (AHS). Information om projektet har spridits till personal inom AHS genom det interna
nitbaserade informationsbladet, inklusive uppmuntran om att ta kontakt med projektets
aktivitetskoordinator vid fragor och/eller intresseanméilan av potentiella deltagare. Vi har dven
samarbetat med och information om projektet har dven spridits genom Folkhilsan pa Aland, Emmaus
Aland, Roda korset pa Aland, via diakonin i Mariehamns forsamling och ansvarsperson for
Aldreomsorg pa distans (Jomala kommun).

Projektet har varit synligt i media i form av olika reportage: tva ganger i respektive lokaltidning samt
tre génger i Alands radio. Vidare har aktivitetskoordinatorn personligen informerat om projektet vid
ett mote med representanter fran olika férsamlingar och har haft kontakt med olika personer fran
diakonin i olika forsamlingar under projektets gdng samt informerat om projektet vid ett méte med
Jomala kommuns dldreomsorgsgrupp. Projektet har vidare representerats vid Seniorméssan pa Roda
korsgarden och vid Trobergshemmets Oppet hus.

I vetenskapliga/populédrvetenskapliga sammanhang har projektet presenterats vid Hogskolan pa
Alands egna FoU-dagar. Preliminira resultat har presenterats vid HTTS XV:nde nationella
vardvetenskapliga konferens 1 Vasa i september 2018. Vidare har abstrakt har skickats in till
International Association of Gerontology and Geriatrics European Region Congress 2019 och
projektet kommer att presenteras vid slutseminariet for Alands landskapsregerings projekt Aldres
psykiska ohélsa i april 2019.

Projektledaren har parallellt med detta projekt varit sakkunnig i projektet Aldres psykiska ohilsa pa
Aland, Alands landskapsregering, vilket mojliggjort samverkan/kunskapsspridning projekten emellan.

Utover det som presenterats ovan, som kan ses som en del i att marknadsfora projektet, har projektet
marknadsforts i form av annonsering. Annonser har férekommit vid flertalet tillfillen i Alands



samtliga kommunblad, tre ganger i Nyset (Marichamns pensiondrsforenings tidning), tva ganger i
Handicampens Handikappbulletin och en géng i Alandstidningen. Informationsblad har funnits pé
Hilsocentralen i Mariehamn och Godby samt Paramedicinska avdelningen (AHS), liksom pa
Folkhélsans Allaktivitetshus, Rodakorsgarden och Mariechamns stadsbibliotek.

For att ldra kdnna andra verksamheter som verkar for inkludering, samverkan och for att fraimja
vilbefinnande for sin malgrupp har dven studiebesdk genomforts, bl a till Stadsmissionens
Aldrecentrum i Stockholm och till Ungdomshuset Boost i Mariehamn.

Projektets deltagare bjods in att delta i en kostnadsfri tur med Albanus sommaren 2017
och 2018. Turen arrangerades i samarbete med “Batédventyret”/Marika “Mysan” Sundqvist.
Under turen bjods pa kaffe, smorgas och bulle. Deltagare fran Ungdomshuset Boost bistod med
fikaserveringen.




Projektets deltagare

For att fa en uppfattning om vilka som deltagit i projektet beskrivs projektets deltagare nedan
kortfattat utifrdn vad som framkommit i de intervjuer som projektledaren haft med deltagarna samt
kvantitativt baserat pa frageformulir som delats ut till deltagarna under projektet.

I samtal med deltagarna framkommer att deltagarna har sokt sig till projektet av manga olika
anledningar. Har exemplifieras nagra anledningar: Begrinsat socialt natverk for att man under langre
tid varit narstaendevardare eller for att man &r inflyttad och av dessa anledningar inte haft méjlighet
att upprétthélla respektive bygga nitverk. Begréinsat socialt nétverk pga
sjukdom/funktionsnedsattning. Ekonomisk situation som inte méter upp mot behoven for att kunna
delta i aktiviteter/upprétthélla socialt nitverk. Nyligen blivit pensionér och soker sin nya roll och
nagot meningsfullt att fylla dagarna med. Depression, angest, oro. Forsok att undvika det som kédnns
utmanande genom gedigna dagsprogram som har lett till svarigheter att slappna av. Nyfikenhet och
vilja att prova pé aktiviteter som man tidigare inte haft tillgéng till att testa.

Projektets deltagare kom frén i princip samtliga kommuner pa fasta Aland samt nirliggande
skérgardskommuner.

Insamling av kvantitativ data om deltagarna

Deltagarna ombads fylla i ett frageformulér. Detta fylldes i samband med att deltagaren
introducerades till projektet. Projektets fasta forankring i det personcentrerade och hélsofrdmjande
perspektivet prioriterades framom datainsamlingen. Detta bidrog till att nir aktivitetskoordinatorn
fann det olampligt att dela ut formulér, gjordes heller inte sa. Anledningen till att inte dela ut
formuléret kunde vara nedsatt kognitiv formaga och/eller nedsatt psykisk eller fysisk hilsa dir det
antogs att troskeln for att medverka i projektet skulle héjas om mer information/material delades ut.
Formularet delades inte heller ut till personer som var i kontakt med aktivitetskoordinatorn, men dér
det tidigt stod klart att de inte skulle bli aktiva deltagare i projektet. Totalt delades formuléret ut till 35
personer. Av dessa svarade 34 personer.

Deltagarna informerades skriftlig om syftet med datainsamlingen och att deltagandet var frivilligt.
Genom att fylla i och returnera formularet lamnade personen samtycke att delta. Formuldren var
kodade for att mojliggora att deltagaren kunde foljas dver tid. Kodlistan forvaras separat frén
frageformuldren och formuldren forvaras i last utrymme enligt gdllande forskningsetiska direktiv.

Frageformuléret inneholl bakgrundsfragor inkluderande alder, kon och civilstdnd, liksom
sjdlvskattning av aktuellt hilsotillstand i form av ett pastaende “I allmanhet skulle du sdga att din
hélsa ar...” med svarsalternativen utmérkt, mycket god, god, ndgorlunda och dalig. Det efterfragades
ocksa om personen har ndgon diagnostiserad sjukdom/funktionsnedséttning som paverkar det dagliga
livet, liksom om mojlighet att utfora givande sysselsittning. Formuldret inneholl dven fragor om
livshallning (Life Orientation Scale) (Pitkéld, Laakkonen, Strandberg & Tilvis, 2004), nedstdmdhet
(Geriatric Depression Scale, GDS-15) (Almeida & Almeida, 1999; Sheikh & Yesavage, 1986) och
inre styrka (Inner Strength Scale, ISS) (Lundman m fl., 2011).



Resultat av kvantitativ data

Av de 34 som fyllt i frigeformuliret var medeldldern 76,0 &r (min-max: 644-91 &r). Av de svarande
var 29 kvinnor och 6 mén. Betraffande civilstand var 11 gifta, 4 ensamstdende, 5 franskilda och 11
uppgav att de var dnka/ankling. Alla uppgav att de hade mojlighet att utfora givande sysselséttning,
men 26 uppgav ocksa att det var hindrade av olika orsaker. Hindrande orsaker var i fallande ordning
(med antal svarande i parentes®): bristande motivation/lust (13), sjukdom/funktionsnedsittning/smérta
(12), ekonomiska forutsdttningarna begransar (10), nedsatt horsel (8), nedsatt syn (6) och att
narstaendes behov av hjalp/stdd ar stort (3).

Av de som fyllt i formuléret angav 28 av deltagarna att de har ndgon diagnostiserad sjukdom. Bland
dessa har tva tredjedelar uppgivit att de har en eller tva diagnostiserade sjukdomar. Ingen skattade sin
hélsa som “utmérkt” och fyra skattade hélsan som “mycket god”. Majoriteten skattade sin hélsa som
“god” (15 deltagare) eller “nagorlunda” (12 deltagare). Tva deltagare skattade sin hélsa som “dalig”.

Pa fragorna som ror livsorientering svarade ca tva tredjedelar (63 %) att de kidnner sig ndjda med sitt
liv, hélften (52 %) att de kénner sig behovda, hélften (48 %) att de har planer for framtiden, tre
fjardedelar (77 %) att de har livslust, hilften (50 %) att de kinner sig deprimerad/nedstimd och en
tredjedel (36 %) att de lider av ensamhet. Om man jimfor med den ildre befolkningen pa Aland
(Boman 2016b), indikerar resultaten av den aktuella datainsamlingen att en mindre andel av
projektdeltagarna kianner sig ndjda med sitt liv, farre kinner sig behovda, farre har planer for
framtiden och firre har livslust &n den éldre befolkningen pa Aland generellt. Vidare rapporterar en
storre andel av deltagarna att de kénner sig nedstdmda och en storre andel att de lider av ensamhet.

Vidare visar resultaten fran denna datainsamling att 15 deltagare (dvs néstan hélften av deltagarna) har
5 poiing eller mer pA GDS-skalan®. Det har tidigare konstaterats att 5 poiing eller mer pa DGS skalan
har samband med depressivt tillstand (Sheikh & Yesavage, 1986). I tidigare studie bland dldre kvinnor
pa Aland var motsvarande andel ca en tiondel (Boman, Gustafson et al, 2015). Utifrdn ovanstéende
dras slutsatsen att projektet fangat upp personer som pa olika sétt visar tecken pa psykisk ohélsa.

I analys av resultat pa inre styrka-skalan’ konstateras att medianvirdet pa inre styrka-skalan var 92,0
(min-max: 70-120) bland projektets deltagare. I en tidigare publicerad studie bland dldre kvinnor pa
Aland var medianvirdet 102,5 (Boman, Lundman, Nygren, Arestedt & Santamiki Fischer, 2017). Ett
hogre varde indikerar starkare inre styrka.

4 Utgangspunkten var att aldersgrinsen for projektets deltagare skulle vara 65 ar, men yngre alderspensionirer
kunde ocksé ta del av projektet nér uttalat behov fanns.

5 Notera att svarande kunde ange flera alternativ

6 Skalan omfattar 15 ja/nej-frigor. Den sammanlagda poingsumman pé skalan kan variera mellan 0-15 poing,
dér varje podng motsvarar ett symtom pa depressivt tillstand.

7 Skalan omfattar 20 frigor som besvaras pa en sexgradig likertskala (frén 1 - tar helt avstand till 6 - instimmer
helt). Den sammanlagda podngsumman pé skalan kan variera mellan 20-120 poéng. Hogre poéng indikerar
starkare inre styrka.



Aktiviteter och utvardering

Nar projektet planerades fanns det en malsattning att kartligga befintliga resurser for att framja
psykisk hilsa bland #ldre pa Aland. En 6vergripande kartliggning genomfdrdes i projektets uppstart
genom att lidsa olika foreningars/organisationers’kommuners hemsidor och ta kontakt med
nyckelpersoner for intervjuer och kartlaggning. Arbetet har sedan fortsatt och fordjupats under
projekttiden.

En malsittning var att pa basen av den inledande kartlaggningen av befintliga aktiviteter kunna stodja
dldre personer att hitta meningsfull aktivitet. Det fanns en ambition att skapa en internetbaserad
“aktivitetsmeny” dar information om olika resurser/aktiviteter skulle samlas och goras tillganglig for
allménheten. Det framkom dock tidigt att en sddan éatgérd skulle kréva en hel del administration och
det var oklart om négon skulle ta dver arbetet efter projektets slut. Vidare stod det klart att en del av
malgruppen stod utanfor det digitaliserade samhéllet. Upprattandet av en for allménheten tillgdnglig
aktivitetsmeny prioriterades darfor bort. Istéllet valde vi att erbjuda individuella samtal, inkluderande
bl a kartlaggning av personens tidigare och nuvarande intressen och erbjudande av ett skraddarsytt
aktivitetsprogram. De individuella samtalen beskrivs ndrmare pa sid 13.

En ytterligare malsittning var att komplettera redan befintliga aktiviteter for att framja psykisk hilsa
bland dldre p& Aland. Det var prioriterat att aktiviteterna skulle kunna genomfdras i grupp, primért for
att motverka social isolering och stirka kénslan av samhdrighet, men ocksa ur effektivitetssynvinkel.
Som en kombination av resultatet av den inledande kartldggningen av befintliga aktiviteter, samt
utifran tidigare genomforda studier bland ldre personer pa Aland och erfarenhetsbaserad kunskap
framsteg:

1. Behov av att genomfora aktiviteter med fokus pa reflektion och eftertanke samt hantering av
vardagen inklusive hantering av symtom sdsom oro, angest, smarta och somnsvarigheter. Av
den anledningen bestdmde vi att inom ramarna for projektet erbjuda

a. samtalsgrupper
b. gruppaktiviteter med fokus pa att tréna medveten nérvaro och acceptans (mindfulness)
c. Oronakupunktur i grupp

2. Behov av att erbjuda aktiviteter pd sommaren da manga andra befintliga aktiviteter har

uppehall

Ovanstéende aktiviteter och utvirdering av dessa presenteras ndrmare pé sid 13-22.

Projektets aktiviteter beddms vara i linje med det hilsopolitiska programmet for Aland 2010-2020. 1
det hilsopolitiska programmet faststélls att utdver att rora pa sig och &ta bra mat, ar sociala kontakter
samt att kdnna sig behdvd och ha meningsfull sysselséttning centrala omraden for att uppratthalla
dldres hilsa och funktionsformaga (Alands landskapsregering, u.4.). Vidare lyfts i en rapport behovet
att utveckla det forebyggande, stirkande och hilsofrdmjande arbetet kring éldres psykiska hélsa pé
Aland (Alands landskapsregering, 2016).



Utvardering av projektet

Projektet har utvdrderats med olika metoder. Utvarderingen i denna rapport baseras pa de intervjuer
som har genomf6rts med deltagarna i grupp och individuellt. Att anvinda sig av intervjuer som
datainsamlingsmetod ansags lampligt da antalet deltagare var relativt litet och det var av intresse att
belysa deltagarnas erfarenheter av projektet och dess aktiviteter (Polit & Beck, 2017).

Deltagarnas erfarenheter av projektet som helhet underséktes sommaren 2018 av hogskolepraktikant
Mimmi Nordberg under handledning av projektledaren. Elva av deltagarna intervjuades och
intervjusvaren sammanstélldes i en rapport. Denna rapport finns tillgénglig i fulltext pa hogskolans
hemsida® (Nordberg, 2018).

Vidare har dven utvérdering av specifika aktiviteter genomfors genom intervjuer. Intervjuerna har
genomforts och sammanstallts i denna rapport av projektledaren. Detta forfaringssétt kan bidra till
rapporteringsbias (Polit & Beck, 2017). Projektledaren har dock efter bésta formaga hallit sig sa
objektiv som mojligt till resultaten och redovisar bade positiva och mindre positiva erfarenheter/
utvecklingspotential av projektet. For att 6ka trovardigheten har dven citat rapporterats. Vid urval av
citat har det efterstrivats att s& méangas rost som mojligt har blivit hord.

Vidare har projektet som helhet omnémnts i positiva ordalag i olika sammanhang. Ergoterapeut Inger
Hagstrom-Johansson, som arbetar med hélsofrimjande hembesdk, intervjuades i Alands radio i
seniormagasinet 70+. Inger séger: “Jag har slussat ganska ménga av mina klienter till henne
(aktivitetskoordinatorn) och det kédnns som en stor forlust om inte den verksamheten fér fortsitta. Jag

hoppas verkligen att det ska gé att 16sa, for den fyller en jittestor funktion”.’

8 Delrapport: Deltagarnas erfarenheter av projektet Frimjandet av psykisk hilsa bland dldre pd Aland
https://www.ha.ax/uploads/2018/09/deltagarnas_erfarenheter_av_framjande av_psykisk halsa nordberg_2018.
pdf

? https://alandsradio.ax/aland-idag/uppskattat-projekt-kan-fa-fortsattning



https://www.ha.ax/uploads/2018/09/deltagarnas_erfarenheter_av_framjande_av_psykisk_halsa_nordberg_2018.pdf
https://www.ha.ax/uploads/2018/09/deltagarnas_erfarenheter_av_framjande_av_psykisk_halsa_nordberg_2018.pdf
https://alandsradio.ax/aland-idag/uppskattat-projekt-kan-fa-fortsattning

Individuella samtal

Totalt har aktivitetskoordinatorn héllit 55 introducerande individuella samtal med dldre personer under
projektets gang. Syftet med samtalen har varit att hitta ndgon form av meningsfull aktivitet for
deltagaren i fraga. Aktivitetskoordinatorn har under samtalet aktivt lyssnat pa personens
livsberittelse ' med sirskild tonvikt pa tidigare och nuvarande intresseomréden och mojlighet att
utdva eventuella intressen. Aven socialt nitverk (eller brist pa detta) och i viss man ekonomisk
situation har diskuterats dér det varit relevant. Efter detta har tid for ett uppféljande samtal bokats for
de som Onskat (vilket 41 personer onskat). Infor det uppfoljande samtalet har aktivitetskoordinatorn,
utifran personens beréttelse, letat aktiviteter som kunde passa personen i frdga och sammanstéllt ett
skriaddarsytt forslag pa aktiviteter. Detta program har sedan gatts igenom pa det uppféljande samtalet,
tillsammans med uppf6ljning av personens vialmaende.

De introducerande samtalen har tagit mellan en till tva timmar i ansprak och uppf6ljningssamtalen
ungefdr en timme, exklusive planeringstid och resvéag. I tilldgg har tva av projektets deltagare foljts
upp med regelbundna individuella samtal pga av sviktande psykisk hilsa.

Ovrig personlig kontakt

Utover detta har en méangfald andra samtal forts via telefon for att t ex f6lja upp deltagarnas
vélbefinnande och genomforda aktiviteter samt mota upp mot behov av social kontakt. Det finns ocksa
ett antal deltagare som haft behov av att bli paminda om aktiviteter per telefon, sms eller e-post. Under
projektets gang har information om olika aktiviteter regelbundet sammanstéllts och skickats ut per
reguljér post till deltagarna (enbart ett fatal av deltagarna har haft tillgang till e-post). Vidare har
aktivitetskoordinatorn haft ett antal telefonsamtal med personer (inklusive anhdriga och vardpersonal)
som varit intresserade av/haft frigor om projektet.

Samtalsgrupper

Projektet startades upp i april 2017 och vi hade en klar ambition att erbjuda nagon form av aktivitet
redan den forsta sommaren. Vi valde att g ut med information om att man kunde f4 méjlighet att
delta i en samtalsgrupp dér vi erbjod social samvaro dar man traffades dver en kopp kaffe och
diskuterade teman som ror psykisk hdlsa och vdlméaende. Vi kallade denna samtalsgrupp for “Samtal 1
sommaren”. Utifran erfarenheterna av denna grupp ville vi prova ndgon/négra redan etablerade
samtalsgruppskoncept. Vi sokte material och har varit i kontakt med ett antal olika
organisationer/hdgskolor/universitet for att diskutera erfarenheter av olika modeller. Vi valde att prova
“Bron till psykiskt vilbefinnande” och “Samtal med mening”. Samtalsgruppmodellerna beskrivs
nedan.

Sommargruppen “Samtal i sommaren”.

Da intresset var relativt stort blev sommargruppen uppdelad i tva samtalsgrupper med fem deltagare i
varje grupp. Den ena gruppen triffades fyra gdnger och den andra fem génger. Gruppaktiviteten hade
flera syften. Dels 6nskade vi mota upp mot behovet av att ha ndgon form av regelbunden aktivitet
under sommaren, da andra aktiviteter i regel har uppehall. Dels ville vi skapa ett forum for att
diskutera allt fran praktiska vardagsbekymmer till existentiella livsfragor och pé detta sétt stirka
psykiskt vélbefinnande. Temat bestdmdes ibland utifrdn vad gruppen ville diskutera just den gangen
och ibland utifran gruppledarens forslag. Diskussionen styrdes minimalt och allt ifrén praktiska

10 Livsberittelsen 4r central i ett personcentrerat arbetssitt (se t ex Edvardsson, 2015).



vardagsproblem till dod och radsla for att forlora sin sjdlvstandighet diskuterades. I samband med
sommargrupperna ville vi dven utviardera om det finns ett behov av/en 6nskan om fortsittning av
samtalsgrupper, vilket deltagarna starkt 6nskade.

Utvardering av sommargrupp

Fokusgruppintervjuer holls med bada gruppernas deltagare och samtliga gruppdeltagare deltog i
intervjuerna. | forsta gruppen var deltagarnas medelalder 75,0 &r (min-max: 67-79 ér). I den andra
gruppen var deltagarnas medelalder 81,2 &r (min-max: 67-87 ar).

Gruppaktiviteten ansags vara ett virdefullt avbrott i vardagen. En deltagare sa: “Jag kommer ut pa
mandagarna. Inte gor jag ndgonting annars.” Traffarna kunde dven bidra till att deltagarna fick energi
att aktivera sig ytterligare: “Jag tycker jag far mer gjort hemma nér jag kommer hérifran. Man far en
energikick.” “Ménniskorna (ger energi). Det behovs inte sa mycket mer. Det behdvs att fa oss till de
hér stillena” sa en annan deltagare.

Flera av deltagarna hade sokt sig till aktiviteten da man borjat kdnna sig ensam/oroa sig for ensamhet.
Orsaken till kinsla av ensamhet kunde variera. En anledning var att man var inflyttad: “Jag dr inte
fodd hér. Jag har foljaktligen ingen slékt héir. Jag har inga gamla vénner hir. Sa man blir ganska
ensam.” En annan deltagare sa: “Som flera av er har sagt har jag pa senaste tid borjat kinna mig
ensam. Och da tycker jag synd om mig sjélv och far nén liten &ngestkénsla och da kénner jag att jag
maste gora ndgonting.” Vidare konstaterades att det ar viktigt att fa kinnedom om att man inte &r
ensam i sin ensamhet. En deltagare sa: “Det finns andra ocksa... det ir inte bara jag som ar ensam, det
finns andra ocksé. Det tycker jag man liksom kan trosta sig med. Jag ér inte den som har det allra
sdmst. Det finns de som har det lika”.

Det framkom ocksa ett virde i att fa utrymme att diskutera fragor som man kanske inte annars far
mojlighet att diskutera. Deltagarna hade en dialog om vad som skiljer denna verksamhet fran annan
verksambhet:

- “Nagra av oss triffas pa Klippan (Trobergshemmets dagverksamhet), men det ar inte samma sak.
Hér blir man niarmare bekant.”

- “Hér kommer man varandra narmare inpa livet.”

- “Och sa tycker jag nog att det har ger mera kanske (...) Klippan ar kravldst, men hér behover jag ge
nagot.” (...)

- “Haér &r det sé att man ska tala om vad man tycker” (...)

- “Vi har ju pratat om allt mgjligt s& dér (...) Bland annat f6rra gangen, sista gdngen sa tog vi upp det
hir med doden... Jag menar, sént ska man ju kanske inte prata om pa Klippan.”

- “Men jag tycker det dr bra. Man pratar for lite om doden”.

Att aktiviteten holls pa sommaren ansags vardefullt, dd manga andra foreningars/organisationers
aktiviteter avslutas och nérstaende/vénner aktiverar sig med annat. En deltagare sa: “Alla éker till sina
sommarstugor... Da far man sitta och vénta...”. Att grupperna holls sma ansags vara viktigt. En
deltagare sa: “Jag tror det hér &r.... det hir dr det absolut basta som har hant mig (...) att trdffa en liten
grupp som man lar kéinna bra och som man kan ha trevligt tillsammans med och diskutera med. Jag
alskar det har stéllet... den hér lilla gruppen”. Det framkom att fyra respektive fem tréaffar var for lite
och deltagarna onskade fortséttning.



Vidare framkom att det var viktigt att ha en ledare i gruppen som kunde styra samtalet sd att alla fick
komma till tals. Deltagarna vittnade vidare om att det &r mycket vardefullt att ledaren har forméga att
se och bekrifta alla deltagare i gruppen.

Bron till psykiskt valbefinnande

11 4r en diskussionsgruppsmodell som ér framtagen vid

Aldreinstitutet i Finland. Modellen har teoretisk utgngspunkt i positiv psykologi. Konceptet bygger

“Bron till psykiskt vilbefinnande

pa 10 grupptréaffar med ett unikt tema for varje traff och hemuppgifter dér emellan som knyter an till
aktuellt tema. Det finns en handbok for gruppledaren med temanas syften, forslag pa upplagg och
féardiga hemuppgifter (Laine, Fried, Heimonen & Kaélkéinen, 2018).

Malsattningen med konceptet ar att stiarka deltagarnas livskunskap samt erbjuda ett forum for utbyte
av tankar, funderingar och livserfarenheter utifrén de olika temana. Temana var: Valkommen till bron
for mentalt vdlbefinnande, Kraftkallor i vardagen, En 6ppen attityd ar en kraftkélla, Kraft och lardom
av livserfarenheter, Starkande beréttelser, Tacksamhet, Bra att ha manga viktiga saker i livet,
Meningsfull vardag, Framtidsutsikter och Att se framét. Avsikten var att hitta nya végar for deltagarna
till nya resursstirkande, positiva synvinklar pa sina egna liv (Laine et al., 2018).

Modellen anvédndes under hosten 2017 i tva slutna grupper med fem respektive sex deltagare i varje
grupp som traffades en gang i veckan i 10 veckor. Innan gruppstart traffade aktivitetskoordinatorn alla
deltagare individuellt {or att 1dra kinna dem béttre som stod for gruppindelningen samt {4 en klarare
bild 6ver deltagarnas forvantningar pa samtalsgruppaktiviteten.

Utvardering av Bron till psykiskt valbefinnande

Ambitionen var att halla fokusgruppintervju med bada gruppernas deltagare. Pa grund av praktiska
skél intervjuades bara deltagarna i den ena gruppen samt en deltagare i den andra gruppen. Totalt
intervjuades sju deltagare. Medelalder: 77,2 ar (min-max: 71-80 &r).

Samtalsgruppen sidgs ha medfort positiva effekter av flera av deltagarna. Det framkom att man “blivit
bekant med nya kompisar”, aktiviteten har varit ett vilkommet avbrott i tillvaron samt att det har varit
vérdefullt att trdffa andra personer i liknande situation som en sjilv och dela sina erfarenheter. En
deltagare sa: “Trots att vi dr ganska olika manniskor finns det ganska mycket gemenskaper dnda
liksom i livet”. En annan deltagare bekréftade: “Ja just det hér att, att det har varit intresserad att hora
vad andra tycker. Man ér ju vildigt insndad i sitt eget tinkande nédr man &r ensam. S& det har ju varit
roligt att hora andra, endel som ténker lika och en del som tycker annorlunda och si.” En annan sa:
“Jag har fatt triffa andra som ocksé haft problem, att jag inte &r ensam”. En deltagare vittnade dock
om att det varit psykiskt tungt att dela andra deltagares bordor och tycker deltagandet har varit
utmanande. Detta har uppmérksammats av gruppledaren som har haft uppfoljningssamtal med
deltagaren.

Det framkom att samtalsgruppens teman har varit bra for att sétta igdng en diskussion och temana har
dven stimulerat till fortsatt reflektion: “Alltsa kraftkallor i vardagen (vilket var ett tema), man tar saker
och ting for givet ndr man vaknar pd morgonen men att man dndéa har nagot att se fram emot under
dagen. Eller ocksa ehm det hir med att vicka tacksamhet (ett annat tema), nog tycker jag att jag med
all anledning har att vara tacksam, till exempel till sjukvérden hir pa Aland. Gangerna jag rakat ut for

! Diskussionsgruppmodellen heter ursprungligen “Bron till mentalt vélbefinnande”, men di begreppet “mental”
anvénds allt mer sillan valde vi istéllet att anvinda begreppet psykisk.



nagonting, det 4r smasaker, sa har jag fatt hjalp. Och ja, det andra med det hér att man sjadlv maste
forsoka skapa sig en meningsfull vardag (ett tredje tema). Vi kan inte sitta ddr hemma och rulla
tummarna och véanta. Sa det hir har lart mig att tdnka efter, pA min egen situation, det 4r bara jag som
kan gora det for mig sjalv.”

Samtidigt sades att en del teman har upplevts “lite konstiga”. En deltagare sa: “Jag tyckte aldrig att
det passa helt in p& mig, for jag fick en kénsla att dom som hittat pa de hér fradgorna har ingen aning
om hur det &r att vara attio ar och deprimerad. Dom vet inte, dom vet inte hur det kénns, de kanske har
last om det 100 ganger och studerat men de kan inte sitta sig in i det och det kan man inte fodra det
heller, man kan inte fodra det. Sa dérfor tycker jag, dom har varit jéttesvéara for mig att handskas med
de hér fragorna.” En synpunkt som delades med flera var att de hade onskat att haft méjlighet att delta
i en samtalsgrupp som denna tidigare i livet, gérna relativt néra pé tidpunkt for pensionering, da
ménga av temana handlade om hur man vill méta framtiden.'? “I mitt fall har ju den hér, kursen eller
vad man ska kalla det, kommit lite sent, eftersom jag ar s& gammal. Det skulle gdrna ha kommit for 10
&r sen. Men det &r ju himmelens bra att det har kommit igdng nu. Antligen.” I samband med intervjun
efterfragades om de skulle foredragit att traffas och samtala utan det stéd som konceptet erbjod, men
deltagarna var Gverens om att det behovs nagon form av struktur.

Hemuppgifterna, som dr en del av samtalskonceptet, uppgavs ibland vara trevliga och ibland
jattesvara. Deltagarna hade lite olika strategier for nar och hur de 16ste uppgifterna. Nagon arbetade
med dem i direkt efter respektive grupptraff, andra plockade fram den flera ganger mellan
grupptraffarna och sa att det var en bra distraktion i vardagens tristess och en deltagare sa att de
behdvde genomforas inom néra tid infor grupptraffen da det annars fanns risk att reflektionerna hann
falla ur minnet. Deltagarna hianvisade till att de ofta ar trotta och inte alltid hade ork att ta itu med
uppgifterna dven om de tyckte att de vara viktiga. De tyckte det var bra att det klart och tydligt
framgatt att hemuppgifterna var frivilliga. Oavsett forberedde de sig i varje fall mentalt inf6r nésta
traff.

Gruppstorleken ansags vara lagom. En deltagare uttryckte att de tva timmar som grupptraffarna pagatt
var for lang tid, det var for utmattande. [ samband med intervjun diskuterades dven gruppledarens roll.
Det kunde &ven konstateras att alla inte tar lika mycket utrymme i en grupp, vissa ir varit mer
tystlatna an andra. Gruppledaren har en viktig roll i att lata alla komma till tals och har “pushat pa” de
mer tystlatna. En deltagare sa att det varit virdefullt att blivit ombedd att dela med sig: “...just det att
jag maste tdnka efter lite. Annars blir det sahér att jag bryr mig inte.” Behovet och mdjligheten att bli
bekréftad lyftes &ven fram: “En sak jag vill podngtera i det hir ssmmanhanget 4r att vi har blivit sedda
hér och bekréftade (av gruppledaren). Och det ar en vildigt bra sak, just nér man blir &ldre. For d& har
man inte det hir arbetsumgénget och allt det hiar ddar man kanske blir bekréftad, erkdnd och sddar. Men
ndr man blir dldre sé 4r ju behovet kvar och jag tycker det &r jétteviktigt att bli sedd.”

Samtal med mening

“Samtal med mening” &r ett gruppsamtalskoncept som utgér frdn Meningspacken. Meningspacken ar
en kortlek bestdende av 52 bildkort med olika teman. P4 kortens baksida finns fragestillningar som
stod for diskussioner!®. Meningspacken har utarbetats i samarbete med pensionirer inom
Aldreinstitutets projekt “Vigkost for livskunskap” och bygger pa positiva psykologins teoretiska

12 Utifrdn deltagarnas synpunkter erbjods samtalsgruppkonceptet senare till personer som nyligen blivit
pensiondrer. Antalet anmélningar blev dock for litet for att kunna genomfora aktiviteten.
13 Fér exempel, se https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2018/01/Meningspacken_text.pdf



https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2018/01/Meningspacken_text.pdf

perspektiv (Aldreinstitutet, u.4.). Varje tillfille borjade med att respektive deltagare fick vilja ett
bildkort som tilltalade dem och beritta varfor de valt just denna bild, for att sedan i tur och ordning
vinda kortet och tillsammans bearbeta &mnena pa baksidan. Diskussionerna styrdes minimalt och
dmnena berorde allt fran favoritmat och favoritmusik till sorg och forluster.

Modellen anvidndes under hosten 2018 i en grupp under 10 veckor. I gruppen var fran bérjan sju
deltagare anmélda men fyra fullfoljde till gruppens avslut. Avhoppen berodde pé sviktande hélsa,
nedsatt horsel samt en upplevelse av att samtalen paverkade hen negativt.

Utvardering av Samtal med mening

Gruppaktiviteten foljdes upp med en fokusgruppinterviju under senhosten 2018. Tre av gruppens fyra
deltagare deltog i intervjun. Medelalder: 77 &r (min-max: 67-84 &r).

Korten sades vara ett bra stod for att initiera diskussion och ett vardefullt redskap att strukturera
samtal kring. I intervjuerna framkom att samtalsgruppen har erbjudit en moéjlighet att bryta social
isolering och har varit ett forum for att reflektera 6ver existentiella fragor, ndgot som saknats tidigare i
livet. En av deltagarna sa: “Men nu kénner jag en sén skon gemenskap pé négot sétt, att vi har upplevt
det hér tillsammans och... jag har fétt hora andras &sikter om olika saker... vi har skrattat, vi har
nidstan gratit mellan verserna... jag har nog uppskattat det valdigt, vdldigt mycket. Det har varit en san
hér... jag vet inte hur jag ska séga... sjdlsligt tvitt. (...) Det dr som det skulle ha sldppt ndgot inom
mig. Jag kanske har varit lite bitter pa nagot vis, jag tycker jag har kint mig ensam, ensam, ensam, har
gér jag och tinker pa saker och ting och mitt i det hela kommer jag till ett sdllskap som tdnker ndstan
lika som jag. Det har nog varit véirdefullt.”

En annan deltagare berittade att gruppsamtalen har varit ett bra stdd i att tillfriskna fran en depressiv
period. Deltagaren beskrev att det funnit perioder nir nagon suttit pa axeln och formedlat negativa
tankar, “men nér jag kom med i den héar gruppen sa forsvann en del av det dér, det var en positiv
upplevelse for mig (...) det &r viktigt att man far komma med och inte bara sitter hemma och grubblar
eller ligger pa soffan”, berdttade deltagaren. Deltagarna vittnade ocksé om att de pa olika sitt tagit
med sig innehallet i vardagen “Jag har fatt en annan syn pa ménniskor... Jag kan inte riktigt
forklara... men det har varit en utveckling hos mig, att min trghet i tankeférmagan att se olika saker
sé har liksom vidgats...”. En annan deltagare berattade att aktiviteten har Gppnat ett tidigare inre
stiangt fack som nu ger mojlighet att ta sig an livet och dess utmaningar pa ett lite annorlunda sétt.

Att tréffas en gdng i veckan sades vara optimalt, varken mer ofta eller mer sillan rekommenderas.
Vidare sades det vara lagom att vara fyra till sju deltagare i gruppen. Det ar viktigt att man &r en
fastslagen grupp, dér alla ingatt 16fte om att det som sdgs i rummet inte fors vidare, det skdnker
trygghet att vdga Oppna sig. En stark 6nskan om fortséttning uttrycktes. Det foreslogs vidare att pa
forsok halla en separat grupp enbart for mén, for att locka fler mén att delta i samtalsgrupper, 4ven om
det sigs vara positivt att vara blandade grupper ocksa.

Aven hir fick gruppledaren mycket berdm for att leda gruppen genom att styra/halla samtalet kring
dmnet och att 1ata alla komma till tals utan att avbryta i onddan.

Mindfulness

Mindfulness, eller medveten nérvaro, ér ett forhallningssétt som handlar om att vara uppmérksam i
nuet utan att vardera/bedoma det som upplevs. Mindfulness kan vara ett vardefullt férhallningssatt att



implementera for att hantera och léra sig acceptera forandringar som kommer med éldrandet (Jianbin,
2017; Mcbee, 2008; Nilsson, Biillow & Kazemi, 2015). Inom ramarna for medveten nirvaro 6var man
sig i att forhalla sig till sina tankar och kénslor med viss distans istéllet for att konsumeras av dem
(Palmkron & Lundblad, 2008; Kabat-Zinn, 2005; Teasdale, Williams & Sega, 2017).
Aktivitetskoordinatorn har erfarenhet av att handleda i mindfulness fran sin tjinstgdring vid
psykiatriska rehabiliteringsmottagningen (AHS).

Under projektets gdng har det héllits tre mindfulnessgrupper. Tva slutna grupper holls varen 2018 med
atta (varav fem fullf6ljde) respektive sju antal deltagare. Till dessa slutna grupper krdvdes en
foranmaélan och efter gruppstart tillits inga nya deltagare att tillkomma. Detta for att skapa en atmosfar
dar deltagarna skulle kunna kdnna sig trygga med att dela med sig av sina livserfarenheter om de sa
onskade. En kaffepaus inkluderades i ssmmankomsten. I samband med grupptillfillena utforskades
forhallningsséttet med hjélp av handledning, meditation och reflektion. Innehéllet for respektive
grupptraff presenteras i bifogad bilaga.

Utifran deltagarnas 6nskemal holls en 6ppen drop-in grupp under hosten 2018 med nio till elva
deltagare per gang. Drop-in-gruppen var en 6ppen grupp, dvs nya deltagare kunde borja nédr som helst
i gruppen, dock efter att forst ha anmilt intresse till aktivitetskoordinatorn. Innehallet har varit ungefar
motsvarande det som beskrivs ovan och i bifogad bilaga.

Utvardering av mindfulness

Utvérderingen bygger pé tva fokusgruppintervjuer med tre respektive fyra deltagare. I den forsta
gruppen var medelaldern 78,0 ar (min-max: 77-79 ar) och i den andra var medelaldern 74,8 &r (min-
max: 65-88 ar).

Pé fragan om vad det var som gjorde att man sokte sig till mindfulnessgruppen framkom olika orsaker.
Nagon angav 6nskan om att fi genomfora aktivitet i en grupp diar man kan kdnna sig trygg. Andra var
nyfikna p& vad mindfulness kan vara och/eller hade tidigare erfarenhet av yoga eller meditation.

Det framkom att ménga upplevt det utmanande att ta sig an mindfulnessdvningarna inledningsvis och
beskrev att det i borjan kdndes “klurigt”, “flummigt” och “svart”. Deltagarna beskrev att de under
veckornas gang lart sig mer och mer och dven insett att det ar ett forhallningssétt som behdver Gvas.
“Men jo, det har inte varit sa tokigt det tycker jag. N&, som vi hade diskuterat idag och det kommer ju
fram mycket som vi har tagit fasta pd och som man &nnu kan fundera pa. Hur man ar och hur man kan
bli, s& man far vél jobba pa det...”.

Det framgick att andningsdvningar/djupandning dr det som anvéants mest i vardagen tillsammans med
sk. kroppsscanning. Dessa dvningar har deltagarna tagit till nér de upplevt stress, oro, dngest och
somnsvarigheter. En deltagare beréttade: “Som ni andra har sagt (...) faktiskt sa har jag ocksa haft
hjélp av de héir Gvningarna. (...) Om jag blir stressad sa kan jag ga tillbaka och andas och genom den
(...) finna lugn och ro och liksom objektivt se pa saker.” Det beskrevs som man fatt ett redskap till i
verktygsladan: “Jo redskap. Om de dér elaka tankarna kommer, till exempel, sé kan jag handskas med
dem pa ett béttre sétt idag.” En deltagare som har kroniska smértor, beréttade att kroppsscanning och
avslappnings- och andningsévningar har medfdrt minskat behov av smértbehandling. A andra sidan
berittade en annan deltagare att kroppsscanningen har gjort att hen blivit mer medveten om krédmpor
och undviker dérfor just den Gvningen.



En deltagare berdttade om att hen deltagit i liknande “kurser” tidigare och har dven tagit del av
material i bocker och/eller pa internet. Hen &r dock kritisk till att man inte hittar material som &r
anpassat till dldre. “Jag anser ocksa, dom hér kurserna (...) det dr en massa experter hit och dit som ger
ut bocker, dom vander sig nog alltid... dom véander sig inte till gamla médnniskor. Dom vénder sig till
dom som &r unga och ar mitt i livet som har problem med stress och fulla dagar. Jag har passerat det
stadiet.” Deltagaren fortsétta med att sdga att den dldre generationen har andra utmaningar och att det
ar bra att man i projektet anpassat dvningarna till att gélla for just dldre.

Att genomfora aktiviteten i grupp har medfort mervérde. “Ja man far ju backup utav varandra ocksa.
(...) Vi liksom, man far sd mycket utav gruppen sa att sdga”, sdger en deltagare. En annan siger: “...
just det hér att det har varit s& skont att ha en grupp. Jag har ként att det &r skont att komma till en
grupp med minniskor. Som sagt helt underbart att f4 vara med alla de har ménniskorna nér vi inte har
nagra krav, vi vet ingenting om varandra.*

Aven hir beskrev deltagarna att gruppledaren har haft en viktig roll och haft forméaga att bekréfta var
och en av deltagaren: “Det har ju mycket med ledaren att gora ocksé det, jag tror att vi alla pa sétt och
vis har ként att vi dr pérlor i ett sant hér, vi alla &r accepterade som individer (...) trots att vi dr en
grupp sa ar vi de dar enskilda parlorna dér och har fatt stod.” Deltagarna vittnade vidare om att ledaren
har tagit sig an en tydlig roll att leda gruppen och ta ansvar. Deltagarna forde en dialog kring detta:

- “Nej men jag tanker att det dr ledaren som det beror pa och att man kan kinns sig trygg med att hon
tar hand om det har

- “Mm”

- “Om det dr nagonting som kénns obehagligt”

- “Jaa”

- “Da tar hon hand om det, det &r inte mitt problem”

- “Mm”

- “Mitt bekymmer, som jag annars brukar tycka att jag maste fixa allt men det har varit s& skont for
att”

- “Mm”

- “Det vet hon ju det dér”

- “Jo hon bryter ju”

- “Nér det dr dags”

Oronakupunktur

Den 6ronakupunkturbehandling som givits inom ramarna for projektet har givits enligt NADA-
modellen. Behandlingen innebér att akupunkturnélar sétts pa fem bestdmda punkter i vardera orat.
NADA-modellen anvinds i ndrmare 60 lander sedan mitten av 1990-talet for (kompletterande)
behandling av beroende, somnstorningar, oro och angest (Landgren, 2008). Aktivitetskoordinatorn har
utbildning i och erfarenhet av att ge NADA-behandling frén sin tjdnstgdring vid psykiatriska
rehabiliteringsmottagningen (AHS).

Oronakupunkturbehandlingarna startade upp hosten 2017 med uppehall 6ver sommar- och julledighet.
Gruppaktiviteten har varit 6ppen och deltagare har kommit och gétt. Det finns dven de som varit med
fran dag ett till sista tillfallet. I medeltal har aktiviteten haft ca 10 deltagare per gang (som mest 15
deltagare vid ett och samma tillfélle). Deltagaren har har droppat in under ett spann pa ca 20 minuter



och fatt sina nalar vartefter. Under behandlingstiden, som pagatt ca 40 minuter, har deltagarna suttit “i
ro” for att sedan efter nalborttagning dricka en kopp te tillsammans.

Utvardering av 6éronakupunktur

Utvérderingen bygger pé en fokusgruppintervju genomford under varen 2018 med sju deltagare.
Medelélder: 71,5 ar. (Min-max: 64-81 ar).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att aktiviteten har upplevts som positiv bland deltagarna. Det
framkommer dock en osékerhet kring om det dr behandlingen, dvs att fa akupunkturnélar i 6ronen,
eller om det &r att sitta i tystnad och stillhet tillsammans med andra som givit effekt. En deltagare sa:
“Speciellt ndr man inte behovde sdga nagonting (...) Det kan ju lata lite ironiskt men, men lite sa var
det. (...) Det dr, nédr man sitter sahér i en grupp sa kréver, eller vilken grupp som helst egentligen sa
kravs det ju att man har nadgon sorts eh, samtal och da blir det véldigt pinsamt om det blir tyst. Har
fanns det ingen sén déir pinsamhet alls. (...) Utan det var ju liksom en, en utav ingredienserna i det hir
var ju att man holl igen léppen. (...) S& jag har undrat flera génger, nér jag borjade det hér stickeriet,
vad det var som gjorde att jag ville ga hit igen. Om det liksom var det hér sjélva stickeriet i Gronen
som gjorde att jag kéinde mig bra efterét eller om det var den hér, tysta samvaron. (...) Jag tror det var
den dér tysta samvaron. For jag upplevde inte, jag har pratat med flera som har gjort sén hér
oronakupunktur. En del sdger ju att det &r en riktig sén hir aha-upplevelse. Dom blir sa fridfulla och
allt mgjligt inombords. Ehm, jag kéinde ingenting sént dir egentligen. Jag blev, jag gick véldigt
mycket ner i varv och kinde mig harmonisk inuti men jag tror inte... for mig kéndes det inte relaterat
direkt till det hér stickeriet. Utan mera den hér tysta samvaron i gruppen.”

En av de andra deltagarna trodde dock att det &r sjdlva behandlingen som haft effekt: ... jag tror att
det var akupunkturen som har hjalpt mig till att bli, kinna mig lite lugn och lite mer harmonisk for jag
var valdigt nere nér jag borjade (...) Jag hade inte hunnit fatt den hér inre friden om jag inte hade varit
med har.” Oavsett vad som dr som haft effekt vittnade flera av deltagarna om att de haft positiva
effekter betrdffande somnsvarigheter, smérta och oro, medan andra upplevde att de inte fatt nagra
storre effekter, forutom en fin stund tillsammans med andra. Att det dr en speciell atmosfar som man
byggt upp tillsammans beskrevs av flera; att i gemenskap sitta tyst med stillsam musik i bakgrunden
har haft en ovéntat positiv effekt.

Det framkom ocksé att det &r viktigt att ha aktiviteter att komma till. En deltagare beréttar: “Just det
hir med att man, man har ett stille till att ga. Det gor att man rycker upp sig och... (...) och sa, och sa
bestimmer man. Det &r bara att tinka att imorgon har jag det och det och det och dé& har man en plan.
Ar man hemma s, nir man ar ensam allts4, s blir det bara sihir att det blir ingenting. S4 s4, jag 4r
valdigt positivt instélld till det héar.” Aktiviteten har dven erbjudit mojlighet att bli sedd. En deltagare
sa: “Jag ténker ocksa just lite att man blivit sedd och bekréftad, pa ett vildigt enkelt sétt pa négot vis.
Man har kommit hit och det var ju som ni alla beskrivit det, en trevlig samvaro.” En annan deltagare
sa: “Jo, absolut. Det dr just det, det ar jag absolut 6vertygad om, att vi har blivit sedda. Alla... och inte
bara en och annan sédér. (...) Det finns ingen favorit. Utan alla har blivit sedda. (...) Och det &r
jatteviktigt for gamla ménniskor till att bli sedda.” Gruppledaren har haft en viktig roll i detta: “Hon &r
ju en véldigt god och varm ménniska”, “Jo men nir man kommer in genom dérren sa ser hon dig
direkt”, “Hon ér sé intresserad av en” och “Man behover inte ge ndgonting utan har far man.”



Oronakupunktur i kombination med Mindfulness

Sommaren 2018 hélls en grupp dér deltagarna efter att ha fatt nalar i 6ronen utférde en
mindfulnessévning for att sedan dricka en kopp te tillsammans. Totalt fem tillfallen holls med fem-sex
deltagare per tillfille.

Halsoveckan

I juli sommaren 2018 bjods deltagarna in till en vecka fylld av aktiviteter for att framja psykiskt och
fysiskt vdlmaende. Det ansags viktigt att ingen erbjuda ndgon program pa sommaren for att fylla ett
tomrum som uppstér da de flesta andra ordinarie aktiviteter ligger nere. Totalt 15 personer deltog
under veckan. Aktiviteterna pagick i fyra dagar fran k1. 10 till ca kl. 15. Aktiviteterna under veckan
bestod av en introduktion och “ldra kénna”-6vningar, balans- & styrketridning, minnestraning med
tavlingsinslag, “art workshop”, guidad tur pa Sjofartsmuseet, gemensam lunch pa Hotel Cikada,
diskussioner utifran Meningspacken, dietistforeldsning samt sittyoga samt avslutning. Under den
efterfoljande hosten holls en atertraff for de som deltagit i Halsoveckan.

For att kunna genomfora hélsoveckan anhélls och erhdlls medel fran William Thurings stiftelse.

Utvardering av halsoveckan

Hailsoveckan utvérderades genom att
kursdeltagarna fick fylla i ett frageformular.
Elva av deltagarna svarade, varav atta
virderade veckan som helhet mycket bra och
tre som bra. I de Gppna svarsalternativen skrev
flera av deltagarna att de dnskar/hoppas pa
liknande aktiviteter framdver. Vidare beskrivs
att det varit “fantastiska dagar”. Nagon skrev
“det kunde varit lite langre” och ndgon annan
skriver “lite langa dagar”.

L )
Bild fran hélsoveckans “Art workshop”

Forelasningar och samhallsinformerande aktiviteter

Under projektets gang har deltagarna vid flertalet gdnger bjudits in till féreldsningar och
samhéllsinformerande aktiviteter. Deltagarna har dven haft mojlighet att komma med egna forslag och
onskemal om enstaka aktiviteter.

Hosten 2017 genomfordes studiebesok pd Ungdomshuset Boost dér det bjods pé fika och beréttades
om verksamheten. Ménga reflekterade 6ver behovet av att ha en motsvarande traffpunkt for dldre. Har
fanns ocksa mdjlighet att motas Over generationsgrianserna och det kunde konstateras att den yngre
och den éldre generationen till viss del méter liknande utmaningar t ex géllande utanforskap. Som ett
resultat av denna aktivitet besokte Boosts deltagare en av de dldres konstateljé dar hen berdttade om
och visade sin konst. Deltagarna bjods dven in pa en uppfoljande sommarfika pé Boost juli 2018, dér
ungdomarna hade ordnat fika for de dldre.

Under hosten 2017 genomfordes ett studiebesok pa Emmaus, dir verksamhetsledare Robert Jansson
berittade om verksamheten pa Strandgatan och mdjligheterna att volontararbete dér, vilket ocksa en



av deltagarna sen gjorde. Under hosten 2018 gjordes ett studiebesok i Emmaus returcafé samt
Stadstrddgérden och deltagarna erbjods mdjlighet att delta i &ven dessa verksamheter.

Under hosten 2017 arrangerades en traff med personliga ombudet Harriet Storsved pa Handicampen.
Harriet berdttade om vad ett personligt ombud kan hjélpa till med, vilket resulterade i att flera
deltagare konsulterade henne efterit.

Tva tréffar har genomforts i GE-villan med lantrdd Katrin Sjogren som vérd. Under kaffe och kaka
diskuterades vid forsta tillfallet hur de dldre sag pa sin tillvaro och sina méjligheter och de hinder som
finns i samhéllet. Under andra tillféllet deltog ocksa social- och hélsovardsminister Wille Valve samt
tjansteman Gunilla Lindqvist och rubriken for diskussionen var: Att bo hemma efter 75.

Projektledare Erika Boman har vid tva tillfallen hallit forelédsningar. Vid det forsta tillféllet berérdes
fakta/statistik om hélsa och livskvalitet bland dldre pa Aland, inre styrka samt utveckling i dldrandet.
Vid det andra tillfillet berdrdes pa nytt hiilsa och livskvalitet bland ildre pa Aland och inre styrka,
men fran ett litet annat perspektiv, tillsammans med preliminéra resultat fran projektet samt begreppet
social héllbarhet.

Aktivitetskoordinator Erika Borenius-Kankkonen har héllit en foreldsning i positiv psykologi.
Nina Jansson, #dldrekoordinator vid Folkhilsan pa Aland har informerat om Folkhélsans verksamhet.
Angela Sjoberg, sjukskdtare/vardlérare med erfarenhet fran psykiatrisk vard, har hallit en

foreldsningsserie omfattande fyra foreldsningar géllande angest och depression samt olika
aldrandeteorier.



Kulturella och sociala aktiviteter

Sommaren 2017 gjordes en bussutflykt till Sund inklusive guidad tur pé Jan Karlsgérden, Sunds kyrka
samt guidning under végen till och fran stan. Gemensam lunch intogs pad Smakbyn. En ny
sommarutflykt genomfordes sommaren 2018, da tillsammans med Folkhilsan p4 Aland och Roda
Korset. Denna utflykt gick till Geta och Bil- och motormuseet, Fotomuseet samt lunch pa Soltuna. Ett
kort besdk i Finstroms kyrka hanns dven med.

Januari 2018 erbjods en guidad tur pa Kulturhistoriska muséet samt konstmuseet. Museibesoket
inkluderade social samvaro i form av kaffe med dopp.

Under 2018 inleddes ett samarbete med Medis och SFI-undervisningen och under véren 2018 holls
Sprakcafé vid fem tillfillen dar intresserade deltagare i projektet fick traffa SFIs elever 6ver en kopp
kaffe. Huvudsyftet var for eleverna att fi 6va sin svenska men ocksa for de éldre att utféra en
meningsfull aktivitet.

Under hdsten 2018 ordnades en smoothiekurs med kock Viktor Eriksson i Medis traningskok.
Projektet har &ven samarbetat med “Bataventyret”. [ augusti 2017 och 2018 erbjods projektets
deltagare, tillsammans med andra dldre som har begransade mdjligheter att komma ut pa sjon en

kostnadsfri seglats pd Albanus inkluderande smorgés och kaffe med dopp.

Som avslutning pa projektar 2017 och 2018 bjods deltagarna pa julkaffe med tarta, jultomte och
“julklapp”.

Bild fran smoothiekursen hosten 2018 Bild frén julfikat 2018



Sammanstallning éver genomforda aktiviteter

2017

10.4-30.5 Omfattande kartldggning av for dldre relevanta och befintliga aktiviteter

20.6-25.7 Samtalsgrupp “Samtal i sommaren” 1 gdng/vecka, 2 separata grupper i 4 respektive 5
veckor.

20. 7 Bussutflykt till Sund

29.8 Informationstillfalle for intresserade deltagare gdllande hostens program.

5.9 Studiebesok och fika pa Ungdomshuset Boost.

12.9 Studiebesok pd Emmaus, Strandgatan.

19.9 Tréaff med Lantrad Katrin Sjogren i GE-villan

26.9 Traff med personligt ombud Harriet Storsved pa Handicampen.

2.10-fortldpande. Oronakupunkturgrupp startar och pagér 1 gang/vecka till 3.12.2018 med uppehall
under aktivitetskoordinatorns semesterledigheter.

2.10-5.10 Samtalsgrupp “Bron till psykiskt vilbefinnande”. 1 gdng/vecka, 2 separata grupperi 10
veckor.

10.10 Besok tillsammans med ungdomarna pa Boost till en av deltagarnas ateljé.

2.11 Start for Sprakcafé i samarbete med Medis SFI-kurser. Cafét pagar ca 5 torsdagar under hosten.
16.11 Foreldasning i positiv psykologi.

30.11 Nina Jansson, dldrekoordinator p& Folkhélsan p4 Aland, informerar om folkhilsans aktiviteter
och Erika Boman foreléser.

14.12 Julkaffe

2018

16.1 Guidad tur pa Konst och Kulturhistoriska muséet.

22.1 samt 24.1 Tillfélle for diskussion, reflektion och dnskemal gillande projektet.
27.2-24.4 Mindfulness, sluten grupp. 1 gang/vecka, 8 tillfidllen

9.4-4.6 Mindfulness, sluten grupp. 1 gang/vecka, 2 separata grupper.

16.4 Traff med Katrin Sjogren, Wille Valve och Gunilla Lindqvist i GE-villan.
22.5-26.6 Mindfulness i kombination med 6ronakupunktur. 1 gang/vecka.

12.6 Utfard till Geta tillsammans med Roda Korset samt Folkhélsan

2-5.7 Halsovecka 4 dagar fran kl. 10 till ca 15.

6.9 Atertraff med deltagare i Hilsoveckan

18.9-27.11 Mindfulness, drop-in. 1 gang/vecka.

18.9-26.11 Samtalsgrupp “Samtal med mening”. 1 gang/vecka i 10 veckor.
26.9 Studiebes6k Emmaus returcafé och stadstradgarden.

11.10 Smoothiekurs med Victor Eriksson

22.11 Foreldsning med Erika Boman

29.11-13.12 Foreldsningsserie med Angela Sjoberg. 1 gdng/vecka i 3 veckor.
14.12 Julkaffe



Sammanfattning och rekommendationer

Utifran genomford utvardering kan projektet betraktas som framgangsrikt. En av anledningarna till
detta antas vara att projektet har haft en stark teoretisk férankring i kombination med
erfarenhetsbaserad kunskap. En annan bidragande orsak é&r att deltagarna har inkluderats i planering
och utvardering av projektets aktiviteter, att deltagarnas rost har blivit hord. Det antas vara vardefullt
att dven 1 framtiden involvera éldre personer i planering, genomférande och utvérdering av aktiviteter
som riktar sig till malgruppen.

En annan framgangsfaktor antas vara att aktivitetskoordinatorn i regel har traffat potentiella deltagare
infor de olika gruppaktiviterna i vilka djupare samtal forvéintas ingd. Detta for att forbereda deltagarna
pa vad som forvéntas och for att ldra kénna deltagarna. Dessa samtal har dven legat till grund for att
skapa lampliga gruppkonstellationer. Utifran dessa samtal har dven nagra potentiella deltagare avratts
fran att delta i gruppsamtal, oftast pga aktuellt hilsotillstdnd. De berérda personerna har istillet
erbjudits annan aktivitet. Grupperna har dven begrénsats i storlek for att alla ska kunna fé sin rost hord
samt vara aktiv och bidragande i gruppdiskussionerna

Det kan konstateras att manga dldre kan hitta glddje i att fortsédtta med befintliga aktiviteter och/eller
prova pa nya aktiviteter i aldrandet. Men aktivitetens innehall dr av betydelse. En deltagare sa sa har i
samband med en intervju: “Det maste vara sadana saker som passar ihop med ens personlighet. Man
kan inte tvinga sig dit bara for att dom sitter och stickar och man inte tycker om att sticka”. I
intervjuerna framkommer dven sviktande sjalvfortroende som en orsak till att man drar sig for att delta
i aktiviteter. Det framkommer att man i tidigare gruppaktiviteter fétt kdnslan av att man inte ar
tillrdckligt bra och/eller inte blir inbjuden i gemenskapen. Att vara tillsammans med andra men dnda
kénna utanforskap bidrar till en vérre ensamhetskénsla &n om man varit hemma ensam.
Aktivitetskoordinatorn antas i dessa fragor haft en viktig roll i projektet. Hon har, utifran sin
profession och yrkeserfarenhet, mangarig erfarenhet av att arbeta personcentrerat med meningsfull
aktivitet och har erfarenhet av att mota personer med psykisk ohélsa. Denna erfarenhet har kommit vél
till pass i det viktiga arbetet att ta sig tid och mod att aktivt lyssna och bekréfta den andra personen
och hens virde. Vidare har aktivitetskoordinatorn haft en viktig roll i att leda och styra de olika
gruppaktiviteterna samt tillvarata gruppens potential.

Aktivitetskoordinatorns arbete med individuella samtal inkl. guidning i aktivitetsutbud har inte
utvérderats i mer omfattande utstrackning, men i samband med andra intervjuer och utifran
aktivitetskoordinatorns uppfoljande samtal med deltagarna kan det konstateras att ménga har méanga
paborjat aktiviteter som foreslagits. Det har varit uppskattat att fa ett en individuell meny och samtalet
har dven medfort att deltagarna ként sig sedda som ménniskor och motiverade att ateruppta/prova nya
aktiviteter. De individuella samtalen har fyllt en viktig funktion d& mycket att aktiviteterna som
erbjuds i samhiéllet i dag marknadsfors dver internet och manga i mélgruppen star utanfor det
digitaliserade samhaéllet. Det rekommenderas att en motsvarande funktion skulle uppratthéllas under
en dvergangsperiod tills en storre del av mélgruppen ér delaktiga i det digitaliserade samhéllet.

Det antas finnas ett fortsatt behov av att genomf6ra aktiviteter for att frimja psykisk héilsa bland éldre
pa Aland. Det finns ett behov av aktiviteter som stimulerar till utveckling i aldrande; aktiviteter som
ger utrymme for samtal pa ett djupare plan och som stimulerar till reflektion och eftertanke dver det
som har varit, det som 4r och det som ska komma. Det finns dven ett behov av aktiviteter som
stimulerar till hantering av stress, angest och oro samt smért- och somnbesvér. Vidare behovs
aktiviteter som motverkar upplevelse av ensamhet och bidrar till att bli sedd och bekréftad som



person. I utvirdering av projektet kan det konstateras att genomforda aktiviteter i det stora hela
beddms vara positiva for méalgruppen samt att det fungerar mer én vél, och uppmuntras, att genomfora
liknande aktiviteter i grupp framover.

For mélgruppen finns det dock provningar i att vara delaktig i meningsfull aktivitet. For personer med
sviktande psykisk hélsa kan det vara utmanande att ha kraft och resurser att ta sig till aktiviteterna.
Under projektet gdng har dven begrédnsade ekonomiska resurser/begrénsad tillgang pa
fardtjanstbiljetter medfort att ndgra deltagare inte kunnat vara med i aktiviteter som onskat.

Vidare har vi under arbetets gdng konstaterat att det finns manga aktorer som bedriver olika typer av
aktiviteter for att framja dldre personers hélsa och vélbefinnande. I samtal med olika aktorer
framstiger dock att ansvarsfordelningen mellan Alands landskapsregering, kommuner och tredje
sektorn betrdffande det hélsofrdmjande arbetet &r oklar. For att fa storsta mdjliga behéllning av
insatserna finns ett behov av att samordna krafterna i ndgon form av dldrekoordinatortjanst och/eller
dldrecenter.



Aktivitetskoordinatorns avslutande reflektion

Det ségs att minniskans storsta behov ar att bli sedd och bekraftad, det sdgs att man hellre dr hatad
och fruktad &n ignorerad. Manga i den heterogena gruppen adldre lever pa gransen till fattigdom
géllande detta behov. Detta dr vad som gjort starkast intryck pa mig som aktivitetskoordinator i detta
projekt.

Syftet med projektet har varit att hjélpa dldre hitta ndgon form av meningsfull aktivitet. Resan dit kan
se vildigt olika ut och onskad aktivitet kan variera i det odndliga. Men efter att ha haft privilegiet att
fa dka med i sidovagnen en kort sekund i de dldres liv sa &r det 4nda det, att bli sedd och bekraftad,
tillhora ett sammanhang och fa vara en del av ett liv som betyder nagot, som i slutdndan ar det viktiga.
Jag tror en av styrkorna i projektet &r att var och en av deltagarna har fatt kdnna sig speciell.

Det dr 6ver 80 personer som tagit kontakt med projektet pa ett eller annat sétt, troligen finns ett stort
morkertal av dldre som skulle métt bra av att delta men dér troskeln ar for hog av ena eller andra
anledningen. For att hitta dessa krdvs en aktivare uppsokande verksamhet och mer resurser att
motivera och stotta.

Att jobba sa gott som ensam med ménniskor som i vissa fall mar riktigt daligt kan tidvis vara en
utmaning. Sarbarheten i att dels inte ha en ersittare som gruppledare vid sjukdom och dels inte ha
kollegor att ventilera svéra situationer med &r inte att reckommendera i forlangningen. Projektledaren
har varit ett bra men tidsbegransat stod, framforallt gdllande praktiska och innehéallsméssiga fragor och
jag har haft formanen att & ga i regelbunden handledning vilket varit en nddvéndighet och stor
psykologisk avlastning.

Det har varit en héftig, utvecklande men framforallt kéarleksfylld resa med stor 6dmjukhet och respekt
infor vad livet kan ha i sitt skote. Jag kan bara instdimma med majoriteten av mina deltagare i
projektet, detta behover fortsétta!

Erika Borenius-Kankkonen
Projektanstilld aktivitetskoordinator
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Bilaga

Presentation av teman f6r mindfulnessgruppens sammankomster

Tillfdlle 1: Introduktion av mindfulness som forhallningssétt till livet. Vid detta tillfdlle belyses hur
sinnet fungerar genom att kunna fardas framét och bakat i tid och rum och hur ofta vi gar pa
“autopilot”. Motsatsen till autopiloten &r att vara medvetet narvarande, mindful. Vi talar &ven om
riskerna att fastna i olika sinnestillstand och hur sinnet och tankarna har sin “egen agenda”. Vi gor den
klassiska russindvningen som visar hur vi kan foréndra var upplevelse av saker och ting bara genom
att fordndra vart sitt att uppméarksamma dem. Vi gér dven en kroppsscanning. I denna Gvning tranas
flera av meditationens grundldggande delar: att uppleva andningen, att fokusera sin uppmérksambhet,
koncentration, att uppmérksamma och sedan slidppa taget, lugn och nérvaro. Vi talar &ven om hur man
kan trdna mindfulness med vardagsdvningar och belyser en av mindfulnessens attityder enligt dr jon
Kabat -Zinn: En nyborjares sinne.

Tillfdlle 2: Vi fortsétter ga igenom olika definitioner av mindfulness. Vi skiljer pa “gérandet” som
framfor allt pdgér 1 vara huvuden till “varandet” som innebér att uppleva verkligheten héir och nu. Vi
fordjupar oss i tankens makt och hur vara tankar paverkar oss om vi later dem. Vi gor en 6vning for att
visa pa hur en och samma situation kan upplevas beroende pé sinnesstamning och vér tolkning av
situationen och vad detta kan leda till i forlangningen. Kontentan ar att tankar inte &r fakta - de ar
mentala hiandelser. Vi gor meditationsévningen andningsankaret som &r en av de grundlaggande
ovningarna i mindfulness. Genom att medvetet rikta uppmérksamheten pa var andning, forankrar vi
oss 1 nuet. Genomgang av attityden “tdlamod” i férhallande till mindfulness.

Tillfélle 3: Genomgéng av kamp/flyktsystemet och hur vér “primitiva” hjdrna kan sétta krokben for
oss idag bade fysiskt och psykiskt och hur mindfulness som forhallningssétt kan vara till hjalp har.
Genomgang av vad som hénder i hjérnan rent fysiologiskt vid meditation. Vi gor bergsmeditationen
dar man mediterar pa en bild, samt kroppsscanningen.

Tillfélle 4: Vi fordjupar oss i begreppet “mentala tidsresor” och gér igenom hur dessa kan vicka
angest, dltande, grubblerier gora oss stressade och i virsta fall deprimerade. Vi gor en
meditationsdvning med medvetna, mjuka rorelser och berdr hur man kan anvénda sig av denna
meditationsform d& man vill ndrma sig och lara sig leva med bade fysisk och psykisk smérta. Denna
meditationsform hjélper oss dven att landa i och lyssna pa kroppen vilket ocksa de tidigare
meditationsdvningarna gjort.

Tillfdlle 5: Repetition av senaste temat och syften. Vi gor russindvningen igen men den hir gdngen
med choklad. Vi gér ocksa igenom kortare meditationsévningar man kan ta till i princip var som helst.
Vi gar igenom attityden: Icke -strdvan.

Tillfdlle 6: Vi gor en ACT 6vning som symboliserar hur svara tankar och kénslor blir hinder att
uppleva livet fullt ut. Meditation handlar inte om att distansera oss fran livet eller vara kénslor, snarare
tvartom! vi 6ppnar upp for verkligheten som den &r just nu. Vi samtalar kring var kinslor finns i
kroppen och att kroppen alltid ar hédr och nu sé ar vi ndrvarande i kroppen sa ar vi narvarande i nuet. vi
gér igenom hur man kan uppleva vérlden med sinnena, anvénder oss av musik som mindfulnessévning
samt gar igenom hur man kan utféra en sinnespromenad. vi gar dven igenom attityden Acceptans.

Tillfélle 7: Repetition och fortydligande av att trots alla fina dvningar s &r det hur vi lever vara liv,



ogonblick for 6gonblick som dr den verkliga trdningen i mindfulness. Vi gér igen férkortningen S
(tanna upp) O (bservera utan att bedoma) A (cceptera) S (ldpp eller svara) som kan anvéndas som ett
hjdlpmedel att landa i nuet.Vi gar dven igenom medkénsla och sjdlvmedkénsla, dess positiva effekter
och hur man kan 6va desamma. Vi gor en metta-meditation

Tillfdlle 8: Genomgéng och repetition av de tidigare tillfdllena.
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DELTAGARNAS ERFARENHETER AV PROJEKTET
FRAMJANDET AV PSYKISK HALSA BLAND ALDRE
PA ALAND

Inledning

Framjande av psykisk hélsa bland aldre p& Aland &r ett samordningsprojekt som beviljades av
Alands landskapsregering genom att erldgga 90 000 euro till Gverlarare/med. dr. Erika
Boman/Hogskolan pa Aland 2018 - 2019. Projektet riktar sig till aldre med eller risk for
psykisk ohalsa. Projektets fokus ar att framja psykisk hélsa bland aldre p& Aland med fokus
pa meningsfull aktivitet utifran ett personcentrerat perspektiv.

Malsattningen ar att samordna och vid behov komplettera redan befintliga resurser inom
halso- och sjukvarden, kommunerna samt tredje sektorn rérande aktiviteter som kan verka
hélsoframjande for aldre personer som ar i risk for psykisk ohélsa/lider av psykisk ohalsa.
Malsattningen ar vidare att utveckla och préva modeller som kan vara ett direkt stod for den
aldre personen samt for personal da de identifierat dldre personer med risk for/som lider av
psykisk ohélsa. Vidare skall utvardering av olika aktiviteter/modeller inkluderas.

For att uppna malet anstélldes en aktivitetskoordinator (AK) (75-80 % tjanstgdring). AK har
tidigare arbetserfarenhet som ergoterapeut inom somatiken samt psykiatrisk 6ppenvard. AK
har &ven last hogskolekurser inom @mnen som ACT (acceptance and commitment therapy),
positivt psykologi, motiverande samtal/Ml, kris- och katastrofpsykologi. AK inledde arbetet
med att inventera redan i samhallet befintliga aktiviteter for malgruppen. Vidare har AK
byggt upp ett natverk med kontakter med bl a Emmaus, Rdda korset, Folkhélsan och olika
forsamlingar. AK har i huvudsak arbetat med aktiviteter direkt riktade mot de dldre. Dessa
utvadrderas kvalitativt i denna rapport.

Projektets deltagare har kunnat vélja fritt vilken aktivitet och hur manga aktiviteter hen har
velat delta i. | de flesta fallen har den aldre forst haft ett eller flera individuella samtal med
AK for att finna lampliga aktiviteter. Efter att ha lyssnat pa den aldres levnadsberittelse,
intressen och behov har AK sokt och informerat om passande aktiviteter for deltagaren samt
hjalpt hen att orientera sig bland aktiviteterna och verkstalla dem. Aven uppfoljande méten
har erbjudits.

Inom ramarna for projektet har &ven egna aktiviteter anordnats. Aktiviteterna har i huvudsak
bestatt av halsoframjande aktiviteter med fokus pa reflektion i grupp. Utifran detta har det
inom projektet anordnats gruppaktiviteter som mindfulness, 6ronakupunktur, 6ronakupunktur
i kombination med mindfulness samt diskussionsgrupper. Diskussionsgrupper har funnits
bade i en mer fri upplaga med olika teman som delvis byggde pa deltagarnas 6nskemal
(sommaren 2017) och i mer strukturerad form enligt konceptet “Bridge - bron mot psykiskt
valbefinnande” (utarbetat vid Aldreinstitutet i Finland) (hosten 2017). Under sommaren 2018
ordnades en halsovecka med olika aktiviteter som malning, fysioterapi, minnestraning och



luncher anordnats med syfte att dels erbjuda aktiviteter som framjar psykiskt valmaende men
ocksa erbjuda en mojlighet att utoka sitt sociala natverk.

Utover detta har det funnits stroaktiviteter som utflykter och studiebesok. Vissa utflykter har
haft kulturella inslag. Det har ordnats en utflykt till Sund med guidad tur bl a pa Jan
Karlsgarden och i Sunds kyrka med gemensam lunch i Smakbyn samt en sommarutflykt till
Geta tillsammans med Folkhalsan och Roda korset med guidad tur pa Fotomuseet samt bil -
och motormuseum och gemensam lunch Soltuna. Aven en guidning p& Alands konst- och
kulturhistoriska museum med gemensam fika har erbjudits. Vidare har julkaffe i Folkhélsans
lokaler som en avslutning pa aret erbjudits samt tva turer med Albanus, i samverkan med
“Bataventyret”. Det har vidare hallits forelasning om positiv psykologi samt forskning
gallande dldres halsa. Det har varit tva politikertraffar dar de dldre vid forsta tillfallet kunde
traffa och diskutera dldres delaktighet i samhéllet med Katrin Sjogren och vid andra tillfallet
diskuterade mojligheten att bo hemma efter 75 med Katrin Sjogren, Ville Walve samt Gunilla
Lindqvist. Det har dven gjorts ett studiebesok till ungdomshuset Boost dar deltagarna fick
information om verksamheten samt traffa och umgas med ungdomarna. Deltagare vid Boost
har &ven bjudit pa fika for de dldre en gang sommartid. Vidare har det ordnats studiebesok pa
Emmaus samt pa Handikampen med traff av personliga ombudet Harriet storsved. Deltagarna
har bjudits in till informationstillfallen gallande Folkhélsans och Roda korsets aktiviteter.
Deltagarna har aven erbjudits tva tillfallen att traffas for diskussion samt reflektion kring vad
for aktiviteter som kunde bedrivas inom projektets ramar samt vilka teman som kunde vara
viktiga att ta upp vid samtalsgrupp.

For en kvalitativ utvardering av projektet, nar det pagatt i drygt ett ar, anlitades en
hdgskolepraktikant (socionomstuderande, forfattaren av denna rapport). Uppdraget var att
intervjua ett antal deltagare i projektet och sammanstalla svaren till en skriftlig rapport. Syftet
med intervjuerna var att belysa deltagarnas erfarenheter fran projektet samt deras egna ideér
om vad som skulle kunna framja psykisk halsa bland dldre. Denna information skall kunna
anvandas till framtida planering av stéd, vard och omsorg bland &ldre pd Aland. Rapporten
avslutas med en reflektion utifran litteratur som anses vara relevant for detta arbete.

Metod

Studien &r en kvalitativ intervjustudie. Totalt 11 semistrukturerade intervjuer har genomforts.
Deltagarna har valts genom strategiskt urval bland deltagare i projektet “Framjande av
psykisk halsa bland dldre p& Aland”. Strategiskt urval genomférdes for att fa en s& bred bild
som mojligt av resultatet. Urvalet baserades pa att fa intervjua individer av olika kon, aldrar
samt deltagande av olika aktiviteter. Tre av intervjuerna har genomférts av AKn i projektet
och atta av hogskolepraktikanten. Intervjuerna har genomforts i den aldre personens hem
eller i ndgon av hogskolans lokaler, enligt den intervjuade personens 6nskemal. Det fanns tio
olika fragor som grund till intervjuerna (bilaga 1). Intervjuernas langd varierade mellan 10 till
58 minuter (medelldngd: 27 minuter). Intervjuerna bandades och transkriberades ordagrant.



Fyra av de intervjuade var man och de resterande sju var kvinnor. | nedanstaende tabell
presenteras vilka aktiviteter de intervjuade deltog i. FOr att bevara anonymiteten
Overensstammer inte citatens numrering med dessa nummer. Citatens numrering i resultatet
ar framst for att visa att asikterna inte ar fran en och samma deltagare.

Tabell 1. Presentation av deltagarnas samtliga aktiviteter.

1 Julkaffe, 6ronakupunktur, mindfulness, samtalsgrupp, halsoveckan.

2 Samtalsgrupp, 6ronakupunktur, studiebesok, utflykter, julkaffe, traff med politiker,
guidad tur pa museum.

3 Tva moten med AK, mindfulness.

4 Samtalsgrupp, guidad tur pa museum, forelasning,, testade mindfulness men hoppade
av.

5 Tva moten med AK, éronakupunktur, mindfulness.

6 Tre moten med AK samt uppfdljning, traff med politiker.

7 Tva moten med AK samt telefonkontakt.

8 Mindfulness, 6ronakupunktur, studiebesok, utflykter, halsoveckan.

9 Samtalsgrupp, dronakupunktur, halsoveckan, utflykter, studiebesok, julkaffe. Guidad
tur konst pa museum. Forelasning: positiv psykologi. Oronakupunktur/mindfulness-
kombinationsgrupp

10 | Samtal i sommaren, 6ronakupunktur, mindfulness, studiebesok, utflykter, julkaffe,
guidad tur pad museum, halsoveckan, éronakupunktur/mindfulness-
kombinationsgrupp

11 | Samtalsgrupp, guidad tur pa museum, julkaffe, sommarfika Boost.

Nedan presenteras nu de &ldres erfarenheter av projektet for att visa resultatet av de olika
insatserna for de aldre samt en helhet. Resultatet presenteras genom en sammanstéllning och
utdrag av de genomférda intervjuerna.



Resultat

Anledningar till deltagande i projektet

Den vanligaste orsaken till att deltagarna sokte sig till projektet var for att finna gemenskap
da manga kande sig valdigt ensamma. Vissa hade inte nagra anhoriga dverhuvudtaget eller sa
bodde de anhdriga langt bort. Andra kénde sig ensamma trots att man hade anhdriga
tillgdngliga. En av deltagarna beréttade att alla hens sociala kontakter var genom jobbet och
fann sig véldigt ensam nér pensioneringen kom. Det fanns fortfarande ett socialt behov av
vanner trots att en familj och slakt fanns tillgangligt, ““sen har jag ju familj och barn och
barnbarn och sant som jag ju kan umgas med men det ar ju, det ar pa ett annat satt™ (11).
Att fa social kontakt och forhoppningsvis fa bekréftat att man inte var ensam i sin situation
var en anledning till att vilja delta i projektet. En annan gemensam anledning var att fa
komma ut ur huset. Att kanna sig uttrakad och nyfikenhet angavs ocksa som anledningar,
“jag ville bort och sa ville jag lara om mig sjalv sa var det ett projekt det Iat hemskt
intressant” (1).

En annan anledning till att soka sig till projektet var en vilja till att férandra en sorgsen och
hoppl6s situation. En person beréattar “...jag var i en san situation da, att jag kande att allting
var sa hoppldost. Ja, det var, allt gick emot mig och sa tankte jag, jag maste ju komma ut och
kénna att jag kan fa tag pa nagonting...” (5). Flera sag projektet som en mojlighet att kunna
bearbeta sin sorg och koppla av fran sin livssituation: “Ja, jo det var egentligen for att, jag,
jag madde valdigt daligt. Riktigt, riktigt nere.” (9). En deltagare uttryckte att hen behovde ha
en fast punkt i livet och behdvde bygga upp sig sjélv igen. En annan hade sokt sig till
projektet som en distraktion fran sin rékning som hen hade som mal att sluta med. Nagra
angav att de var trétta pa att ma daligt och beslutade sig att de maste géra nagot at sin
situation pa egen hand, medan andra blev tipsade/stottade att vara med i projektet fran nagon
slakting, van eller vardpersonal. En deltagare som blev rekommenderad att delta i projektet
berattar “...det &r nog bra till komma ut for jag hade nog suttit har och gratit i flera ar.....och
sa.....nappa jag pa det da a.” (2).

Information angaende projektet

Tre stycken fick information om projektet genom en annons via tidningar. En annan sag en
affisch/ informationslapp vid Folkhalsan. En annan fick reda pa det nar AK ville annonsera
genom en foreningstidning hen medverkade i. En deltagare sag information kring projektet
flera ganger innan hen bestamde sig for att ringa. Det var nar informationen var i
kommunalbladet och sokte deltagare som hen slutligen bestamde sig for att ta kontakt, den
intervjuade beréattar &ven att det var viktigt att det stod “tveka inte” vilket motiverade en
anmalan till projektet, “men det som fick mig att hoppa pa sa var att det kom i
kommunalbladet. --- Och att det verkligen kom sadar, sa nara, att om man laser det i
tidningen sa okej visst men nar det kom sadar néra att de faktiskt soker manniskor ifran min
kommun...det blev sa personligt” (11).

Ovriga blev rekommenderade av diverse personer i ens narhet - en van, slakting eller
vardpersonal.



De olika aktiviteterna samt erfarenheter

Allméant

En av deltagarnas mest gemensamma asikt ar att projektets aktiviteter har bidragit till en mer
meningsfull vardag. Nagot som kéandes vardefullt for majoriteten ar att man fick komma ut ur
huset. Att ha en sysselsattning har varit vardefullt. “Sa pa det sattet de ha ju varit nytta att
man kommer ut och det tror jag ar hemskt viktigt.” (1) En deltagare papekade aven att
projektet har bidragit till en 6kad aktivitet i hens liv 6verlag. De deltagare som varit med i
aktiviteter som pagatt regelbundet har uttryckt att det har varit skont med rutiner, det har
blivit nagot att se fram emot for manga av deltagarna samt gett dem en fast punkt i livet: “Ja,
jag vill inte forlora det har.”” (7). En annan deltagare som ocksa poéngterade att projektet
bidragit till en mer stabil vardag menar att det &r helheten av projektet som har gjort det. Det
ar betydelsefullt att fa traffa en viss grupp av manniskor regelbundet och det har varit skont
att fa komma till aktiviteterna. En annan papekar att hen alltid kant sig valkommen vilket
bidragit med en lugnande och skdn kansla. En deltagare som har deltagit i samtalsgruppen
och éronakupunkturen berattar “jo det &r nog man vantar pa den dar onsdagen...det gor man
faktiskt....da har man fatt det dar... det dar sociala for det det..ar (skrattar) valdigt socialt
faktiskt.” (1).

I borjan var manga nervosa och lite tveksamma pa om de verkligen skulle vaga och/eller
klara av att delta i aktiviteterna. En deltagare berattar att det har varit ett stort steg att bli
pensionar och inte tanka pa andra manniskor hela tiden utan att kunna tanka pa sina egna
behov. Att bli pensionar innebar &ven en rastloshet och missndje vilket bidrog till en
tacksamhet att det kanns nagon tanker pa de dldre och att hen inte &r van att fa saker
serverade men uppskattar det valdigt mycket trots den ovana kanslan.

Medlemmarnas osakerhet forsvann efter en tids deltagande i samtliga aktiviteter och ersattes
av positiva kanslor. De positiva effekterna av deltagande kunde vara de fysiska eller psykiska
effekter som kommer forklaras narmare i styckena specificerat pa den enskilda aktiviteten.
Den faktor som ar mest ndmnd som en positiv foljd av alla aktiviteter & dock den sociala
biten. Efter en tid hade bekantskaper skapats och en social kontakt hade funnits mellan
deltagarna. Alla har varderat att fa umgas med andra; gemenskapen och samvaron har varit
viktigast. Det har gett individen bekraftelse, uppmuntran och kanslan av att bli sedd, vilket
har varderats hogt. Att ha mojlighet att fa umgas utan krav eller ocksa fa vara aktiv pa ett
kravlost satt har uppskattats, “...man har blivit sedd och bekraftad, man har fatt vara med pa
aktiviteter som man inte behdver prestera nagonting. Eh...ja och sa forstas har jag ju traffat
nya kompisar, det har jag” (11), “Jag tycker att det har varit positivt alltihopa...har liksom
hjalpt mycket. Bara det liksom att...man liksom...fick en... uppryckning pa nagot satt...” (2).

Oronakupunktur

Oronakupunkturen har haft manga positiva effekter pa deltagarna bade fysiskt och/ eller
psykiskt. Fysiska besvar som forbattrats &r att ryggvéark samt sémnproblem har minskat eller
helt forsvunnit. Psykiskt positiva foljder av deltagande i 6ronakupunkturen &r att de flesta har



kant sig mer harmoniska, balanserade och lugna. Nagra av deltagarna menar att det &r
nalarnas verkan. Andra menar att det dr den sociala och trevliga samvaron. Ovriga tror att det
ar en kombination av nalarna och samvaron. En deltagare sager “...men att just den har
gruppen att tydligen betyder den nagonting, att man tillhor nagot tror jag, det ar jatteviktigt™
(12).

Oronakupunkturens medlemmar har upplevts vara heterogen; lika &lder men manniskor med
valdigt olika erfarenheter, vilket har gjort det till en intressant sammankomst. En deltagare
trivdes béttre i gruppen nar gruppmedlemmarnas antal var fa, “da kommer man ju narmare
varandra ocksa, man behover inte vara sa stor grupp.” (6). En annan trivdes battre i gruppen
nar de var fler, innan nagra hoppade av. Det behdvde dock inte bero pa gruppantalet utan for
att hen mojligen klickat battre med dem som lamnade 6ronakupunkturen. Nagot manga
ndmner som en positiv och viktig sak &r att aktiviteten var kravlos vilket skapade ett utrymme
dit man fick komma och vara sig sjalv. Alla kan komma. Det var kravlost och deltagarna
kande att de fick lite omvardnad. En del tyckte det var svart att inte somna under
akupunkturen da lugnet infann sig, detta var férvanande for en av deltagarna som i borjan
hade valdigt svart med att bara sitta still. “Forst var det valdigt oroligt..jaaa men sa
smaningom sa blev det sa att man fick svart och hall sig vaken helt enkelt.”” (1).

Sammanfattningsvis anser flera av deltagarna att 6ronakupunkturen har varit det basta i hela
projektet eftersom den har haft sa manga goda effekter bade fysiskt och psykiskt. En berattar
att hen har blivit i s3 mycket béttre skick utav det. Det viktigaste ar lugnet hen fatt, hen kan
nu hantera sina problem battre da hen 6verlag &r lugnare vilket hjalper och forbattrar
talamodet. Hen &r n6jd med alla aktiviteter men menar att 6ronakupunkturen har absolut varit
bést.

Gruppsamtal/“Bron till psykiskt vdlbefinnande”

Deltagare i gruppsamtalen vittnar om att det var skont att fa hdra andras erfarenheter och att
man inte & ensam i sin situation samt uppmuntra varandra. Gruppsamtalen gav manga olika
diskussioner och var en bra utmaning. “Verkligen, verkligen givande och lyssna pa att, vad
ska man saga, man kan delge och man far ta del av, ta emot, och man far lite rad, tips och
anvisningar va....Na men jag ar verkligen néjd och arligt talat, skulle jag fa chansen att vara
med igen sa sager jag inte nej”” (8). Deltagarna fick varje gang hemuppgifter till nasta
diskussionstillfalle. En deltagare berattade att hemuppgifterna var roliga och hen brukade
klura mycket pa dem under veckorna. Det var en bra distraktion fran de vanliga
funderingarna som hen brukade grubbla pa.

Det var en deltagare som tyckte att samtalsgruppen borde kortas ner med en halvtimme da
hen alltid var for trott for att hanga med i slutet av diskussionerna. En annan deltagare
berattade att hen hanger med i diskussionen men ar orolig 6ver att ibland hitta ord och
meningar men far ofta hjalp i diskussionsgruppen. Det kan dnda vara svart att prata i gruppen
da hen har glémt meningen nar det ar hens tur att tala “Jo, jo man drar sig for att borja saga.
Man forsoker ha hela meningen i huvudet, sahar, att, att om jag borjar sdhar nu och sager
sadar da, jo, men, men, men , sa blir det som en san dar kall kare pa ryggen — tdnk om man



inte kommer ihag sen nasta mening.” (3) En deltagare som var i en av de forsta mindre
strukturerade samtalsgrupperna berattar att det i bérjan skulle kunnat vara lite mer ordning
samt en mer ledande roll pa samtalen i diskussionsgruppen men anser dven att det har
forbattrats och det gar bra nu.

Gruppdynamiken var bra men i en av grupperna var det en ensam karl som 6nskade en mer
blandad grupp pa det viset, annars ansags det vara en bra blandning med olika erfarenheter
samtidigt som de alla hade pensioneringen gemensamt. En del tyckte att det skulle vara mer
blandning pa aldrarna eftersom det ar roligt med olika erfarenheter och att man lar sig av
varandra medan andra, mer de aldsta, tyckte att aldersskillnader skapade for stora klyftor och
att det borde vara mer indelat efter alder for att fa en béttre gemenskap och ha liknande
livssituation och utmaningar da vissa fragestéllningar ansags opassande eller ointressanta for
vissa aldrar. Om grupperna skulle vara mer aldersindelade skulle diskussionsamnena kunna
véljas ut specifikt for att skapa relevans for den aldersgruppen.

Majoriteten av gruppsamtalens deltagare tyckte det var bra med en liten grupp da det kandes
tryggare att 6ppna sig och man vagade prata mera “bra att man ar fyra, fem. D& lar man
kénna varandra bra och man haller ihop da som en grupp och inte gar och babblar ut utom
om man séager s&” (5). Det gav béttre chans till kontakt med liten grupp. Overlag var
deltagarna tillfreds med gruppernas storlek.

Mindfulness

Mindfulness var en aktivitet som ansags som mest klurig och upplevdes lite “flummig”. Det
var flera som undrade vad de hade gett sig in pd och var lite skeptiska inledningsvis. Aven
om aktiviteten ansags vara svar att lyckas utova, sa upplevdes den vardefull da mindfulness
bringat en skon kansla och fangat ett intresse att fortsatta utveckla och lara sig mer om
mindfulness. Deltagarna menade att de fatt bra stéd och guidning fran gruppledaren, men det
tar 1ang tid att greppa mindfulness och det finns en énskan om en fortséttning da flera
deltagare hade som mal att bli battre pa mindfulness. En av deltagarna, som garna vill se en
fortsattning, berattar att det ar nyttigt da hen inte lyckats fa till mindfulness nar hen &r hemma
och ensam. Hen anser att det &r lattare att koncentrera sig utanfér hemmet, i grupp och under
direktiv.

Mindfulness ansags hjalpa till med att rensa tankarna och/ eller fa koppla bort fran tankarna
ett tag, vilket var ett behov manga hade. Mindfulness har aven hjalpt vissa att ga vidare fran
tankar de fastnat i. Det har lett till att kunna bilda nya tankesatt, en deltagare berattar*Jag fick
en annan installning ocksa, da jag fick hjalp genom den dér kursen.” (5). En annan som
k&mpat med mindfulness berattar att hen har lart sig att ta fram “det” n&r hen & hemma och
anvander nu mindfulness som ett redskap i livet. Det var en av deltagarna som hade en viss
inblick i mindfulness fran tidigare vilket gjorde att vissa saker inom mindfulness blev mindre
vardefullt eftersom hen redan hade den kunskapen.



Utflykter/ Studiebesok

Deltagarna hade blandade asikter om forsta studiebesoket till Boost. En deltagare rankade det
som minst uppskattat och tyckte det var en mindre vardefull aktivitet. “Na det var den dar
traffen med ungdomarna det. De &r ju inte intresserade och inte ar jag sa intresserad av dem
heller. Jag minns inte s& mycket av det jag minns bara, jag hade skrivit ner dar att jag tyckte
inte det var inga nytta liksom” (1). En annan deltagare ndmner dock en énskan om en till traff
med Boost da alla var lite blyga forsta gangen men att det var valdigt trevligt och var valdigt
imponerad av deras verksamhet.

Alla olika utflykter och studiebesok anses vara bra pa sitt sétt da det ar en chans att fa komma
ut ur huset och kanske se nagot nytt. En deltagare berattar angaende olika utflykter “Se nytt
och komma ut och se andra vyer. Som man inte har sett pa flera ar, manga ar sa att saga.
Inte far man ju till Finstroms kyrka eller ut med Albanus sadar inte, om inte ndgon puttar pa
en”” (2). Guidningen pa museét var ocksa uppskattat av flera men det papekades aven att den
skulle ha varit &nnu battre med lite mer tid. Det galler aven andra utflykter, ndr man val har
tagit sig till en plats sa skulle det vara roligt med mycket tid. En deltagare som varit med pa
flertal utflykter berattar ““Jo, jag ar nojd. Och sa var vi till museét ocksa. Gjorde en
rundvandring déar. Det tyckte jag om. Men dar var det ocksa bara stélle till stalle, inte hann
man ju titta pa allt.”” (6)

En deltagare i politikertraffen ansag att den kommer nog inte leda till nagon férandring men
det var anda en fin traff och upplevelse. En annan menar att politikertraffen var for
overorganiserad, for hen hade det réckt bra att samtala med AK om samma saker men var
aven tacksam 6ver mojligheten.

Traffen pd Handikampen var valdigt vardefullt for en av deltagarna da det kom till stor nytta
och deltagaren fortfarande har kontakt med personombudet idag. Aven lardomar har varit
vardefulla. En berattar att hen larde sig mycket av féreldsningen om positiv psykologi dér
aven hen lart sig hur hen skall tanka mera positivt. “Vardefullt for mig var att jag har fatt
dgonen upp att forsoka sjalv tanka lite mera positivt.” (8)

Det som har oroat nagon enskild ar den fysiska utmaningen att aka pa en utflykt “Ja, joo sa
var vi ju till Finstrém. Det var intressant. Kyrkan var ju, dar var det ocksa sadar man tankt
att det far backa men for dar var ju trappor dar ner men det gick ju det ocksa™ (1), “Och da
var jag sa dalig s, jag orkade ju inte ga liksom utan jag satt pa alla stolar jag hitta” (3).

Méte med aktivitetskoordinator fér att hitta aktiviteter

Deltagarna upplevde att AK lyssnade pa dem och alltid lyckades fa fram manga forslag pa
aktiviteter. AK gav massor med forslag, men det kéndes inte 6vervaldigande. Det var en
deltagare som upplevde att inget passade, men gick med pa att testa tva av AKs aktiviteter i
projektet. Detta eftersom det var AK som var gruppledare och deltagaren tyckte sa gott om
henne. Det var &ven betydande att AK hjalpte till med hela processen och inte bara gav
information angaende alla aktiviteter. De behovde fa hjalp med att finna aktiviteter eftersom



vissa inte visste att de fanns eller de som redan visste behdvde hjélp att orientera sig. Det var
en som namnde att hen ville ha mycket aktiviteter, men tyckte det var svart att organisera allt
vilket AK hjalpte hen med. “De har ju funnits mojlighet att soka till men det blev sa
handgripligt dar nar hon satt papprena pa bordet. Det var véldigt bra att hon satt med darfor
alltsa informationen den fanns ju bara man vill forsoka greppa det. Men for mig, jag behovde
fa hjalp utav en manniska och fa ett skuff”” (9). En annan deltagare namner att de olika
aktiviteterna hen blivit rekommenderad har varit véardefullt for hen da hen hallt igang bra, hen
beréttar “Och sen dom har métena och diskussionerna med “AK”’, dem var valdigt bra.”” (8)
En deltagare uttryckte att man &dven behover hjalp att komma igang, “nog var det ju sant mer
man hade kunnat men det ska vara en fot i baken...Det ska vara nagot som pushar...Man blir
lite bekvam siddu’ (10).

Halsovecka

Halsoveckan uppskattades da den bjod pa social gemenskap och kravliésa men roliga
aktiviteter. “Jo nej men det var ju helt otroligt roligt det. Pa formiddagarna sa borjade vi ju
med fika och sa var det ju lite roliga 6vningar och sa och jag som hatar o tévla sa ja dar satt
jag mitt i en fragesport och hade hur kul som helst. Eh och jag hatar att jobba i grupper och
dar satt jag ju ocksa i grupp da och peppade varandra & mm vad hade vi, lite
minnestraningar...”(11).

Gruppledarens insats

Alla har uppskattat aktivitetskoordinator/ gruppledarens positiva satt och glada humér vilket
ar viktigt da den sinnesstamningen smittar av sig till deltagarna. Gruppledaren har varit
hjalpsam och lyckats se alla, var och en, i gruppen. Hon &r en bra lyssnare och tar sig tid at
alla. “I alla fall sa jobbade hon for mig och sag till mitt basta och det var ju otroligt, bara att
man blir sedd”” (11). AK ar bra pa att lata alla komma till tals och se till att alla far mojlighet
att ta plats om de vill. “Na men hon ar sa positiv och sa glad. Hon har alltid svar pa tal och
om man har en fraga sa tycker jag att hon, ehm, hon &r aldrig s& déar stressad, eh eller s& har
att hon inte har tid att prata. Utan hon tar i det och diskuterar sa jag tycker hon ar valdigt
bra.”(5) En deltagare som beskriver att hen sjalv har svart att ta plats i gruppen papekar hur
bra det ar nar AK tar kontroll 6ver samtalet nar nagon pratar for mycket och slépper in andra
deltagare istallet.

Det kommer dven fram en 6nskan om en fortsattning med samma gruppledare, da hon ar ratt
person for uppdraget som en deltagare uttrycker det. ““Jo och hon har ju varit valdigt,
verkligen bra och skott det har valdigt bra. Hon skall ha en eloge for det™. (4)

En deltagare beréattar “Tummen upp. Absolut...hon ar sa trevlig sa. Tillmotesgaende...Men
som sagt var, jag uppskattar henne verkligen. Hon kan, hon kan sitt jobb verkligen. Hon vet
verkligen™ (8). En annan deltagare berattar “Ja alltsa jag upplevde henne som ett fenomen.
Fors och framst for att hon kunde lyssna sa valdigt bra. Och hon det hér, tog till sig vad jag
beratta och sa....jo jag har sagt at henne sjalv ocksa att jag tyckte att hon var en valdigt klok
manniska’ (9)



Projektets framtid

Deltagarna ar néjda med sina aktiviteter och ser gérna en fortsattning, sarskilt med samma
gruppledare. Manga varderar 6ronakupunktur, samtalsgruppen och mindfulness hogt. Aven
“uppiggande utflykter” far garna vara ett aterkommande koncept. En deltagare namner ocksa
en onskan om en till traff med Boost for en chans att lara k&nna varandra battre. Mindfulness
ar speciellt intressant att fortsatta med for vissa da de kanner att de vill lara sig mera om det,
en del k&nner sig inte riktigt klara med mindfulness utan vill kdnna att de har ett béattre grepp
om fardigheten. Det har dven framkommit att det skulle vara tillrackligt bra med en 6ppnare
variant i en form av drop-in.

I grund och botten vill de fortsatta traffas pa olika slags sammankomster. Det skulle aven
kunna vara nyttigt att forsoka fa ihop lite aktiviteter utanfér Mariehamn ocksa for att
underlatta for dem som inte bor i narheten for att dven na ut till manniskor som inte kan ta sig
till stan. Det finns &ven ett intresse om flera foreldsningar som liknar den om positiv
psykologi. En deltagare vill garna ha fortsatt kontakt med AK ocksa angaende fortséttning,
uppfoljning och forverkling av hens aktiviteter som de kom fram till pa ett mote.

En deltagare beréattar angaende varfor samtalsgruppen skall fortsétta ““Ja. for att eh, vad ska
man saga, att lyssna pa andras erfarenheter det &r ju, tycker jag ar viktigt for alla kan vi dra
nagon, nagon slutsats va™ (8). En annan deltagare papekar “om det slutar det har sen, sen,
kommer det nog att kannas hemskt tomt™ (1).

Vardefulla satsningar for att framja psykisk hélsa bland aldre
pa Aland

Alla deltagare &r eniga om att det viktigaste &r att aktivera de &ldre eftersom alla behtver ha
en slags sysselsattning som de finner mening med. Samhaéllet maste satsa pa att engagera
flera aldre men det ar svart att veta hur man ska na dem som alltid & hemma och/ eller inte
vagar eller kan testa en slags aktivitet. Ett mer uppsokande arbete skulle vara bra for att fa
med alla som behdver det. Det &r viktigt att inte glomma bort de aldre. Med manga racker det
inte att ge ett informationsblad, utan det behéver nagon som pa nagot vis drar med en ut ur
hemmet och med pa nagon aktivitet eller ssmmankomst pa nagot satt. Det ar viktigt att visa
att det finns en genuin vilja att traffa den &ldre. “Engagemang. Och vad mer ska vi sdga?
Engagemang ja , det ar det som &r. Det &r manga som, som stanger in sig om man nu sager
sa”. (4)

Det &r viktigt med en meningsfull uppgift, men det ar ocksa viktigt att bara fa skratta och ha
roligt for att glomma alderdomens negativa sidor eller vad som nu bekymrar den enskilda
individen. Att géra nagonting tillsammans under ledning ar ett bra satt att bilda nya
bekantskaper och bilda en samvaro. Vad som skall goras beror pa vad man &r intresserad av,
men allt funkar. Det kan vara nagot du vill lara dig, men det kan &ven vara skont med
kravlosa aktiviteter dar man far komma precis som man ar, “Det ar val mest det dar att man
traffas och har san social samvaro...Bade psykisk och fysisk aktivitet va™. (10)



En deltagare papekar att flera insatser behovs om alla skall bo hemma ensamma néar de ar 75
ar. Manga vet inte heller om de befintliga hjalpmedlen, det borde finnas mer information for
pensionarer om hjalp och formaner de kan fa eller annan nyttig information for de &ldre for
att ha en mojlighet att kunna bo hemma langre t.ex. att det finns rabatterad stadhjalp.

En annan deltagare ndmner &ven att flera bostader for aldre behovs, speciellt i centrum.

Brist pa transport &r en bidragande faktor till att manga aldre inte kommer ut ur huset och blir
isolerade. En aldre person utan kérkort som inte bor i centrum riskerar att bli isolerad
eftersom fardtjanst ar begransat och kollektivtrafiken nastan obefintlig. Viktigt att satsa pa
transportmedel for aldre. De busshallplatser som inte har en bank begransar dven de aldre
med nedsatt fysisk formaga.

En deltagare tycker dven att samhallet borde ta tillvara pa deras kunskaper och livserfarenhet
battre och inte anse att man ar pasé bara for att man &r pensionerad.

Projektets eventuella berikande av aktiviteter for aldre pa
Aland

Deltagarna upplevde att mindfulness och éronakupunktur var nytt for dem och inte hade
funnits erbjudet for dem innan. Det var en deltagare i mindfulness som redan var bekant med
det sen innan men var glad att det erbjudits. Majoriteten anser att projektet berikade utbudet
for aldre p& Aland. “Som sagt jag har inte vissta s&n dar mindfulness eller (skrattar)
akupunktur fore det har” (2). En annan papekar att projektet har tillfort nya sétt att finna
social samvaro pa.

Det var en som tyckte att utbudet inte tilltalade hen alls, men hen behévde verkligen nagon
slags sysselsattning sa hen gav det en chans anda da maendet omajligt kunde bli samre.

En av deltagarna tycker att det har funnits ganska bra utbud, men att flera av de aldre maste
engagera sig mera och vaga delta i aktiviteterna. Samma person saknade dock mer kulturella
upplevelser har pa Aland som att till exempel g& pa teater och liknande. Personen tycker 4nda
om aktiviteterna i detta projekt och tyckte att de berikade utbudet. En annan var oséker pa hur
utbudet tidigare har sett ut, men tycker nu att utbudet atminstone ar bra efter att ha fatt
information via sina moten med AK. Det fanns &ven en person som tyckte att det redan finns
valdigt mycket aktiviteter och att detta kanske inte berikade sa mycket, problemet &r mer att
man skall komma sig for att delta samt kunna ta sig till aktiviteterna.

En deltagare dnskar att det skulle finnas en promenadgrupp i lugnt tempo da hen inte langre
hanger med i stadsvandringar eller liknande. Speciellt skogen ér tilltalande att fa promenera i
eftersom hen har vildigt svart att kunna ta sig dit sjalv. Hen foreslar dven att man skulle
kunna avsluta promenaden med en fika tillsammans. En deltagare som hade fysiskt svart att
promenera i skogen foreslog meditation i naturen eller nagon slags “oas” dar man kan koppla
av. Samma deltagare poangterade att sang fanns i intresse, men hade inte hittat nagot
passande da allt fanns kvallstid i Mariehamn.



Ovrigt kring projektet

Aktiviteternas tider har passat alla bra. Det var en som papekade att det kan vara svart att veta
om man kan aka pa en san dar utflykt langt pa forhand i och med lékartider och liknande, hen
ansag att anmalan lag for langt ifran den aktuella dagen for att veta med sakerhet om man kan
komma. Det &r dven vardefullt att aktiviteterna ar under dagtid da manga fann det som ett
hinder att kora under de morka kvéllarna.

Reflektion

Aldrandet &r en process och manga forandringar sker utifrén ett biologiskt, psykologiskt och
socialt perspektiv (Tornstam, 2005, s.25). Genom att intervjua nagra av projektets deltagare
har framst det psykologiska och/eller det sociala perspektivets forandringar pavisats i
resultatet. | denna reflektion kopplas en del av resultatet fran intervjuer med deltagare i
projektet Framjande av psykisk halsa bland dldre p& Aland samman till litteratur. Fokuset
ligger pa psykiska halsa vilket innebar mentalt valbefinnande, formaga att uppskatta sina
resurser samt kunna engagera sig i samhallet efter egen vilja (Mielenterveysseura, 2018).

Inledningsvis kan det konstateras att gruppen &ldre inte langre ar en minoritet och inte heller
en homogen sammansvetsad grupp i samhéllet, vilket kan vara en vanlig missuppfattning
(Tornstam 2005, s.101). For samhéllet ar den véxande gruppen &ldre en utmaning. Det kravs
mer kunskap om aldrandet, dess konsekvenser och hur samhéllet kan tillfora ett gott aldrande
(Bravell, 2013, s.23). Vidare behdvs kunskap om hur genetik, miljon, slumpen, psykologiska
och sociala faktorer paverkar aldrandet och aldres halsa (Berg, 2007, s.13). | samhéllet har
man forst pa senare tid forstatt vikten av att uppmarksamma aldres psykiska maende och att
situationens problematik inte langre gar att forminska eftersom gruppen éldre enbart okar i
storlek. Problemet ar att man i samhallet inte har tillrackligt med kunskap for att méta de
aldres behov fast olika utmaningar har konstaterat som t.ex. &ldres psykiska ohalsa (Suvanto,
2014, s.11-12). Vidare kan den psykiska ohdlsan vara maskerad genom att anses vara en
naturlig del av aldrandet t.ex.om den &ldre far fysiska symptom utav en depression vilket gor
det svarare att identifiera den aldres depression och situation (Berg, 2007, s.125).

Ensamhet

Begreppet ensamhet kan delas in i objektiv respektive subjektiv ensamhet (Berg, 2007,
s.149). Den objektiva ensamheten innebar att man objektivt sett ser hur manga ganger en
manniska traffar andra manniskor. Det kan vara svart att upptacka ensamhet om endast den
objektiva ensamheten beaktas. Den subjektiva ensamheten innebér, att oavsett hur manga
eller fa sociala interaktioner personen utfor, sa ar det den egna upplevelsen som ar det
vasentliga. En upplevd ensamhet dvs. subjektiv ensamhet forsamrar livskvaliteten (ibid).
Detta kommer till uttryck i ndgra av deltagarnas berattelser om att pensioneringen och/ eller
aldrandet har orsakat att den sociala biten samt en mening i vardagen forsvann. Deltagarna
beskrev att de innan projektet befann sig i en ogynnsam livssituation. Nagra namnde en lang
tid av sorg eller depression som gett dem uppfattningen av en hopplés livssituation. Andra



beskrev olika forandringar i deras liv som t.ex. dodsfall eller forsamrad funktionsformaga
som bidragit till ensamhet, nedstdmdhet och/eller bara allmant missndje med livssituationen.
En deltagare hade en stor familj kvar men betonade att det inte var samma sociala umgénge
som kollegor och vanner bidragit med. Deltagarna i projektet hade ratt blandade erfarenheter,
men de flesta tolkas vara subjektivt ensamma da anhoriga i de flesta fall fanns i narheten
vilket minskar den objektiva ensamheten. En deltagare hade inte nagot socialt natverk
overhuvudtaget och var bade objektivt och subjektivt ensam innan deltagande i projektet..

Enligt en tidigare studie pa Aland upplever nastan en av fem av de aldre sig ensamma varje
dag eller ibland. Det var storre andel kvinnor &nh mén som kande sig ensamma eller led av
ensamhet och ensamhetens problematik steg aven i aldrarna (Boman, 2015, s.13-14). Detta
kan forklaras av att kvinnor lever langre &n mannen och att den aldre har levt ut manga av
anhoriga.

Roller och identitet

Socialpsykologin forklarar att samhéllet forvantar sig ett visst beteende beroende pa vilken
roll individen har. Rollens uppgift paverkas av individens kon, alder, yrke; individens
beteende ar beroende pa vilken roll och sammanhang vi befinner oss i (Tornstam, 2005, s.19).
Vi har manga olika roller under vart liv. Det kan upplevas att dessa roller forsvinner ju aldre
du blir; du vet inte vem du &r da du inte ar en maka/e langre, du har inte kvar din yrkesroll
och kanske du inte har formagan att utféra en hobby langre. Detta kan skapa en kansla av att
plotsligt vara identitetslés (Tornstam, 2005, s.22).

En av de intervjuade berattar att hen haller pa att lara kanna sig sjalv just nu, da
pensioneringen nyligen infann sig. Hens roll har skiftat i samhallet och den nya rollen bor
utforskas. Att ga i pension kan for vissa vara en befrielse, medan det kan vara en stor
utmaning for andra att fa tiden att ga. Vissa valjer dven att arbeta langre om mojligt eftersom
ekonomin kan bli anstrédngd eller eftersom det inte finns en langtan till ett arbetsfritt liv (Berg,
2007, s.178). Malmberg & Agren (2013, 5.181) menar att negativa eller positiva kanslor infoér
pensioneringen beror pa hur tillfredsstalld man ar med sin halsa och den sociala situationen,
speciellt gallande sitt partnerskap och socioekonomiska status.

En av deltagarna beskriver att hens liv har gatt ut pa att alltid tillgodose andras behov, bade i
yrkeslivet och privatlivet, och det ar nu efter pensioneringen som hen for forsta gangen kan
tanka pa sig sjalv. Hen har funnit sig sjalv tycka om vissa moment i projektet som hen aldrig
annars har trivts med vilket har skapat en forvirring kring identiteten. Att finna sig sjalv pa
aldre dar kan tolkas vara en del av livets manga livskriser enligt Eriksons psykosociala
utvecklingsteori. Stadiet alderdomen innebar att skapa en helhet och en mening i sitt nya
livsstadie. Om inte I6sningen finnes sa kan negativa kanslor och fortvivlan uppsta (Friberg &
Ohlén, 2009, s.179). Ménga av deltagarna namner att projektet har hjalpt dem att finna en
mer meningsfull vardag och nagot de kan se framemot.



Eftersom majoriteten av deltagarna har beréttat att projektet har bidragit med en fast punkt i
livet och en mer meningsfull vardag kan man tolka att deltagarnas kansla av sammanhang
(KASAM) har vaxt starkare. KASAM bygger pa att man upplever vardagen som
meningsfull, hanterbar och begriplig. KASAM ér en resurs som kommer inifran dig sjalv och
kan vara ett viktigt redskap for en god alderdom. KASAM bidrar till att kunna uppleva
mening med livet och ett gott liv trots t.ex. sjukdomar eller andra faktorer framkallade av
alderdomen (Nygren & Lundman, 2009, s.187). Nygren & Lundman (2009, s.196-197)
menar att kunna se sammanhang i vardagen ar viktigt for ménniskans upplevelse av en
helhet. Att ha moéjlighet att uttrycka sina kanslor, tankar och sitt inre &r viktiga faktorer for att
kénna en helhet. | projektet antas specifikt att diskussionsgrupperna mojliggjort detta.

Vidare framkom i intervjuerna att kon/konsroller varit av betydelse. Fristedt (2013, s.132)
menar att den stereotypiska uppfattningen om konsrollerna har minskat men att de fortfarande
lever kvar en del, speciellt i den &ldre generationen, t.ex. om vilka aktiviteter ett visst kon
skall 4gna sig at. Detta har en manlig deltagare upplevt da han var den enda mannen i en av
aktiviteterna och 6nskade mer manliga deltagare for en mer jamlik grupp. Konsroller kan
begransa individens agerande och val vilket kan vara en anledning till att mén inte har sokt
sig till vissa aktiviteter i lika stor utstrackning som kvinnor. Malmberg och Agren (2013,
5.183) menar dven att kvinnor rapporterar mer ensamhet dn méan. Detta paverkas dock av att
kvinnan lever langre &n mannen vilket gor att en kvinna som levt med en man oftast &r den
som blir ensam kvar. Detta kan ocksa vara en anledning till varfor projektets deltagare har
varit fler kvinnor &h man. Kvinnorna &r ensammare 6verlag och soker sig till sociala
sammanhang eller en sysselsattning.

Aktivitet i dldrandet

Aktivitet hjalper den aldre att behalla en god hélsa. De pensionarer som mar psykosocialt bast
ar de som har nagon slags sysselsattning kvar. Sysselsattningen behover inte utforas i hog
grad for att uppna positiv effekt (Nygren & Lundman, 2009, s.179). Med aktivt dldrande
menas att individen skall kunna bidra till och vara en del av samhallet sa lange som majligt.
Den aldre individen skall &ven fa hjalp med att fortsatta vara sjalvstandig och
sjalvbestdmmande Over sitt liv (European commission, 2018), eftersom det har positiva
effekter pa bade samhallet och individen. Halsosamt aldrande ar ett liknande begrepp da
malet ar att bevara funktionaliteten samt valbefinnande sa lange som mojligt samt att fortsétta
vara involverad i samhallet. Halsosamt aldrande innebar dven att fortsatta véxa som person
och lara sig saker. For ett halsosamt aldrande skall vara mojligt behdver samhallet tillgodose
insatser och hjélp till de &ldre (WHO, 2018).

En anledning som paverkar individens delaktighet i aktiviteter kan vara att inte kunna ta sig
till aktiviteten pga. inget korkort eller ingen existerande kollektivtrafik (Fristedt, 2013, 133).
En bristande kollektivtrafik kan bidra till en mer omfattande isolering. Nagra av de
intervjuade har beréattat att det ar begransande att forlita sig pa samakning. Att bo langt ifran
ar ocksa en utmaning trots korkort. Majoriteten av dem med korkort vill inte kora i morker
vilket ar problematiskt da deras rorlighet begransas till dagtid. Aktiviteter ar inte alltid pa



dagtid vilket kan gora dem opassande for dldre. Deltagarna har vérderat projektets
aktivitetstider, som varit dagtid, och tycker att de fungerat bra. Deltagare som inte bodde i
Marieham framférde asikter om att inte alla aktiviteter skulle vara placerat i stan. Mera
transportmajligheter eller mer geografiskt utspridda aktiviteter ar tva exempel pa en
samhaéllelig insats som skulle kunna bidra till gott aldrande/ halsosamt aldrande.

Fristedt (2013, s.129) menar att ur ett aktivitetsvetenskapligt synsétt ar den bésta aktiviteten
nagot som utmanar fysiskt och intellektuellt som samtidigt ger en social tillfredsstallelse.
Dock anses det att individen lar veta vilken aktivitet som tillfredsstaller hen bast och ger en
mening till hens liv. Nar tid laggs pa en aktivitet som kanns meningsfull anses aktiviteten
vara halsoframjande. Med andra ord sa &r det graden av meningsfullhet som betyder nagot for
individen och bidrar till de halsofrdmjande effekterna som lagre dédlighet, minskad
depression och valbefinnande. Manga av de aldre har papekat och varderat den sociala
gemenskapen som projektet medfort och som vissa aktivt sokte. Det finns dven en tacksamhet
over denna satsning pa de aldre samt en 6nskan om en fortsattning eftersom det inte finns sa
manga insatser fran samhallet.

Utifran aktivitetsteorin innefattas ett gott aldrande av att individen fortsatter vara aktiv pa
nagot sétt, helst inom flera olika omraden, som passar den enskilda individen. Om man inte
kan utfora sin eventuella hobby beroende pa aldrandet sa skall man helst finna en
ersattningsaktivitet (Nygren & Lundman, 2009, s.184). Det behdver inte vara en fysisk eller
psykisk aktivitet utan en aktivitet utan anstrangning kan ocksa vara gynnsamt for halsan, en
enbart social aktivitet kan vara gott nog (Fristedt, 2013, s.128-129). Detta ar positivt for
projektets deltagare da manga har vérderat att aktiviteterna har varit kravldsa pa det vis att
man far vara sa delaktig man vill och kan. Man kan séga att 6ronakupunkturen har varit den
mest kravldsa samt mest uppskattade aktiviteten i projektet. Individen behdver enbart sitta
dar men far anda ut en slags gemenskap samt for de flesta, goda fysiska och/ eller psykiska
forbéattringar.

Utifran ett gerotranscendensperspektiv starks tesen om att ett gott aldrande inte ar detsamma
som att fortgd med sitt liv som man skapat i medelaldern, utan individen skall fortsatta
utvecklas och alderdomen har en annan och egen mening. Det nya utvecklade jaget och den
nya tillvaron binds samman med egenvalda aktiviteter (Tornstam,2005, s.282). Det hjélper
den aldre att stabilisera och rekonstruera identiteten genom tillbakablickar pa livet.
(Tornstam?, 2005, s.144-146).

Reminiscens &r en metod som kan anvéandas genom att stodja den aldre att minnas/blicka
tillbaka pa livet ar reminiscens innebér tillbakablickar pa livet och finna en acceptans 6ver
livets gang samt identifiera tidigare problemlésning. (Peterson & Asberg 2014, 5.216-217).
Reminiscens kan vara anvandbart for personer med demenssjukdom, eftersom tillbakablickar
kan vécka flera minnen, speciellt med hjélp ut av fotografier eller anhdriga som kan hjalpa till
i dessa minnesstunder vilket &r starkande for individen (Svenskt demenscentrum, 2018).
Forskning visar vidare att bade langvariga depressioner och depressioner som pagatt under en
kort tid har forbattrats av reminiscens samt starkt sjalvfortroendet och den upplevda



tillfredsstéllelsen med livet (Dan et al, 2014). Peterson & Asberg (2014, 5.216-217)
genomforde ett forsok att forebygga depression genom att ha samtalsgrupper dér hélften av
traffarna bestod av reminiscens och resterande problembaserad metod. Deltagarna fran
reminiscens/PBM beréttar att samtalsgruppen gav en kansla av delaktighet, social samvaro
som gett nya bekantskaper samt en langtan till nasta traff. Okat sjalvfortroende var ocksé en
effekt fran samtalsgruppen. Deltagarna uppskattade sin halsa som béttre efter
samtalgrupperna (Peterson & Asberg, 2014, s. 220). Detta & samma effekter som projektets
deltagare upplevt.

| studien av Peterson & Asberg rekommenderas det att vidare fortsétta grupptraffarna men de
kan vara mer sallan da det uppratthaller en bit av det sociala och de positiva effekterna
(Peterson & Asberg, 2014, s. 220). Detta var en tanke som en av mindfulness-grupperna
funderade pa, de ville garna uppratthalla sin kunskap om mindfulness och fortsatta traffas.
De gav forslag pa en slags drop-in mindfulness sa man kunde ga dit nar man kéande att man
behovde fa paminnelse eller stod av de andra. Deltagarna har borjat anvanda mindfulness
som ett redskap i vardagen da det har haft en lugnande effekt och hanteringen av livssituation
har forbéttrats. Johansson et al. (2014) genomforde en forskning som visade att mindfulness
var lika effektivt som KBT for individer som lider av depression, angest eller stress. De
utévade ocksa mindfulness i grupp och rekommenderar det som metod da det var lika
effektivt som individuell KBT som kraver mera resurser.

Att bli sedd/fa bekraftelse

Ericsson (2013, s.267) menar att det rentav ar ett grundlaggande behov att fa bli sedd. Nar
manniskor bekraftar varandra genom att interagera med varandra far den enskilda individen
upplevelsen att vara nagon. Nar individen berattar sin livshistoria for nagon skapar individen
en mening med sina livshandelser. Det behdvs en god lyssnare for att kunna bekréfta
individens beréattelser. Man behover aven vara nagon for att ha ett varde vilket betonar annu
mer vardet av att fa bli sedd. Enligt narrativ gerontologi ser vi hur en manniska skapat sig sin
mening och sammanhang i livet genom att lyssna pa deras livsberattelse (Tornstam, 2005,
s.55). For att betona vardet av att bli sedd och fa en mening i livet kan vi jamfor synonymerna
till “mening” som &r viktig, meningsfylld, vasentlig, betydelsefull, givande, nyttig, fornuftig,
vettig mm. Den sociala biten var bristande for manga innan projektet och darfor varderade
manga gemenskapen som projektet hade tillfort samt att det skulle fortséatta. Majoriteten av
deltagarna betonade behovet av att bli sedd och att det behovet blev tillgodosett via projektet.
Mycket berodde pa AK som lyckades se varje person i gruppen men aven
gruppmedlemmarna kunde bekréfta varandra.

Sammanfattning

For att ta reda pa deltagarnas erfarenheter intervjuades elva personer. Personerna som sokte
till projektet upplevde sig att leva i en missgynnsam situation. Det kunde bero pa anledningar
som ensamhet, nedstamdhet eller rastléshet. Oronakupunkturen var en av de populéraste
aktiviteterna men alla aktiviteter var virdefulla pa sitt satt. Aven om en aktivitet inte var
ultimat sa upplevdes det anda vardefullt da de fick komma ut fran hemmet och delta i en


https://www.synonymer.se/sv-syn/meningsfylld
https://www.synonymer.se/sv-syn/v%C3%A4sentlig
https://www.synonymer.se/sv-syn/betydelsefull
https://www.synonymer.se/sv-syn/givande
https://www.synonymer.se/sv-syn/nyttig
https://www.synonymer.se/sv-syn/f%C3%B6rnuftig

aktivitet och gemenskap. Det som har varit mest betydande var den sociala samvaron,
gemenskapen och att ha en meningsfull aktivitet. Det finns en stark 6nskan om att projektet
ska fa leva vidare i nagon form, helst med samma gruppledare.

Projektet har mojliggjort for individen att bli sedd vilket ar viktigt for manniskans kénsla av
varde och att fa vara nagon trots eventuella forluster av identitetsroller. Det ar vésentligt att
ha kunskap och forstaelse for att den aldre befolkningen inte ar en homogen grupp, utan alla
utvecklas olika och har sjalvfallet olika 6nskningar och intressen. Vidare, att utveckling sker
aven i aldrandet och att denna utveckling kan behova stodjas. Enligt litteraturen kan detta
forslagsvis stddjas genom att skapa sammanhang av sitt liv och genom tillbakablickar och
acceptans over det forflutna.
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Mindfulness group intervention as a mean to promote
mental well-being among older adults —a mixed method
pilot study

Erika Bomanab.©
afAland University of Applied Sciences, Finland; PSouthEast University of Norway, Norway; cUmea University, Sweden

INTRODUCTION MATERIALS AND METHODS

This study Is part of a larger project exploring Mixed method design. In this pilot a total of six older adults (women, n=5) with mean age of 72 years
activities to promote mental well-being among (min-max: 65-88 years) participated in mindfulness groups sessions (n=8) during spring 2018.
older adults.

Qualitative data was collected in a focus group interview and was analysed by mean of qualitative
Mindfulness in old age is said to support the content analysis [2]. One preliminary major theme Is presented here.

physical, mental, social and existential
dimensions of old life [1]. In current region of
Finland, mindfulness activities have not
previously been addressed specifically to older
adults to promote mental well-being. A pilot
study was performed.

Quantitative data collection was inspired by single subject (AB) design [3] focusing on depressive
symptoms and inner strength. Depressive symptoms were rated by the Geriatric Depression Scale
15-item version (GDS-15) [4]. Each point on the scale indicates a depressive symptom. Inner
strength, 1.e. an inner resource to handle adverse events, was estimated by the Inner Strength Scale
(ISS) [5]. Higher scores indicate stronger inner strength.

Quantitative data was collected before the intervention (baseline), after the eight sessions (post-
Intervention) and after seven months (follow-up). There were five data points per phase, i.e. the
participants filled in the scales every second day during one week. One participant participated only
In four sessions, and was therefore excluded in this part of the study.

The aim of this study was to explore if
mindfulness group intervention could be a mean
to promote mental well-being among community-
dwelling older adults.

RESULTS

to development, acceptance, awareness and communion. Intervention among four of the participants. Among three of them, the
number of depressive symptoms was higher at the seven-month follow-up.

On the ISS, four participants reported stronger inner strength directly after
To find Develop as We are all accepted the intervention. All but one of them, reported lower inner strength scores at

myself, and a person as individuals here... the seven-month follow-up.
to find peace but still with a sense

of belonging

Geriatric Depression Scale

— Person 1

It has been liberating T
to embrace these e Person 2

resltE IZIess . people with an open Person 3
prestg , _ mind, without —_— Sereon 4
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Inner Strength Scale
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If | find myself in a
stressful situation, | can
now breath through it...

and see things objectively _ ' Person 4

— Percon 5

BL P

BL = Baseline; Pl = Post-intervention; FU = Follow-up

CONCLUSIONS

In line with previous research, the mindfulness group activity addressed development, acceptance, awareness, and communion. The results are related to ‘mindful
sustainable ageing’, a comprehensive approach balancing ‘doing’ with ‘being’, encompassing the need of activity with time for contemplation in old age, but also
engaging in group activity and sensing compassion to oneself and to others [1]. The guantitative data indicated that mindfulness can be a mean to reduce depressive
symptoms and to cultivate inner strength. It is suggested that mindfulness group sessions may promote mental well-being among older adults. However, it seems
likely that eight sessions are not enough, that mindfulness need to be practiced reqgularly for a longer period of time to get a long-term effects.

LITERATURE CITED ACKNOWLEDEGEMENTS
1,

Nilsson H, Bllow PH, Kazemi A. Mindful Sustainable Aging: Advancing a The project was supported by Alands landskapsregering.
Comprehensive Approach to the Challenges and Opportunities of Old Age. Eur J : . . : e
Psychol. 2015:11(3):494-508. doi:10.5964/ejop.v11i3.949 Special thanks to the participants, patiently filling in the forms and

. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: participating in the focus group interview, and to the group leader Erika

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Borenius-Kankkonen for taking so good care of the group.
Today. 2004;24(2):105-12.
Byiers BJ, Reichle J, Symons FJ. Single-subject experimental design for evidence-
based practice. Am J Speech Lang Pathol. 2012;21(4):397-414.
. Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric Depression Scale (GDS): Recent evidence and
development of a shorter version. Clin Gerontol. 1986;5:165-173. .e
Lundman B, Viglund K, Aléx L, Jonsén E, Norberg A, Fischer RS, Strandberg G, H O G S KO LA N %A LA N D
Nygren B. Development and psychometric properties of the Inner Strength Scale.
Int J Nurs Stud. 2011:48(10):1266-74. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2011.03.006. ALAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES




	S219E15_110619_bilaga.pdf
	boman_boreniuskankkonen_framjande_av_psykisk_halsa_bland_aldre_pa_aland_2019.pdf
	pärm
	Projektrapport Främjande av psykisk hälsa bland äldre på Åland 
	Projektledarens förord
	Bakgrund och målsättning
	Projektets teoretiska perspektiv

	Arbetsgrupp och samverkan
	Projektets deltagare
	Insamling av kvantitativ data om deltagarna
	Resultat av kvantitativ data

	Aktiviteter och utvärdering
	Utvärdering av projektet
	Individuella samtal
	Övrig personlig kontakt

	Samtalsgrupper
	Sommargruppen “Samtal i sommaren”.
	Utvärdering av sommargrupp

	Bron till psykiskt välbefinnande
	Utvärdering av Bron till psykiskt välbefinnande

	Samtal med mening
	Utvärdering av Samtal med mening


	Mindfulness
	Utvärdering av mindfulness

	Öronakupunktur
	Utvärdering av öronakupunktur

	Öronakupunktur i kombination med Mindfulness
	Hälsoveckan
	Utvärdering av hälsoveckan

	Föreläsningar och samhällsinformerande aktiviteter
	Kulturella och sociala aktiviteter
	Sammanställning över genomförda aktiviteter
	2017
	2018


	Sammanfattning och rekommendationer
	Aktivitetskoordinatorns avslutande reflektion
	Referenser


	deltagarnas_erfarenheter_av_framjande_av_psykisk_halsa_nordberg_2018.pdf
	Framsida
	rapporten_layout
	Inledning
	Metod
	Resultat
	Anledningar till deltagande i projektet
	Information angående projektet
	De olika aktiviteterna samt erfarenheter
	Allmänt
	Öronakupunktur
	Gruppsamtal/“Bron till psykiskt välbefinnande”
	Mindfulness
	Utflykter/ Studiebesök
	Möte med aktivitetskoordinator för att hitta aktiviteter
	Hälsovecka

	Gruppledarens insats
	Projektets framtid
	Värdefulla satsningar för att främja psykisk hälsa bland äldre på Åland
	Projektets eventuella berikande av aktiviteter för äldre på Åland
	Övrigt kring projektet

	Reflektion
	Ensamhet
	Roller och identitet
	Aktivitet i åldrandet
	Att bli sedd/få bekräftelse

	Sammanfattning
	Referenslista
	Bilaga 1




