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Abstrakt

Det finns vetenskapliga beldgg fér man kan férebygga minnesproblem och andra kroniska
sjukdomar. Med detta som bakgrund startade ar 2019 det 2-ariga livsstilsférandringsprojektet ”For
hjarnhdlsan” i Korsholm. Syftet med denna studie var att utvardera deltagarnas
livsstilsforandringresa, som pagick 2 ar i projektet och 2 ar darefter. Fragestallningarna for studien
var: Hur har forandringar gjorda enligt Finger-modellen paverkat informanternas hélsa? Vad

motiverar och vad hindrar personer att utfora livsstilsforandringar?

Metoden for studien var bade kvantitativ och kvalitativ. Som datainsamlingsmetod anvandes enkat
med kvantitativa och kvalitativa fragor samt olika objektiva variabler sa som blodtrycksvarden,
laboratorievarden och viktindex. Som dataanalysmetoder anvandes deskriptiv och analytisk
statistik samt innehallsanalys. Alla deltagare i "For hjarnhalsan” projektet gavs mojlighet att delta i

studien.

Resultatet pavisade att orsakerna till deltagande i “For hjarnhalsan” projektet i hogsta grad var att
man ville férebygga minnesproblem samt motivationsbrist att paborja livsstilsférandringarna pa
egen hand. Storsta livsstilsforandringen som skedde under projektet var 6kad mangd motion och
efter projektet fortsatte forandringen i positiv riktning fér mera an halften av informanterna.
Manga forbattrade ocksa sina kostvanor under projektet men stérsta positiva forandringen skedde
efter projektets slut. Motiverande faktorer som identifierades hos de flesta var halsa och
védlbefinnande, social samvaro och information. Resultatet fran de objektiva variablerna pavisade
signifikanta skillnader pa blodsocker, kolesterol och diastoliskt blodtryck som uppmattes kvallstid,
vilket kan tolkas som att livsstilsférandringen haft positiv effekt. Resultatet pavisade att 89 % av

informanterna upplever sin halsa god, mycket god eller utmarkt.

Sprak: svenska
Nyckelord: hjarnhalsa, forebyggande, livsstilsforandring, Alzheimers sjukdom, intervention
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Tiivistelma

On olemassa tieteellistda nayttoa siita, ettd muistisairauksia ja muita kroonisia sairauksia voidaan
ehkaista. Tata taustaa vasten 2-vuotinen elintapamuutoshanke "Aivoterveydelle" alkoi vuonna
2019 Mustasaaressa. Taman  tutkimuksen  tarkoituksena oli arvioida osallistujien
elintapamuutosmatkaa, joka kesti 2 vuotta hankkeen aikana ja 2 vuotta sen jalkeen. Tutkimuksen
kysymykset olivat: Miten Finger-mallin mukaiset muutokset ovat vaikuttaneet osallistujien
terveyteen? Mikd motivoi ja mika estaa henkiloita tekemasta elintapamuutoksia?

Tutkimusmenetelmand  kdytettiin  sekd  maarallista ettd laadullista  menetelmaa.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli maarallisia ja laadullisia kysymyksia
ja erilaisia objektiivisia muuttujia, kuten verenpainearvoja, laboratorioarvoja ja painoindekseja.
Aineiston analyysimenetelmiin kuuluivat kuvailevat ja analyyttiset tilastot seka sisallonanalyysi.
Kaikille  ”Aivoterveydelle” hankkeessa osallistuneille annettiin  mahdollisuus osallistua
tutkimukseen.

Tulokset osoittivat, ettd "Aivoterveydelle" -hankkeeseen osallistumisen syita olivat suurelta osin
muistiongelmien ennaltaehkaisy ja motivaation puute aloittaa elintapamuutokset omatoimisesti.
Suurin elintapamuutos, joka tapahtui hankkeen aikana, oli liikunnan lisddminen, ja hankkeen
jalkeen muutos jatkui positiiviseen suuntaan yli puolet osallistujista. Monet paransivat myos
ruokailutottumuksiaan hankkeen aikana, mutta suurin mydnteinen muutos tapahtui hankkeen
paattymisen jalkeen. Motivoivana tekijoind useimmat pitivat terveytta ja hyvinvointia, sosiaalista
kanssakdymistd ja tiedottamista. Objektiivisten muuttujien tulokset osoittivat merkittavia eroja
verensokerin, kolesterolin ja diastolisen verenpaineen iltaisin mitatuissa arvoissa, mika voidaan
tulkita elintapamuutoksen myodnteiseksi vaikutukseksi. Tulokset osoittivat, ettd 89 % osallistujista
kokevat terveytensa hyvaksi, erittdin hyvaksi tai erinomaiseksi.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: aivoterveys, ennaltaehkaisy, elintapamuutos, Alzheimerin tauti, interventio
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Abstract

There is scientific evidence that memory problems and other chronic diseases can be prevented.
Against this background, the 2-year lifestyle change project "For brain health" started in Korsholm
in 2019. The purpose of this study was to evaluate the participants' lifestyle change journey, 2 years
as participants in the project and 2 years afterwards. The questions for the study were: How have
changes made according to the Finger model affected the informants' health? What motivates and
what prevents people from making lifestyle changes?

The method for the study was both quantitative and qualitative. The data collection method was a
qguestionnaire with quantitative and qualitative questions and various objective variables such as
blood pressure values, laboratory values and weight index. Data analysis methods included
descriptive and analytical statistics and content analysis. All participants in the "For Brain Health”
project were given the opportunity to participate in the study.

The results showed that the main reasons for participating in the "For Brain Health" project were
largely to prevent memory problems and a lack of motivation to initiate lifestyle changes on their
own. The biggest lifestyle change that took place during the project was increased exercise and
after the project the change continued in a positive direction for more than half of the informants.
Many also improved their dietary habits during the project but the biggest positive change occurred
after the end of the project. Motivating factors identified by most were health and well-being, social
interaction and information. The results of the objective variables showed significant differences in
blood sugar, cholesterol and diastolic blood pressure measured in the evening, which can be
interpreted as a positive effect of the lifestyle change. The results showed that 89% of the
informants considered their health as good, very good or excellent.

Language: swedish
Key words: brain health, prevention, lifestyle change, Alzheimer’s disease, intervention
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1 Inledning

Livslangden okar och i takt med det vaxer den édldre befolkningen. Det fors livliga
diskussioner kring om hur varden av de aldre skots. Attraktionskraften till vardyrket i vart
land har ocksa kommit att bli utmanande. Den grupp som drabbas hart ar ofrankomligen
dldre personer med en minnessjukdom. Med en minnessjukdom kan man ha svart att klara
sig sjalvstandigt och driva sina egna intressen. Forr eller senare blir man beroende av en
annan persons hjalp for att klara vardagen. | dagslaget finns det inget botemedel mot

minnessjukdomar och intresset for hjarnhalsan har okat.

Som en foljd av social- och hélsovardsreformen ar Finland sedan 1.1.2023 delad i 21
vilfardsomraden, varav Osterbottens vilfirdsomrade ir ett av dem. | Osterbottens
valfardsomrade finns ca 180 000 invanare och bestar av 14 kommuner och/eller stader och
omradet stracker sig fran Kronoby i norr till Kristinestad i soder. Varje valfardsomrade har
som uppgift att ordna social- och hélsovarden samt raddningsvdsendet i sitt omrade. |
Osterbottens vilfirdsomrade satts tyngdpunkten i stdrre utstrdckning an tidigare pa
forebyggande arbete med malsattningen att fa en friskare befolkning som tar mera ansvar
for den egna hélsan. | vart valfardsomrade startar seniorradgivningar sina verksamheter
runt om i Osterbotten fran bérjan av ar 2024. Den verksamheten finns fér 65+ seniorer som
inte har regelbunden service och som inte langre befinner sig i arbetslivet. Inom
seniorradgivningen ligger fokus pa forebyggande arbetssatt och man forsdker identifiera
seniorers eventuella riskfaktorer for kroniska sjukdomar i tidigt skede, medan det annu
finns mojlighet att reagera och agera med férebyggande insatser. Seniorradgivaren kan vid
behov finnas som stéd for senioren. Information om héalsoframjande insatser ges ocksa
brett at seniorerna bl.a. via olika grupptraffar. Malsattningen ar att senioren ska kunna leva

ett sa langt, friskt och halsosamt liv som mgjligt.

Sedan hosten ar 2022 har respondentens arbetsplats varit pa projektet for framtidens
social och hilsocentral i Osterbotten och arbetsbilden har bestatt av utvecklingsarbete
gillande férebyggande tjanster for dldre i Osterbottens vilfirdsomrdde. Innan
projektarbetet var arbetsinsatsen sedan ar 2016 pa geriatriska polikliniken pa Korsholms
hélsovardscentral som aldrevardskoordinator. Det dagliga arbetet bestod till stor del
anhoriga och klienter med minnesproblem. Upplevelsen ar att insatserna kommer sent och

att satsningen pa foérebyggande arbete hittills har varit sparsam inom primarvarden.
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Forskning visar att man kan forebygga minnesproblem och insjuknandet av andra kroniska
folksjukdomar. Projektet “For hjarnhalsan-Aivoterveydelle” utfordes under aren 2019-
2021 pa initiativ av geriatriska polikliniken i Korsholm och att géra en fortsatt studie dver
deltagarnas hélsotillstand kdanns bade meningsfullt och viktigt. Med erfarenheten av ”vart
eget” projekt och den egna professionella erfarenheten och bakgrunden blev motivet for
val av amne sjalvklart. Framledes ar arbetsbilden for respondenten att vara avancerad

klinisk sjukskotare pa seniorradgivningen i Korsholm och Véra-omradet.

2 Bakgrund

Enligt World Health Organization (2023) ar antalet manniskor i varlden som berdknas lida
av minnessjukdomar ca 55 miljoner och av dem bor ca 60% i lag- eller medelinkomstlander.
Man berdknar att det uppkommer ca 10 miljoner nya fall arligen. World Health
Organization (2023) poangterar vidare att studier pavisar att det gar att forebygga
uppkomsten av minnessjukdom. Antalet forutspas tredubblas fram till ar 2050. | Finland
insjuknar arligen 6ver 14 000 personer och det totala antalet i vart land &r idag ca 193 000
personer. Av dessa ar 66% 6ver 80 ar. Av alla dldre som bor pa nagon typ av langtidsboende
ar tre av fyra en person med minnessjukdom. Man rdknar med att antalet kommer att
fordubblas infor ar 2030. | dagens lage finns inte dnnu nagot botemedel. (Finne-Soveri,

2015, s. 4-7)

Den vanligaste minnessjukdomen ar Alzheimers sjukdom och innefattar ca 70% av alla med
kognitiv diagnos. Den ndast vanligaste ar vaskular minnessjukdom, &ven kallad
blodkarlsrelaterad minnessjukdom, och innefattar 15-20 % av fallen. En kombination av
dessa tva star for ungefar 10% av fallen. Lewykroppssjukdomarnas andel anses vara ca 10-
15 % och Parkinsons sjukdomarnas andel berdknas vara 3-4 %. Bland dldre personer ar det
vanligt att det upptrader flera olika patologier samtidigt. Pann- och tinninglobsdemens
innefattar ungefar halften av fallen som har degeneration i just pann- och tinningloberna.

(Duodecim Kaypa hoito, 2023)

| litteraturen noteras att det anvands begrepp som minnessjukdom, kognitiv sjukdom och
demenssjukdom som alla har samma betydelse. | detta arbete anvidnds begreppet

minnessjukdom.



2.1 Vad ér hjirnhilsa?

Hjarnan styr allt vi goér och ar ett valdigt invecklat system med uppskattningsvis 100
miljarder hjarnceller, som aven kallas neuroner, och 100 000 miljarder kopplingar mellan
olika nervceller. Var livsstil och vara aktiviteter har ocksa stor inverkan pa hjarnans struktur
och funktion och det har konstaterats att hjarnan ar mera foranderlig 4n man tidigare
forstatt, dven nar man aldras. En s.k. kognitiv reserv innebér ett rikare natverk i hjarnan
och kan byggas upp genom utforande av olika aktiviteter. Ett exempel pa detta ar ifall
skador i hjarnan orsakats av Alzheimers sjukdom kan hjarnan i storre utstrackning
kompensera dessa skador om man har en storre kognitiv reserv. Detta betyder i praktiken
att méanniskan utvecklar symtom pa Alzheimers sjukdom senare eller helt enkelt far

lindrigare symtom av sjukdomen. (Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 33-34)

Hjarnan bestar av olika delar. Dessa ar tinninglob, nacklob, hjasslob och pannlob. Dessa
olika delar av hjarnan styr olika delar av var kropp. | pannloben sker i forsta hand
problemlésning, i hjassloben sker rorelse- och kdnselformagor och i tinningloben finns
framst minnesfunktioner. De olika delarna av hjarnan samarbetar kontinuerligt med
varandra vilket innebdr att man inte kan pasta att minnet endast skulle sitta i tinningloben.

(Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 34)

Hippocampus har vasentliga funktioner for det s.k. [angtidsminnet och sitter i tinningloben.
Namnet harstammar fran grekiska ordet hippos som betyder hast och campos som betyder
sjomonster. Ordet sjohast syftar pa utseendet och formen av hippocampus. Alla minnen
finns inte lagrade i hippocampus utan hela hjarnan anvands for att fa fram kunskap och
minnen, men hippocampus hjalper oss att bade ta fram och lagra minnen. Langtidsminnet
delas vanligtvis in i episodiskt och semantiskt minne. Det episodiska minnet innefattar
handelser vi varit med om medan semantiska minnet innebar den kunskap vi innehar.
Arbetsminnet daremot anvands i samband med att vi arbetar med nagon sorts information
samtidigt som vi ska halla informationen i minnet. Detta kan t.ex. handla om olika

matematiska uppgifter. (Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 34-36)

Det samlingsnamn som beskriver psykologiska processer som innefattar minne,
uppmarksamhet, problemlosning och sprak ar kognitiva funktioner. Ordet kognition
harstammar fran det latinska ordet cognitio och betyder kunskap, ldrande och

undersokning. Kognitiv funktion kan delas in i tre kategorier: minne, exekutiva funktioner
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(verkstdllande) och snabbhet. Detta betyder att den kognitiva funktionsformagan
innefattar betydligt mera an bara minnet. En del kognitiva funktioner forsamras ocksa vid

normalt aldrande. (Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 35)

Det finns alltsa stora variationer mellan manniskor med tanke pa hjarnhéalsan, men det ar
absolut mojligt att aldras med en bra hjarnhdlsa. En kombination mellan livsstil, arv och
miljorelaterade faktorer paverkar hjarnhalsan och kognitionen nar vi blir dldre. (Kivipelto &

Hellénius, 2021, s. 33)

Kivipelto och Salomon och Ngandu och Hakansson och Winblad (2013) rapporterar att olika
epidemiologiska studier har pavisat att det finns manga paverkningsbara livsstilsrelaterade,
vaskulara och psykosociala riskfaktorer for Alzheimers sjukdom. Riskfaktorer ar alltsa inte
endast hog alder och genetiska faktorer, som man tidigare trott. | artikeln ndmns ocksa
FINGER-studien som gjorts i Finland. Det framkommer ocksd att det gjorts tva liknade
studier i bade Nederldanderna och Frankrike och tillsammans bildar dessa tre FINGER
European Dementia Prevention Initiative. Resultatet av detta internationella samarbete
blir rekommendationer géllande halsosam livsstil for forebyggande av bade
minnessjukdom och kognitiv svikt hos aldre. Dessa rekommendationer kommer man
forhoppningsvis att ha nytta avinom bade folkhalsan och sjukvarden. Tidigare trodde man
att endast hog alder, slaktbelastning och riskgenen APOE €4 6kade risken for Alzheimers
sjukdom. Detta ledde till en mycket negativ uppfattning vad gallde majligheterna till
behandling. Under det senaste 10 aren har longitudinella befolkningsbaserade studier visat
att ett flertal modifierbara livsstilsrelaterade, vaskuldra och psykosociala riskfaktorer kan

forebygga framtida minnesproblem.

Vidare beskrivs latenstiden, dvs tiden det tar innan den kognitiva svikten férsamras i sa stor
grad att den paverkar det dagliga livet och de dagliga aktiviteterna. Under denna latenstid
finns det troligtvis en stor maojlighet att agera forebyggande. | artikeln nédmns ocksa de olika
riskfaktorerna. Det har visat sig att blodkarlsrelaterade riskfaktorer inte endast 6kar risken
for vaskuldar minnessjukdom utan 6kar ocksa risken att drabbas av Alzheimers sjukdom.
Riskfaktorer som ndamns och som ar paverkningsbara ar hypertoni, hyperkolesterolemi,
fetma, diabetes, kost, fysisk aktivitet, intellektuella och sociala aktiviteter, ensamhet,
depression och somnbrist. Dessa studier har ingivit hopp genom att man konstaterar att

livsstilen har betydelse nar det géller Alzheimers sjukdom. Individen torde alltsa ha
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mojlighet att paverka den egna risken att insjukna i en minnessjukdom. Det finns studier
som visar att livsstilsfaktorer har speciellt stor betydelse om man bar pa riskgenen APOE €4.

(Kivipelto et al., 2013)

2.2 Minnessjukdomar

Till normalt aldrande kan inkluderas svarigheter att minnas detaljer i en specifik hdndelse
medan en person som har en minnessjukdom eventuellt inte alls kommer ihag den
specifika handelsen. Vidare behdéver det fortydligas att minnessjukdom inte hor till normalt
aldrande. Man bor dock komma ihag att det finns specifika tillstand som kan leda till
minnesproblem trots att det inte handlar om en minnessjukdom, t.ex. konfusion,

depression, hjarntumor och olika 6vriga kroppsliga sjukdomar. (Skog, 2021, s. 292)

Det finns olika typer av minnessjukdomar varav Alzheimers sjukdom (AD) ar den vanligaste
och den mest kanda. AD beskrevs redan ar 1906 av Alois Alzheimer och sjukdomen har i ett
flertal internationella studier beskrivits som den fjarde vanligaste dédsorsaken. Vid AD
bildas senila plack kring synapserna vilket leder till att hjarnans nervceller krymper,
fortvinar och dor. Detta leder till att hjarnans storlek blir mindre. Detta kallas ocksa for
atrofi. Vid AD sker detta i huvudsak i hjarnans hjass- och tinninglober. En normal hjarnas
genomsnittsvikt ar 1 300 gram for man och 1 200 gram for kvinnor och vid AD ligger vikten
vanligtvis kring 1 100 gram. Man kan ocksa namna att hippocampus till och med kan vara
halverad storleksmassigt for en person med AD. AD debuterar ofta smygande och initialt
handlar de ofta om sviktande episodiskt minne, dvs. att ndarminnet sviktar. Ofta
uppkommer ocksa initiativioshet i begynnelsen av sjukdomen. Under sjukdomsforloppets
gang blir minnesstdrningarna mera uttalade och ytterligare symtom tillkommer ss
storningar i spraket, paverkad planeringsformaga, okoordinerade muskelrorelser och
svarigheter med den visuospatiala formagan, dvs. svdrigheter att bedoma
storleksskillnader och avstand. Sjukdomsfoérloppet fran diagnos till dod har stor variation
med allt fran 1 ar till 23 ar. (Skog, 2021, s. 296; Basun, Skog, Wahlund & Wijk, 2023, s. 15-
16, 20)

Vaskuldr minnessjukdom, dven kallad blodkarlsrelaterad minnessjukdom, innebar att det
skett forandringar i hjarnans karl vilket paverkar blodtillforseln som i sin tur leder till att

den kognitiva formagan forsamras. Ateroskleros eller langvarig hypertoni kan leda till
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karlforandringar i hjarnan. Vidare kan ocksa akuta infarkter eller blédningar i hjarnan
orsaka syrebrist, vilket sedermera kan ge upphov till kognitiv svikt. Symtomen vid vaskular
minnessjukdom varierar betydligt mera an vid Alzheimers sjukdom och minnet kan vara
relativt opaverkat. De symtom som uppkommer hos den drabbade &r helt beroende pa var
i hjarnan de uppkomna skadorna finns. Symtomen har ocksa en tendens att variera éver
tid. Vid vaskuldr minnessjukdom har personen ofta andra sjukdomar eller tillstand i
grunden t.ex. hypertoni, diabetes eller formaksflimmer. (Skog, 2021, s. 297; Basun et al.,

2023, s. 57)

De mindre vanliga minnessjukdomarna ar frontallobsdemens, Parkinsons sjukdom med
demens och Lewykroppsdemens. Frontallobs- eller pannlobsdemens drabbar oftare yngre
personer och sjukdomen debuterar vanligen vid 50-60 ars alder. Sjukdomen orsakas av att
nervceller fortvinar i huvudsak i den framre delen av tinningloberna eller i pannloben. De
tidiga symtomen kan vara forandringar i personlighet med nedsatt social kompentens,
rastloshet, vredesutbrott, omddmesléshet och hallucinationer. Diagnosen Parkinsons
sjukdom innebar en 4-6 ganger hogre risk for minnessjukdom och vid Lewykroppsdemens
uppkommer symtomen samtidigt eller fore parkinsonismen. Detta innebar att ifall de
kognitiva symtomen uppkommer innan parkinsonismen eller hégst ett ar efter handlar det
om Lewykroppsdemens och tvartom ifall det ar fragan om Parkinsons sjukdom med

demens. (Skog, 2021, s. 297-298)

2.3 For hjarnhilsan-projektet

Pa Korsholms halsovardscentral startades i december ar 2015 ett utvecklingsarbete som
doptes till Geri-Lean. Man ville hoja kvaliteten pa vard och omsorg for den éldre
befolkningen och samtidigt forhoppningsvis gora den mer kostnadseffektiv. Den grupp
idldre som oftast behdver vard och omsorg tidigt, &r personer med en minnessjukdom. Aven
om boendeplatser just da 6kade i var kommun, hann man inte riktigt i kapp med behovet

av platser.

| arbetet pa geriatriska polikliniken i Korsholm och nar klienterna kommer pa
mottagningsbesdket forsta gangen har manga redan uttalade kognitiva svarigheter och
efter genomgangen minnesutredning far de flesta en minnesdiagnos. Arbetet pa
polikliniken gar mycket ut pa att diagnostisera klienterna och félja upp de som fatt sin

minnessjukdom. Insatserna kommer sent. Ifall man kunde identifiera riskfaktorerna mera
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effektivt i ett tidigare skede och ta tag i dessa riskfaktorer skulle det i basta fall kunna leda
till att man forebygger insjuknandet hos en del av dessa manniskor. Med detta som
bakgrund startade projektet “For hjarnhalsan - Aivoterveydelle” ar 2019 pa initiativ fran
geriatriska polikliniken pa Korsholms halsovardscentral. Malsattningen var att framja
hjarnhadlsan, forebygga minnessjukdom, senareldgga utbrytandet av minnessjukdom samt
att sprida information om hjarnhélsan. Foljaktligen kunde det atminstone till en del minska
pa trycket av boendeplatser, ge okad livskvalitet, battre metoder i forebyggande
hélsoarbete och nya samarbetsformer i kommunen. Alla sma steg i ratt riktning ar framsteg.

Forhoppningen och visionen lag i att fa i gang ett “medryckande flow” bland de dldre.

Malgruppen var pensionarer dver 65 ar och det planerades att projektet skulle paga lika

lange som FINGER-studien, dvs. 2 ar. Sa hosten 2021 skulle det ske en utvardering.

Projektet inleddes med att sammankalla intressenter. Dessa var personal som jobbade pa
hélsovardscentralen (fysioterapeuter, avancerade kliniska sjukskotare), kommunens
fritidssektor, vuxeninstitutet, kommunens &ldrerad och naturligtvis personalen pa
geriatriska polikliniken som bestod av minnesskotare och aldrevardskoordinatorn. Det
skedde gemensamma moten och diskussioner av hur genomférandet av projektet skulle

ske. Personalen pa geriatriska polikliniken skulle inte ensamma klara av det.

Foljande steg var marknadsforing av projektet for de aldre och detta gjordes genom att
informera i lokala tidningar samt genom att skicka ut en personlig inbjudan till ett
forelasningstillfalle. Inbjudan skickades till 65-70-aringar (drygt 1400 st) med erbjudande

om foreldsning om halsoframjande livsstil med tanke pa hjarnhalsan.

Forelasningsdeltagarna fick information om hur de sjdlva kan bedéma sin risk att insjukna
i en minnessjukdom med den validerade risktesten Caide, som dven anvandes i Finger-
studien. Information gavs om mdjligheten att anmala sig till ett intensivt

livsstilsomandringsprojekt utgaende fran FINGER-modellen.

Intresset bland seniorerna var stort. Pa férhand hade éverenskommits att kapacitet var att
ta emot 50 personer. Cirka 2/3 var svensksprakiga och 1/3 var finsksprakiga. Bade kvinnor

och man visade intresse.

Det fanns en medvetenhet om att det sjalvklart kommer att uppsta behov av lakarbesok

med tanke pa medicinering av ev. hjart- och karlsjukdomar samt diabetes. Men eventuellt
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ar dessa "bekanta” klienter som gar pa regelbundna arskontroller anda. Identifieras nya
riskpatienter sa ar det ju bara bra att de identifieras i god tid. De behdver ju skotas i vilket
fall som helst. Projektet dr ett arbete som utfors i forebyggande syfte och “betalar sig sjalvt”
senare, med tanke pa senarelaggning av minnesproblem, eller atminstone en forhoppning
om det. Livsstilsfordandringen ar ju dessutom gynnsam pa manga andra kroniska

folksjukdomar samtidigt.

Projektet planerades sa att det skulle efterlikna Finger-studien sa mycket som maijligt, dock
modifierades programmet enligt de resurser som fanns i Korsholm. Tyvarr kom den
forodande coronapandemin under varen ar 2020, vilket innebar att man ofrankomligen var
tvungen att modifiera programmet sa att det blev coronavéanligt med tanke pa de
restriktioner som radde vid tillfdllet. | praktiken betydde det att alla grupptraffar blev
virtuella traffar under en period och majoriteten av deltagarna larde sig att anvdnda
plattformen Teams. Detta poangterades dock som vardefull hjarngymnastik for deltagarna.
Dock framkom det i utvarderingen att den sociala distanseringen och franvaron av fysiska
grupptraffarna paverkade de flesta av vara deltagares motivation i negativ riktning. Men

trots detta slutforde 47 av 50 deltagare projektet.

2.4 Forskningar i amnet

Ngandu et al. (2015) beskriver Finger-studien (The Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability) som var en dubbelblind, randomiserad
kontrollerad studie dar deltagarantalet var 1260 personer i aldern 60-77 ar. Studien leddes
av professor Mia Kivipelto och gjordes i samarbete mellan institutet for halsa och valfard
(THL), Ostra Finlands universitet, Karolinska institutet och Umed& universitet. Studien var
den forsta i varlden som pavisar att multimodala livsstilsinterventioner kan forebygga

kognitiv svikt och forbattra hjarnhalsan. (Ngandu et al., 2015)

Vidare beskrivs att malsattningen var att utvardera en strategi med flera delomraden for
att férebygga kognitiv forsamring hos aldre personer fran den allménna befolkningen som
hade riskfaktorer for minnessjukdom. Studien inleddes i september ar 2009 och pagick i tva
ar. Deltagarna delades in i tva grupper varav kontrollgruppen fick allman halsoradgivning
och interventionsgruppen fick genomga ett tva ar langt program med interventioner inom
ett flertal olika omraden samtidigt. Detta intensiva livsstilsomandringsprogram innefattade

hdlsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter och kontroll av hjart- och
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karlsrelaterade varden sa som hogt blodtryck, kolesterol- och blodsockervarden samt

overvikt. (Ngandu et al., 2015)

Deltagarna i interventionsgruppen fick information, utbildning och stod i att dta en
hdlsosam och balanserad kost med de nordiska naringsrekommendationerna som grund.
De fysiska aktiviteterna utfordes bade i gruppsammanhang och individuellt. Traningen
inkluderade konditions-, styrke- och balanstraning. Den kognitiva traningen, aven kallad
hjarngymnastik, utfordes genom olika digitala minnestraningsprogram som tranade
minnet, processhastigheten samt ett flertal andra kognitiva omraden. Nar det galler
kontroll av hjart- och karlrelaterade riskfaktorer kontrollerades regelbundet deltagarnas
blodtryck, blodsocker, kolesterol och vikt. Interventionen som rorde den sociala aspekten
kom att bli en naturlig del i sammanhanget och processen eftersom det skedde

grupptraningar och andra grupptraffar dar man traffades fysiskt. (Ngandu et al., 2015)

De resultat och insikter man gjorde var att de kognitiva férmagorna Okade i bade
kontrollgruppen och interventionsgruppen, men den totala 6kningen var i genomsnitt 25%
storre for deltagarna i interventionsgruppen. Forbattringen av den exekutiva funktionen
var 83% storre i interventionsgruppen dn i kontrollgruppen. Exekutiv funktion kan forklaras
som problemldsning och planeringsférmaga. Interventionsgruppen férbattrade den
psykomotoriska (processhastighet) férmagan med 150% i jamforelse med kontrollgruppen.
Detta kan forklaras som smidighet och snabbhet i utférande av olika uppgifter. |
genomférandet av komplexa minnesuppgifter skedde &an forbattring pa 40% for
interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen. Resultatet pavisade att
kontrollgruppen visade sig ha 30% storre risk att utveckla kognitiv svikt inom tva ar i

jamforelse med interventionsgruppen. (Ngandu et al., 2015)

Ngandu et al. (2014) rapporterar om sjdlva rekryteringen och baslinjeegenskaperna for
deltagarna i Finger-studien. Man rekryterade deltagarna fran personer som tidigare
deltagit i befolkningsbaserade riskfaktorundersékningar for icke-smittosamma sjukdomar,
dvs den nationella FINRISK-studien eller fran typ 2 diabetesférebyggande programmets
befolkningsundersokning. 5496 personer bjods in till screeningbesoket, de var i aldern 60-
77 ar och ett kriterium var att Caide-risktesten skulle vara 6 poang eller mera. De skulle
ocksa ha kardiovaskulara riskfaktorer. Av de som var inbjudna deltog 48% och slutligen
randomiserades 1260 personer. Medeldldern hos Finger-deltagarna var 69,4 ar,

deltagarnas medelviarde pa MMSE (mini mental state examination): 26,7 podng, pa
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systoliskt blodtryck: 140,1 mmHg, pa totalt serumkolesterol: 5,2 mmol/l och pa fasteglucos:
6,1 mml/l. En del av screeningen innebar ocksd att deltagarnas kognitiva prestationer
uppmattes och resultatet skulle vara medelniva eller nagon lagre an forvantat med tanke
pa aldern for att vara berattigad att delta. Man anvande sig av det kognitiva testet Cerad
(Consortium to Establish a Registery for Alzheimrs Disease) som ar en serie av tester som
gors i samband med minnesundersokningar. Uteslutningskriterierna var bl.a. nuvarande
maligna sjukdomar, allvarlig depression, avsevard kognitiv férsamring och avsevard forlust

av syn och horsel. Man gjorde ingen skillnad pa kontrollgruppen och interventionsgruppen.

Salomon et al. (2018) beskriver i sin studie att Apolipoprotein E, dven kallad APOE €4-
allelen, ar den mest kdnda och den starkaste genetiska riskfaktorn for Alzheimers sjukdom.
362 av Finger-deltagarna var bdrare av APOE €4-genen, 173 av deltagarna i
interventionsgruppen och 189 av deltagarna i kontrollgruppen. APOE €4-bararna och icke-
bdrarna var inte signifikant olika vid baslinjen, forutom nar det géllde
serumkolesterolnivan. Man har konstaterat att minnessjukdom ar komplexa tillstand som
troligen beror bade pa arftlighet och miljofaktorer. | resultatet av denna studie
framkommer det att personer som bar pa APOE €4-genen hade tydlig nytta av hdlsosamma
livsstilsférandringar och man betonar vikten av tidiga forebyggande insatser som riktar in

sig pa flera modifierbara riskfaktorer pa samma gang.

Finger-studien pavisar alltsa att interventionsgruppen hade tydlig, direkt positiv inverkan
pa den kognitiva halsan. Vidare studier har gjorts och gors fortfarande pa originalmaterialet
och Kulmala et.al. (2019) rapporterar i en studie att deltagarna i interventionsgruppen
ocksa fick positiva effekter pa den fysiska funktionsformagan i storre utstrackning an
kontrollgruppen, bade vad galler rorlighet och formagan att klara av de dagliga
aktiviteterna. De matningar man anvande sig av var formagan att utfora dagliga aktiviteter,
dvs ADL, samt instrumentella ADL. Dessutom gjordes SPPB, som ar férkortningen av Short
Physical Performance Battery, som ar ett fysiskt test och méater aldre personers funktion i
de nedre extremiteterna. Under 2 ar fick kontrollgruppen nagon samre resultat i poangen
fran ADL-matningen, medan interventionsgruppens poang forblev relativt stabil. Vad galler
den fysiska prestationen fick interventionsgruppen en nagot hogre sannolik forbattring och
lagre sannolik férsamring i podngen i jamforelse med kontrollgruppen. Detta innebar att
den dagliga funktionen hos den dldre befolkningen hos interventionsgruppen upprattholls

i hogre niva an hos kontrollgruppen och effekterna av livsstilsinterventionen anses vara
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gynnsamma for den fysiska funktionsformagan hos funktionellt oberoende &ldre

manniskor.

Marengoni et al. (2018) gjorde uppféljningsstudier om interventionens effekt pa andra
kroniska sjukdomar. Insamling av data om de vanligaste kroniska sjukdomarna samlades in
vid baslinjen och nytt data samlades in 2 ar senare. Deltagarna i interventionsgruppen fick
minskad risk att utveckla ny kroniska sjukdomar med upp till 60% jamfért med

kontrollgruppen.

Strandberg et al. (2017) rapporterar ytterligare en fordelaktig dimension av interventionen.
Detta ar dess potentiella effekt pa halsorelaterad livskvalitet (HRQoL). HRQoL utvarderades
med det validerade instrumentet RAND-36, halsa och livskvalitet. Denna utvardering
skedde i studiens begynnelse, efter ett ar och efter tvd ar. Under den 2-ariga
interventionsperioden forsamrade kontrollgruppen podngen i alla delar av RAND-36.
Interventionsgruppen forbattrade poangen vid 12 manader inom omradet VT (Vitality) och
SF (social function). Dock framkom att den storsta forbattringen var inom GH (general
health) och PF (physical funcion), bade vid 12 och 24 manader. Slutsatserna av studien ar
att deltagarna i interventionsgruppen uppnadde en hogre niva av haélsorelaterad

livskvalitet an kontrollgruppen.

Lehtisalo et al. (2019) undersdkte sambandet mellan halsosam kost och béattre kognition.
Vid baslinjen var bade kontrollgruppen och interventionsgruppen likartade. Kvaliteten pa
kosten forblev oférandrad under 2 ar i kontrollgruppen medan kosten forbattrades for
interventionsgruppen. De kognitiva prestationerna forbattrades for bade kontroll- och
interventionsgruppen, men i interventionsgruppen var forbattringen signifikant storre.
Resultatet indikerar att sambandet mellan kosten den exekutiva funktionen hos deltagarna
i interventionsgruppen kraver intensiva kostforandringar for att fa kognitiva fordelar. Man

konstaterar ocksa att tva ar ar en ganska kort tidsperiod.

Lehtisalo et al. (2017) belyser ytterligare en analys av kostforandringar och naringsintag for
Finger-deltagarna. Syftet med studien var att beskriva framgangen for interventionen,
alltsa hur en intervention baserat pa kostrekommendationerna paverkade kostvanorna
som en del av helheten. Man sammansatte interventionspodngen for kosten sa att den
omfattade nio mal. Man graderade intervallen fran 0-9 fran inga uppnadda mal (0) till att

uppnad alla mal (9). Skillnaden mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen var
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signifikant bade efter forsta och andra aret till interventionsgruppens fordel. Intaget av ett
flertal mineraler och vitaminer minskade i kontrollgruppen medan intaget okade i
interventionsgruppen under de tva aren. Efter det forsta aret skedde storsta forbattringen
av ndringsintaget och mangden mat i interventionsgruppen, medan en del férandringar
dampades under det andra aret. Positiva forandringar som blev kvar var anvandningen av
vegetabiliskt fett och fullkornsflingor, vilket foljaktligen ledde till rikligt intag av riboflavin,
pyroxin, magnesium, folat, vitamin E och kostfiber. En bra valriktad, individuell
kostradgivning kan forhindra aldersrelaterad forsamring av kvaliteten i kosten och inverkar

darmed positivt till att férebygga kognitiv forsamring.

Salomon et al. (2021) beskriver i ytterligare en studie risken for kognitiv sjukdom med den
validerade risktesten Caide, som anvandes i FINGER-studien. Riskfaktorer som ingar i Caide-
poangen ar baserade pa data fran befolkningsregister (alder, kon), sjalvrapporterade
frageformuldr (utbildning, fysisk aktivitet), matningar av systoliskt blodtryck,
bodymassindex (BMI) och laboratorieanalyser (total kolesterol i serum). Kriterierna for
deltagande i den randomiserade interventionsstudien FINGER var att Caide riskpodangen 26
poang. Dessutom behovdes minst ett kognitivt testkriterium: Consortium to Establish a
Registry for Alzheimers Disease (CERAD) med resultaten i ordlista (10 ord x3) <19 ord, eller
fordrojda aterkallandet i ordlistan <75 % eller Mini Mental State Examination (MMSE)
<26/30 poang. Man fick inte delta i studien ifall MMSE <20 poang. | forskningen beskrivs
att interventions- och kontrollgruppen inte var signifikant olika i sociodemografiska
egenskaper, vaskuldra och livsstilsfaktorer, medicinsk historia, kognitiv prestation eller
CAIDE-podng i begynnelsen av studien. |interventionsgruppen tenderade CAIDE-podngens
forbattring vara mera uttalad bland kvinnor &n man. | studien fanns en signifikant gynnsam
interventionseffekt for att minska den uppskattade risken fér minnessjukdom matt med
Caide-riskpoangen. Eftersom interventionen var mer intensiv under det forsta aret var
minskningen av Caide-podng ocksa mer uttalad under det forsta aret foljt av bibehallande

av riskpoangminskningen under det andra aret.

Lehtisalo et al. (2021) rapporterar hur den forsta fasen av Covid-19 pandemin drabbade
dldre personer fran den allménna finska befolkningen som loper risk att utveckla eller har
kognitiv funktionsnedsattning. Man tog speciellt fasta pa om deltagarna upplevde en
forandring i riskfaktorer som konstaterats relevanta for att forebygga kognitiv forsamring

sa som kost, fysisk aktivitet, tillgang till medicinsk vard, socialt och kognitivt stimulerande
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aktiviteter samt emotionellt vdlbefinnande och halsa. P& sommaren 2020 skickades en
enkat per post till 853 personer av FINGER-deltagarna. 71% av svarade pa enkdten och 75%
av de som svarade beskrev att de vidtog sociala distanseringsatgarder under de forsta
manaderna av pandemin. Aldre deltagare utdvade total distansering i hogre grad an de
yngre deltagarna. Icke-akuta vardbesok stalldes in for 5% av deltagarna, avbokningar inom
tandvarden var 43%, avbokningar for besok fran hemservice var 30% och for
rehabiliteringstjanster var 53%. Forandringar som ansags vara pandemirelaterade
rapporterades i socialt engagemang. 55% beskrev att de haft mindre kontakt med vanner
och 30% att de haft mindre kontakt med familjen. 38% deltog i mindre grad i
kulturevenemang och 25% i foreningsverksamhet. Daremot d0kade distanskontakten till
andra med 40%. Kénslor av ensamhet 6kade for 21% av deltagarna, speciellt foér de som var
aldre eller for de som bodde ensamma. Den fysiska aktiviteten minskade med 34% medan
kostvanorna forblev stabila eller till och med forbattrades. Slutsatser som kunde
rapporteras var att pandemirelaterade forandringar i livsstil och aktivitet var stérre bland

de som bodde ensamma.

Lehtisalo et al. (2022) rapporterar i foljande uppfoljningsstudiestudie eventuella effekter
pa kardiovaskuldra héandelser, dvs CVD som inkluderar stroke, TIA eller 6vriga
kranskarlshdandelser hos deltagarna i Finger-studien. Resultaten pavisar att interventionen
minskade risker for cerebrovaskuldra handelser. Totala CVD-hdndelser bland dem som
redan hade en anamnes av CVD fick minskad risk men ocksa bland dldre deltagare utan
diagnos. Detta kan tolkas som att de som har risk for framtida CVD handelser ocksa har
nytta av interventionen. Namnas kan ocksd att studien pavisar att deltagare utan

blodtryckssdankande lakemedel verkar gynnas mera av interventionen.

Ngandu et al. (2022) beskriver i en av de nyare studierna sjalva effektiviteten av Finger-
interventionen. Man kontrollerade procent av genomforda interventionssessioner och
forandringen i livsstilspodng, som bestod av sjalvrapportering gallande kost, fysisk, kognitiv
och social aktivitet samt vaskuldra riskfaktorer. Dessa undersoktes i relation till
forandringar i det neuropsykologiska testet NTB. Resultatet pavisar att ju mera aktiva
personerna i interventionsgruppen var och ju storre livsstilsforandringar de gjorde desto

flera positiva effekter fick deltagarna.

Wimo et al. (2022) rapporterar den potentiella kostnadseffektiviteten for programmet

Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability, dvs



14
FINGER. Resultatet pavisar att modellen ger stod for att program som Finger har potential
till att vara kostnadseffektiva i forebyggande av minnessjukdomar. Resultaten betraffande
kostnadseffektiviteten pa individniva anses vara relativt blygsamma men daremot kan

programmet ge stora samhalleliga vinster pga. av den stora malpopulationen.

Kivipelto et al. (2018) beskriver att erfarenheten av interventionsstudien Finger som
gjordes i Finland har lett till World Wide Fingers, som ar ett globalt natverk som spridit sig
till forskargrupper i 30 lander. Livsstilsmodellen kommer att testas i form av olika studier
runt om i varlden, i olika populationer och miljéer i olika |lander. Rekryteringen till en del
studier startade ar 2018. Studier som namns ar bl.a. MIND-CHINA som inkluderar 2500
dldre personer pa landsbygden i Kina, SINGER i Singapore, UK-FINGER och ovriga lander sa
som t.ex. Kanada, Japan, Spanien och Tyskland. Gemensamt for alla ar kombinationen av
gruppbaserade aktiviteter och individuell radgivning. Man vill sdkerstélla mojligheten att
kunna jamfora fynden med varandra. Dock gors lokala anpassningar for att ta hansyn till
kulturella, etniska och geografiska skillnader. Detta for att underlatta mojligheten till en

bestaende fordandring hos individerna.

Livingstone et al. (2020) gjorde systematiska litteraturoversikter och metaanalyser for att
generera nya bevis gdllande potentiellt modifierbara riskfaktorer fér minnessjukdom. |
studien beskrivs de tolv riskfaktorerna som ar paverkningsbara och som star for cirka 40 %
av de kognitiva sjukdomarna i varlden. Dessa tolv riskfaktorer ar rokning, lag
utbildningsniva, hogt blodtryck, fetma, fysisk inaktivitet, depression, diabetes, lag social
aktivitet, hog alkoholkonsumtion, horselnedsattning, traumatisk hjarnskada och
luftféroreningar. Genom att ta itu med dessa pastas det teoretisk att atgarderna skulle
kunna fordrdja och férebygga minnessjukdomar. Man menar att de individer som i hogsta
grad behover dessa forandringar ocksa kommer att fa de storsta fordelarna. Man namner
atgarder pa politisk niva ss prioritering av utbildning for barn och unga, folkhalsoinitiativ
for minimering av huvudskador, minskning av alkoholdrickande och rékning samt paskynda
forbattring av luftkvaliteten, speciellt i omraden dar luftféroreningarna ar stora. Vidare
namner man kontroll av systoliskt blodtryck i medeldldern samt att man uppmuntrar till
fysisk, kognitiv och social aktivering bade i medelaldern och senare i livet. Evidensbaserade
insatser for narstaendevardare kan minska depressions- och angestsymtom vilket i sin tur

leder till en samhallelig kostnadseffektivitet.
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Kulmala et al. (2021) rapporterar i en studie underldttande faktorer och hinder med tanke
pa implementering av Finger-modellen i praktiken inom héalso- och sjukvarden. Det gjordes
4 fokusgruppintervjuer med vardpersonal fran den offentliga varden och tredje sektorn.
Tva fokusgrupper arbetade med halsoframjande arbete for dldre inom primarvarden, en
fokusgrupp riktade sig till ledare och chefer i hilsoframjande arbete inom primarvarden
och en fokusgrupp inkluderade vardpersonal som arbetade inom icke-statliga
organisationer eller projekt. | resultatet framkom en flertal huvudkategorier och
underkategorier. Dessa tangerar behov av att kartldgga nuvarande resurser och integrera
den forbyggande varden av minnessjukdomar med den nuvarande forebyggande varden
och starka den multiprofessionella samverkan och samarbetet mellan vardpersonalen och
ovriga aktorer. Det ar ocksa viktigt att flytta fokus fran behandling av sjukdomar till mera
forebyggande. Utmaningen ar brist pa personal, tid och ekonomiska resurser. Det
poangterades ocksa vikten av att namnge en person som agerar koordinator och fungerar
som ansvarsperson for framjande av hjarnhalsan. Man boér ocksa hitta lampliga platser som
ar tillgangliga for alla nar det galler interventionsaktiviteter. | 6vrigt namns kunskap som en
viktig motivationsfaktor och daven yrkesverksamma och beslutsfattare bér inneha kunskap
inom forebyggande arbete. Den aldres egna personliga motivation for hdlsosamma
livsstilsvanor podngteras samt att den hdlsosamma livsstilen maste vara prisvard, t.ex.
maten. En viktig faktor ar att forandringarna inte behover vara for stora utan det viktiga ar
att forandringarna skraddarsys sa de passar in i personens dagliga liv. Personrelaterade
hinder som framkommer i resultatet ar smarta, sjukdomar och funktionsnedsattningar.
Ovriga som niamns ar radsla for minnessjukdom, negativ attityd samt stigma och
forutfattade meningar. Viktigt vore tillracklig uppféljning, kontinuitet, positiv feedback,
personlig vagledning och uppmuntran. Sociala aktiviteter (gruppaktiviteter) samt
kamratstod namns ocksa. Man poangterar ocksa att personer som skulle gynnas mest av
livsstilsradgivningen ar inte latta att na tillrackligt tidigt. Man bor satta tyngdpunkten pa att
betona vdlbefinnande, inte férebyggande av sjukdomar. Detta innebar att helhetssynen ar
viktig. Man kan ocksa anvanda flera kanaler inklusive e-hdlsoverktyg och internet for att

tillhandahalla evidensbaserad information och kunskap.

Nycklar till att bevara hjarnans resurser beskrivs ocksa i litteratur. Projektet Betula startade
i Umead redan pa 1980-talet i syfte att undersdka den aldrande hjarnan och hjarnans
minnesfunktioner. Nar boken publicerades ar 2016 fanns det ca 5000 personer som

studerats upprepade ganger och forskningen har haft betydelse ocksa internationellt och
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resulterat i manga publikationer och avhandlingar. Det som lyfts fram &r att manga
hdndelser och aktiviteter under livet paverkar aldrandet, bla. arftlighet och utbildning. Man
namner ocksa det faktum att det aldrig ar for sent att paverka. Bade att hjarnan och minnet
forandras hela livet. Paverkningsbara och starkande faktorer med tanke pa hjarnhalsan
beskrivs som t.ex. goda mat- och motionsvanor, sociala aktiviteter och kognitiv stimulering.

(Nyberg, Nilsson & Letmark, 2016, s. 13-14, 74, 136-137)

Kjelvik et al. (2023) rapporterar i en kvalitativ studie dar syftet ar att utforska kunskap och
motivation att ta sig an rekommenderade halsobeteenden for att minska risken for demens
bland dldre i Norge. Man utforde intervjuer med 15 personer varav 5 var man och 10
kvinnor och ett flertal kategorier identifieras. | foérsta hand framkommer vikten av kunskap
om riskminskning for minnessjukdom som innefattar tillracklig kunskap om riskfaktorer och
media som huvudsaklig informationskdlla. Vidare framkommer vikten av aktuell
forebyggande verksamhet och motivation for riskminskning som innefattar fysiska
aktiviteter, sociala aktiviteter, kognitiva aktiviteter, hdalsosam kost. Slutligen framkommer
aven vikten av motivation for férebyggande av minnessjukdom ur ett livsloppsperspektiv
som innefattar erfarenhet av hélsoproblem, vilja att leva sjalvstandigt och begrdnsad
medvetenhet om riskfaktorer i mitten av livet. Slutsatser &r att personer vars hélsa ar hotad
om man fortsatter med nuvarande beteendemonster visar storre sannolikhet att forandra
sina livsstilsvanor till mera halsoframjande sa lange forandringarna resulterar i vardefulla
resultat till en skalig kostnad. Detta innebar att informationen om de riskfaktorer som finns
inte bor minimeras i diskussionen med klienten. En motivationsfaktor ar ocksa att det finns
en tilltro till att kunna utféra férandringen samt att langre kunna leva sjalvstandigt och
fortsatta bo i det egna hemmet. Medvetenheten om att kunna férebygga halsoproblem
och sjukdomar var begransad eller helt franvarande. Férutom detta uppkommer positiv
motivation i socialt umgange och vadlbefinnande i de fysiska och sociala aktiviteterna. Detta
innebar att gruppinterventioner vore bra att erbjuda samtidigt som vardpersonal bor ge

relevant och viktig information om férdelarna med en hadlsoframjande livsstil.

Bosco et al. (2020) utforskar i sin studie vad som motiverar manniskor att géra férandringar
i sitt beteende for att minska risken for minnessjukdom. 3948 personer fyllde i en enkat
och 653 gav svar i form av fritextkommentarer som ingick i analysen. 70,3% var kvinnor.
Medeladldern pa deltagarna var 64,1 ar. Tre huvudteman identifieras och dessa ar

motivation att forandra livsstilen, hinder for livsstilsforandring och kvaliteten pa den
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mottagna informationen. Motivationsfaktorer kunde vara att erfarenheten av en foralder
med minnessjukdom och viljan att forebygga om mojligt (genetik), kdnslan av att man kan
forebygga minnessjukdomar genom att gora livsstilsforandringar, positiv uppfattning
om/eller upplevda fordelar med en halsosam livsstil. Nar det galler hinder for
livsstilsforandring framkom att man prioriterade sin hdlsa mera vad géller andra tillstand ss
diabetes, neuropati och kronisk smérta. Ett annat hinder var tidsbrist pga.
omhédndertagande av annan person t.ex. att man var narstdendevardare och darmed inte
prioriterade den egna halsan. Manga upplevde ocksa en skepsis till mojligheten att
forebygga minnessjukdom pga. att det saknas bevis. Vissa upplevde sig redan leva
hélsosamt sa det var osannolikt att de skulle gora ytterligare forbattringar av livsstilen.
Gallande den sista kategorin framkom en skepsis till informationen om riskfaktorer for
minnessjukdom. Evidensbaserad information ar nyckeln till att andra livsstilen for att

minska risken for minnessjukdom.

Rosenberg et al. (2020) utférde en kvalitativ studie vars syfte var att utforska friska dldre
vuxnas forstaelse for och attityd till kognitiv nedsattning och férebyggande av detta.
Erfarenheterna och resultaten kunde hjalpa till att utforma, genomfoéra och implementera
effektiva forebyggande insatser. Man gjorde semistrukturerade intervjuer pa 15 personer
bland deltagare i en multinationell randomiserad kontrollerad studie som testade hur
effekten av en livsstilsbaserad e-hédlsa-intervention vars tanke var att forebygga kognitiv
forsamring eller hjart- och karlsjukdomar hos invanare i aldern 65+. | resultatet framkom
att deltagarna hade ytlig och begrdnsad kunskap om kognitiva stérningar och prevention
och de uttryckte behov av tillforlitlig och praktisk information och radgivning. Kognitiv svikt
framkallade radsla och oro och kénsla av hopploshet uttryckte ofta, vilket tyder pa stigma.
En vanlig uppfattning var stark arftlighet och asikten om majlighet till preventiva atgarder
var tveksamma, speciellt primarprevention. Radsla och oro dver den egna kognitionen och
de egna riskerna fanns och hdg motivation till forebyggande insatser kunde darmed

identifieras.

Motiverande samtal, d.v.s. Ml, ar en evidensbaserad metod som visat sig vara lamplig i alla
moijliga olika sammanhang dar det galler att fraimja god kontakt, samarbete och forstaelse
i samtalet med en person som behdver motiveras till férandring i sitt beteende (lvarsson &
Ortiz, 2013, s. 9-11). Ml ar en teknik som kan anvdndas i samarbetet med klienter och

engagera dem i hanteringen av den egna varden. Motiverande samtalsteknik respekterar
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klientens sjalvbestammanderatt och kan integreras i det normala samtalet. Tekniken bidrar
till att starka klienterna och hjalpa dem att na sina personliga mal. Det finns exempel pa
utmaningar som kan bidra till att klienterna upplever att de tappat kontrollen dver sina liv.
| tillstand som dessa sager forskningen att man kan ha nytta av motiverande samtalsteknik.
Exempel pa tillstand kan vara att hantera radsla, ilska, frustration och sorg, att konfrontera
den egna dodligheten, sakerstallande av adekvat dialysvard och anpassning till olika

livsstilsférandringar. (McCarley, 2009)

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i detta arbete ar Finger-modellen och Aron Antonowskys
salutogenetiska modell KASAM, som innefattar kansla av sammanhang med

komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

3.1 Finger-modellen

Tidigare var arftlighet och hog alder de sjalvklara kdnda riskfaktorerna for svikande minne
och minnessjukdomar, vilket innebar ett valdigt pessimistiskt synsatt samt en misstro till
forebyggande insatser. Hog alder ar fortfarande den storsta enskilda riskfaktorn for
minnessvikt och minnessjukdomar. De senaste artiondena har det forskats kring olika
livsstilsfaktorer och hur viktiga de ar for hjarnhalsan, fér minnesproblem och for risken att
insjukna i en minnessjukdom. Det finns numera vetenskapliga bevis for att man sjalv kan
paverka sin hjarnhalsa med forebyggande atgarder. Bade risk- och friskfaktorerna ar manga
ndr man talar om hjarnhédlsa och minnessjukdomar. De riskfaktorer som &r kanda idag ar
hogt blodtryck, hogt kolesterolvarde, fetma, diabetes, fysisk inaktivitet, depression, hogt
alkoholintag, rokning, lag utbildning, social isolering, horselproblem, luftféroreningar och
hjarnskador. Genom forskning har man identifierat ytterligare riskfaktorer sa som
ensamhet, stress, somnproblem, kdnsla av hopploshet, bristande munhéalsa och olika
infektioner sa som Covid-19. De skyddande faktorer, eller friskfaktorer som identifierats ar
fysisk aktivitet, hdlsosam och mangsidig kost, sociala kontakter, mental aktivitet och
utbildning. Finger-studien ar den forsta i varlden dar man vetenskapligt har kunnat pavisa
att man genom att paborja flera livsstilsforandringar samtidigt kan forebygga sviktande
hjarnhalsa. Man kallar det for ett atgardspaket som inkluderar fem livsstilsforandringar

som alla ar lika viktiga. Dessa fem livsstilsforandringar ar halsosam kost, fysisk aktivitet,
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kognitiv traning (hjarngymnastik), sociala aktiviteter och att man tar hand om eventuella
riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar (blodtryck, kolesterol, diabetes och 6vervikt).
Genom att utfora alla dessa livsstilsférandringar samtidigt kan man fa en tydlig effekt pa
hjarnan, pa den generella halsan och for minnesproblem. Man pastar att det aldrig ar for
tidigt att borja men heller aldrig for sent. Finger-modellen anses vara viktig och
revolutionerande och kan dven anpassas for manniskor som redan har sviktande minne och

Alzheimers sjukdom. (Kivipelto & Hellénius, 2021, s. 21-22, 24)

Institutet for halsa och vélfard (u.d) har nu tagit vara pa detta och foreslar ett
"atgardsprogram for livsstilsforandring hos aldre personer i riskzonen att utveckla
minnesproblem” enligt FINGER-modellen. Modellen &r ett bra verktyg med tanke pa
implementering av forebyggande atgérder inom primarvarden framover. |
atgardsprogrammet far man ocksa fram huruvida man hor till riskgruppen att insjukna i en
minnessjukdom inom nagra ar genom den s.k. Caide-risktesten. (Institutet for halsa och

valfard, u.a.)

3.2 Kinsla avsammanhang

Kansla av sammanhang ar vasentligt for personer som ska gora en livsstilsforandringsresa.
Som vardpersonal ar det viktigt man tar fasta pa personens halsoframjande resurser och
att man tar i beaktande hela personens situation, forutsattningar och sammanhang for att
kunna motivera personen mot dimensionen halsa i stallet for ohalsa. Far man personen att
narma sig polen halsa har det positiv inverkan pa bade livskvaliteten och valbefinnandet.
De tre komponenterna som beskrivs inom modellen, dvs. begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet, ar alla viktiga komponenter i detta sammanhang.

Aaron Antonowsky var professor i medicinsk sociologi och beskriver den salutogenetiska
modellen, kdnsla av sammanhang. Det salutogenetiska synsattet fokuserar pa halsans
ursprung medan det patologiska synsattet fokuserar pa varfér manniskor blir sjuka. |
litteraturen beskrivs olika former av stressorer och att livet som manniska ar fullt av
faktorer som framkallar olika former av stresstillstand. Dock handlar det om var férmaga
att hantera stressbelastningen och vilka konsekvenser det far for var halsa. Om resultatet
ar halsa, sjukdom eller nagot daremellan beror helt och hallet pd hur man hanterar

situationen. Dimensionen hélsa och ohélsa och det salutogenetiska synsattet fokuserar pa
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rorelsens riktning. Ror man sig mot den polen hélsa eller mot ohélsa? Det beskrivs ocksa
hur olika motstandsresurser ss pengar, stabilitet inom den egna kulturen, styrkan i det egna
jaget, det sociala stodnatverket o.s.v. paverkar och som en produkt utvecklades begreppet
KASAM, som inte ar en personlig egenskap utan ett forhallningssatt. Begreppet KASAM
innebar kansla av sammanhang, och i litteraturen beskrivs vidare vilken betydelse KASAM

har for halsan. (Antonowsky, 2011, s. 15-19)

De tre centrala begreppen eller komponenterna i KASAM ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Om en individ innehar hog KASAM har hen hoga varden pa dessa
komponenter versus hen med svag KASAM och laga varden. Begriplighet innebar att
upplevelsen av bade yttre och inre stimulin ar gripbara pa ett fornuftsmassigt plan men
ocksa att de ar sammanhéangande, tydliga och strukturerade. En individ som har en hog
kansla av begriplighet upplever stimulin forutsagbara eller att det finns en rimlig férklaring
till det som hander, dven om handelserna skulle komma utan férvarning. Aven ddesdigra
hdandelser som dod och krig kan individen gora begripbara. Den andra komponenten ar
hanterbarhet och kan definieras som graden av hur man innehar resurser att hantera och
mota de krav som stélls av de stimuli man stalls infér. Har man resurser i form av vanner,
familj eller kolleger som man litar pa och som man raknar med? Ifall man innehar en hog
kdnsla av hanterbarhet har man béattre forutsattningar att klara av de motgangar som livet

for med sig. Den tredje komponenten meningsfullhet beskrivs i litteraturen som

begreppets motivationskomponent. Den handlar om vikten av delaktighet och kanslan av
sammanhang. Detta innefattar omraden som ar viktiga i livet, som individen ar delaktig och
engagerad i och som har betydelse, bade i kdansloméssig och kognitiv mening. Dessa tre
komponenter betraktas som en helhet och ar lankade till varandra. Motstandsresurserna
ger livserfarenhet och dessa livserfarenheter bygger upp KASAM. Det konstateras att
komponenten meningsfullhet, alltsa motivationskomponenten ar den viktigaste och basta
drivkraften. Vid franvaro av meningsfullhet blir troligtvis varken komponenten

hanterbarhet eller begriplighet sarskilt bestdaende. (Antonowsky, 2011, s. 42-50)
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4 Syfte och problemprecisering

Inom Osterbottens valfardsomrade sitts mera fokus pa foérebyggande arbete och man har
startat seniorradgivningar runt om i Osterbotten. Det utvecklas nya arbetsmodeller och
erfarenheterna och resultatet av denna studie kunde komma till nytta i denna process. Nar
det géller halsosamma levnadsvanor ar den storsta utmaningen bibehallandet och
uppratthallandet av den nya livsstilen pa sikt och den egna motivationen ar helt avgérande.

Den egna motivationen och bibehallandet av den ar hornstenen i hela férandringsarbetet.

Syftet med examensarbetet ar att utvardera ”For hjarnhalsan” projektdeltagarnas
livsstilsforandringsresa och halsotillstand under aren 2019 - 2023, dvs 2 ar som
medverkande i projekt och 2 ar som ”sjdlvgaende”, utan projektets struktur och program
och samtidigt ta reda pa vilka faktorer som motiverade deltagarna versus vilka faktorer som

hindrade dem i livsstilsférandringsarbetet.
Fragestallningar:

- Hur har livsstilsférandringar gjorda enligt Finger-modellen paverkat informanternas
héalsa?

- Vad motiverar och vad hindrar personer att utfora livsstilsforandringar?

5 Metod

Metod ar ett omfattande begrepp och en férutsattning for att dverhuvudtaget kunna
genomfoéra forskning pa ett seriost satt. Man kan se metod som ett redskap som anvands i
syfte att finna ny kunskap eller 16sa problem. Metod ar det redskap eller den arbetsmodell
som anvands for att uppna uppsatta malsattningar man som forskare har med sin forskning
eller sin undersokning. | litteraturen beskrivs en del krav som bor vara uppfyllda och
grunden ar att metoden har Overensstimmelse med verkligheten. Dessutom behdvs
utférande av systematiskt urval av information, att kunna anvdnda den erhdllna
informationen pa ett adekvat satt och resultaten behover presenteras pa ett siatt som ger
mojligheten till kontroll och granskning av hallbarheten. Resultatet behover ocksa oka
forstaelsen, ge ny medvetenhet och kunskap och dven mojliggora fortsatt forskning och

utveckling inom omradet. (Holme & Solvang, 2008, s. 11-13)
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Detta examensarbete ar en longitudinell studie dar det kommer att goras jamforelser i data
mellan aren 2019, 2021 och 2023. | arbetet anvands bade kvantitativ och kvalitativ metod
och som datainsamlingsmetod anvdnds enkat och olika objektiva variabler sa som kon,
alder, lever ensam/med nagon, blodtrycksvarden, BMI och blodprovssvar och dataanalysen

gors med hjalp av bade deskriptiv och analytisk statistik samt innehallsanalys.

5.1 Urval och datainsamling

Valet av metod for insamlande av olika data bor utga fran problempreciseringen och
forskningsfragorna som gjorts fér den aktuella undersokningen eller forskningen. Ofta
kommer man fram till att det ar vettigt att kombinera flera metoder med varandra, vilket
kan starka tilliten till resultaten. Det kan leda till att fenomenet som studeras analyseras ur
flera olika synvinklar och leder foéljaktligen till mera helhetsinriktad och nyanserad
uppfattning. Dock kan det ocksa innebdra motsatt effekt t.ex. da man vill préva vilken av

ett flertal teorier som ar mest hallbar. (Holme & Solvang, 2008, s. 85-86)

Urvalet av informanter var sjalvklart for respondenten. Detta innebar att alla 47 deltagare
i ”For hjarnhdlsan”-projektet som var med under hela projektet gavs méjlighet att delta i
studien. 43 deltagare meddelade intresse att medverka och 40 informanter svarade pa
enkaten, d.v.s. 93% av de som anmalt intresse att delta. Pga. bristfalligt ifyllda enkater
uteslots 2 personer. Detta innebar att 38 personer medverkar i denna studie. Av dessa ar
25 kvinnor (66%) och 13 man (34%) och 28/38 (74%) bor med nagon och 10/38 (26%) bor

ensamma. Informanternas medelalder &r 72,8 ar.

| bérjan av den har studien utformades en enkat. Enkaten ar konstruerad med fragor som
tangerar bade projekttiden och tiden efter att projektet tog slut eftersom syftet ar att
kunna jamfora resultaten under hela denna 4-arsperiod mellan aren 2019 — 2023. Tidigare
uppmatta objektiva variabler sa som blodtrycksvarden, laboratoriesvar och BMI medtas i

studien.

Information om Caide-riskpoangen finns tillganglig fran projekttiden och rdaknas igen, i syfte
att se om poangen har fordandrats eller bibehallits efter projektets avslut. For att kunna
rakna Caide-riskpodngen behdvs blodtrycksresultat, laboratorieresultat, BMI-resultat samt

information om den aktuella fysiska aktiviteten hos informanterna.
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5.1.1 Enkat

Termen enkdt hdarstammar fran det franska ordet "enquéte” och betyder rundfraga.
Egentligen innebéar det att aven intervjuer skulle vara enkdter men med tiden har ordet
enkat kommit att fa innebdrden att just fragor ska besvaras av ndgons “egen hand”. (Trost,

2007, s. 9)

Hur en studie ar designad avgor vilken eller vilka datainsamlingsmetoder som anses vara
mest lampliga for att svara pa de forskningsfragor man stéllt och den problemprecisering
man beskrivit. En bra enkdt bor planeras noggrant eftersom nar den val ar skickad till
informanterna ar det for sent att gora dndringar och en daligt formulerad enkét kan leda

till att den i senare skede blir svar att analysera. (Bell, 2006, s. 137)

Enkdten bestar av ett frageformular som sands till ett antal deltagare. Det vasentliga nar
man konstruerar en enkat ar att man har klart for sig studiens syfte. Det man ocksa bor ha
klart for sig ar ifall man ska gora en kvantitativ eller kvalitativ undersdkning. | litteraturen
beskrivs en del fragor som sakfragor som innebar fragor som ar faktabaserade t.ex. kon
eller alder. Motsatsen beskrivs som fragor med mera nyanser d.v.s. attityd eller
asiktsfragor. | det senare fallet kan man ge svarsalternativ av typen "mycket bra”, “"bra”
osv. Man har 6ppna eller icke-6ppna fragor dar de 6ppna fragorna ar ostrukturerade och
de icke-Gppna fragorna har fasta svarsalternativ. Det ar alltid skal att utféra en
bortfallsanalys, om man inte har en mycket hog svarsfrekvens. (Trost, 2007, s. 15, 18, 67-

68, 71, 74, 137)

| denna studie konstruerades en enkéat bestaende av 10 fragor som samtliga fragor beror
informanternas livsstilsférandringsresa samt halsotillstand (se bilaga 3). Fragorna i enkaten
ar bade kvalitativa och kvantitativa for att fa bade djup och bredd i studien. Utarbetandet
av enkdten var ingen latt uppgift, forandringar gjordes manga ganger efter diskussion och
vardefulla synpunkter av bade handledaren och en van/kollega som ocksa medverkade i
"For hjarnhalsan”-projektet. Enkdten oversattes ocksa till finska, eftersom en del av
informanterna ar finsksprakiga. Enkaten blev godkand i samband med forskningslovet som
erholls frdn Osterbottens véilfirdsomrade. Enkdten kodades med numrering s3 att
respondenten kunde identifiera personerna bakom varje enkat ifall det skulle behévas i
processen. Enkdten skickades at informanterna per post under férsommaren 2023

tillsammans med fardigt betalt svarskuvert och informanterna hade cirka 3 veckor pa sig
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att returnera den ifyllda enkéaten tillsammans med blodtryckslistan som fanns med i brevet.
Enkéaten skickades till alla som skrivit under samtyckesblanketten, dvs. 43 personer och 40
informanter svarade pa enkaten, d.v.s. 93%. Men som tidigare namndes exkluderades 2
personer fran studien pga. bristfalligt ifylld enkat, vilket innebér att 38 informanter deltar i

studien.

5.1.2 Objektiva variabler

| denna studie ar de objektiva variablerna alder, kon, bor ensam/bor med nagon, vikt,
langd, BMI (viktindex), 5 dagars medelvarde av systoliskt blodtryck pa morgonen och pa
kvallen, 5 dagars medelvirde av diastoliskt blodtryck pa morgonen och kvallen,
fasteblodsocker (fP-gluc) och kostesterolpaket (fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-Trigl). |
studien medtas ocksa samma objektiva variabler fran aren 2019 och 2021, dvs fran att "For
hjarnhdlsan”-projektet startade och slutade. Detta i syfte att kunna jamfora vardena med

varandra.

Ett normalt BMI eller viktindex for personer 6ver 65 ar ar 23-29 kg/m2. For en person over
65 ar kan det eventuellt bli fraga om rekommendation till viktminskning om viktindexet ar
> 35 kg/m?2 eller i vissa fall om BMI &r > 30 kg/m2. Oftast samverkar rekommendation om
viktminskning med att minska pa negativa effekter av 6vriga sjukdomar ss diabetes, nedsatt
funktionsformaga, sjukdomar i stéd- och rérelseorganen o.s.v. (Duodecim God Medicinsk
praxis, 2023) | Caide-risktesten far man riskpoang ifall BMI ar > 30 kg/m2 (Institutet for

hélsa och valfard, u.a.).

Vid hemmamatning av blodtrycket ar malvardet for det systoliska blodtrycket 2135 mmHg
och for det diastoliska blodtrycket 285mmHg for friska personer (Duodecim kaypa hoito,
2020). | Caide-risktesten far man riskpodng ifall det systoliska blodtrycket ar 140 mmHg

eller hogre (Institutet for halsa och valfard, u.a.).

De viktigaste halsoframjande lipidvardena pa befolkningsniva ar totalkolesterol och LDL i
plasma. Malvardena ar totalkolesterol (fP-Kol) ar under 5,0 mmol/l och LDL (fP-LDL-Kol)
under 3,0 mml/l. Nar det galler behandlingen av dyslipidemier ingar alltid aven
livsstilsradgivning. (Duodecim God Medicinsk praxis, 2022) | Caide-risktesten far man
riskpodng ifall totalkosterolet (fP-Kol) ar 6,5 eller hogre (Institutet for halsa och valfard,

u.a.)
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For att fa en diabetesdiagnos kravs att personen har ett Fasteglucosvarde (fP-gluc) pa minst
7,0 mml/I eller HbA1lc ar > 48mmol/l. Vardena bor tas tva ganger vid tva olika tillfallen.
Forstadium till diabetes, aven kallad prediabetes, ar ifall fP-gluc ar 6,1-6,9 mmol/Il.

(Duodecim kdypa hoito, 2020) | Caide-risktesten far man inte riskpodng for fP-gluc.

Tillsammans med enkdten skickades ett informationsbrev med instruktioner om att
informanterna skulle utféra en fem dagars blodtrycksmatning i hemmet dar de uppskrivna
resultaten returnerades tillsammans med enkdten. Samtidigt gavs ocksa skriftlig
information om de laboratorieprover som skulle tas efter att enkdten och blodtryckslistan
returnerats. En del av informanterna behdévde en ldkarbedémning pga. avvikande resultat
och sadant fall tog respondenten kontakt med informanten. Dérefter startade

dataanalysprocessen.

5.1.3 Caide-risktesten

Som Salomon et al. (2021) beskriver i studien anvdandes den validerade risktesten Caide i

Finger-studien och kriterierna fér deltagande var poang pa >6.

IH

For-hjarnhélsan”-projektet anvandes ocksa Caide-risktesten som instrument med tanke
pa uppféljning av resultaten, dock var resultatet i risktesten inte ett kriterium for
deltagande. Detta innebar att man fick delta trots att risktesten var lagre dn 6 poéang.
Resultatet i risktesten kan dven fungera som motiverande faktor. Alla som var motiverade
till livsstilsforandringar fick mojlighet till deltagande, trots att man inte horde till
riskgruppen enligt Caide-risktesten. Detta innebar i praktiken att ifall deltagaren hade 4
poang i Caide-risktesten fanns ingen mojlighet till forbattring eftersom alla deltagarna var
over 53 ar, vilket i sig ger 4 riskpoang. | denna studie jamfors Caide-riskpodngen mellan

aren 2019, 2021 och 2023.
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Bild 1. Beskrivning av Caide-risktesten (Institutet for halsa och valfard, u.a.)

5.2 Dataanalysmetoder

Efter att man utfort datainsamlingen kommer skedet nar bearbetningen av materialet sker.
Detta kallas for dataanalys eller bearbetning av data vilket innebér att delar upp en stérre
helhet i mindre bestandsdelar i syfte att 6ka forstaelsen, kunna forsta, forklara, forutsaga
och presentera allt insamlat data pa ett forstaeligt satt. Denna databearbetning ar viktig

del av vetenskapligt arbete. (Backman, Gardelli, Gardelli & Persson, 2012, s. 314-316)

| den har studien anvands dataanalysmetoderna deskriptiv statisk, analytisk statisk och

innehallsanalys.

5.2.1 Deskriptiv statistik

Ifall studien innehar numeriskt data som gar att sortera ar det skal att utfora en statisk
analys. Hurudan analys det ar fragan om beror pa vilken typ av data som samlats in.
(Backman et al., 2012, s. 316) Nar man som lasare av en artikel eller studie behover fa en
overgripande inblick i materialet som studerats ar det bra om forskaren anvant sig av
deskriptiv, dvs beskrivande statistik. Det ger en bra samlad 6ver blick av det insamlande
materialet eftersom data da har komprimerats och sammanfattats. (Henricson, 2023, s.

277)

Variabel kallas det fenomen som studeras och en variabel dr beldagen pa olika skalnivaer.

Den lagsta nivan kallas for nominaldata och data pa hogre nivaer kallas i stigande ordning
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for ordinaldata, intervalldata samt kvotdata. Nominaldata innebar data som inte har en
inboérdes ordning och kan innefatta exempelvis kon eller favoritfarg. Ordinaldata pavisar en
rangordning t.ex. placeringar vid malgang som bra, battre, bast. Ordinaldata gar att
klassificera men storleken mellan skalstegen ar okanda. Intervalldata ger bade rangordning
och informationen om avstandet mellan skalstegen och matvarden och skillnaderna mellan
dessa kan pavisas t.ex. hur langt senare 2:an kom i mal i en tavling &n vinnaren osv. Detta
ger en storre nyans och rikare bild av resultatet. Kvotdata ar den hogsta nivan och innebéar
att datamangden innehaller annu mera information. En variabel pa kvotskalan ger bade
rangordning och klassificering och har dessutom en absolut nollpunkt. (Backman et al.,

2012, s. 316-319; Henricson, 2023, s. 277-278)

Man brukar gora en indelning av de kvantitativa forskningsprojekteten. Den ena ar
deskriptiv, vilket innebar beskrivande, och den andra ar explanativ, vilket innebar
experimentell eller forklarande. Nar man t.ex vill géra en analys 6ver individuella
forandringar som skett 6ver tid kan longitudinella studier utféras pa en sarskild grupp av

manniskor i syfte att eventuellt upptacka en foérandring. (Ohlsson & Sérenson, 2021, s. 111)

| denna studie analyseras storsta delen av enkatens svar med hjalp av deskriptiv statistik.

5.2.2 Analytisk statistik

Skillnaden mellan deskriptiv statisk och analytisk statistik ar att den forstnamnda beskriver
befintligt radata medan den sistnamnda drar slutsatser om likheter respektive skillnader
eller beskriver olika sakers samband. | kvantitativa forskningssammanhang ar det vanligt

att man anvander sig av bade deskriptiv och analytisk statistik. (Henricson, 2023, s. 285)

Det finns tvd huvudgrenar inom analytisk statistik. Dessa dr sambandsanalys och
hypotesprévning. Sambandsanalys anvands ndr man vill veta hur saker och ting hanger ihop
och grundtanken ar att man via ett statistiskt datorprogram analyserar insamlat material
for att finna ett matematiskt satt att beskriva fenomenet pa. Hypotesprovning innebar att
man i form av stickprov fran ett storre sampel eller en stérre population vill finna en
mojlighet att uttala sig om samplet som helhet. Detta sker oftast genom att man provar
olika hypoteser mot varandra. Oftast anvands tva hypoteser varav den ena benamns

nollhypotes och den andra alternativ hypotes. (Henricson, 2023, s. 286-290)
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| denna studie analyseras de objektiva variablerna med hjalp av analytisk statistik.
Programmet som anvandes var Jamovi 2.4.11 som finns som gratisversion online och ar en
Oppen mjukvara for statistiska analyser. Respondenten anvande variansanalysen Anova
som testar hypotesen att alla medelvarden ar lika och anvands for att jamfora medelvarden
mellan tva eller flera grupper. Variansanalysen Anova fungerade bra i denna studie

eftersom syftet var att jamfora olika varden mellan aren 2019, 2021 och 2023.

5.2.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys bestar av tva inriktningar, en kvantitativ och en kvalitativ variant. Den
kvalitativa inriktningen anvands i storre utstrackning an den kvantitativa. Nar man
anvander den kvantitativa analysmetoden ar det ofta nédvandigt att kombinera den med
den kvalitativa. Detta for att resultatet av forskningen belyses ordentligt. Innehallsanalysen
har ocksa tva ansatser. Den ena kallas manifest och den andra latent. Manifest
innehallsanalys beskriver de uppenbara och synliga komponenterna i det bearbetade
materialet medan den latenta belyser textens innehall med hjalp av forskarens tolkning.

(Ohlsson & Sérenson, 2021, s. 213-214)

Syftet med innehallsanalys ar att berika och samtidigt férenkla rdmaterialet. Inledningsvis
bestar tekniken av att forskaren skapar en 6verskadlighet av materialet genom att forenkla

det och senare berika det och skapa ett storre sammanhang. (Jacobsen, 2010, s. 146)

Forst tematiseras innehallet vilket innebar att texten reduceras for att bilda tematiska
enheter. Texten forenklas och struktureras. Forskaren upptdcker att ord, avsnitt eller
meningar bildar en meningsbarande helhet. Darefter kategoriseras texten vilket innebar
att man grupperar olika teman och namnger dem. Sedan fortsatter man att fylla de
namngivna kategorierna med innehall och citat vilket innebar att temat belyses med vad
en person sager om respektive kategori. Detta askadliggors ofta i form av tabeller dar
kategorin ar i ena stapeln och citaten i andra stapeln. Det ar ocksa vanligt att man raknar
hur manga uttalanden som gjorts under respektive kategori. Detta kan ocksa beskrivas i
form av tabeller dar man beskriver kategorin och den eventuella underkategorin i den ena
stapeln och antal ganger uttalandet har ndmnts i den andra stapeln. Nar materialet ar
tematiserat och kategoriserat inleds arbetet med att jamfora och leta efter likheter och

skillnader. (Jacobsen, 2010, s. 146-151)
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| enkaten fanns tva 6ppna fragor som tangerade motivationen. Informanterna hade ocksa
majlighet att formulera sig fritt i text géllande vilka livsstilsforandringar som gjorts under
projektet och sedan projektet tagit slut. Dessa analyserades med hjalp av innehallsanalys.
Svaren lastes igenom flera ganger i syfte att hitta begrepp och helheter. Svaren som bildade
en meningsbdrande helhet fargades med samma farg vilket innebar att det smaningom
uppkom olika teman och kategorier och antalet likadana svar under respektive kategori

raknades.

6 Etiska riktlinjer

Forskningslov anhélls fran Osterbottens vilfirdsomrade och godkindes under varen 2023.
Innan ans6kan om forskningslov ldmnades in fick respondenten ett skriftligt projekttillstand
av bitradande 6verldkare pa Korsholms halsovardscentral dar det namns att behovliga,
viktiga halsoparamentrar som tex blodprov far utforas. Deltagarna fick darefter en inbjudan
till deltagande i studien dar de delgavs information om syfte och malsattning med studien.
Informerat samtycke till deltagarna har ocksa gjorts. Enkaten skickades per post samt en

blodtryckslista med instruktioner och remiss for blodprov med instruktioner.

Forskningsetik kan beskrivas som etiska 6vervaganden som utfors kontinuerligt under hela
processen nar man talar om vetenskaplig forskning. Med andra ord gors det bade infér och
under arbetes gang och det behdvs en formaga att tillampa god etisk praxis dven
ofdrberett. Etiska dvervaganden finns med i varje steg som tas under projektets eller
studiens gang, vilket innebdr att man behover félja de vagledande riktlinjer som
forskarsamhille, internationella organisationer, regeringen och riksdagen har kommit fram

till. (Henricson, 2023, s. 62-63)

De etiska riktlinjerna kommer att beaktas i denna studie. Malet ar god etisk praxis som &r
en del av forskningsorganisationernas kvalitetssystem. Foérfaringssatt som omsorgsfullhet,
noggrannhet och hederlighet bade i fraga om dokumentering och presentation av resultat
kommer att iakttas. | studien tillampas ocksda metoder som dar etiskt hallbara for
vetenskaplig forskning. Hanvisningar till andra forskares arbete sker respektfullt och
korrekt. Insamlat data lagras sa som kraven forutsatter. (Forskningsetiska delegationen,

2012, s. 18)
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Enkatsvaren kommer att hanteras strikt konfidentiellt och inga andra @n den ansvariga for
studien har tillgang till materialet. Allt insamlat material kommer att lagras digitalt och
anonymiserat. Deltagarnas svar kommer inte att vara personligt identifierbara i nagon
rapport eller publikation. Deltagande i studien ar helt frivilligt och deltagandet kan nar som
helst avbrytas under studien utan att ange orsak. Forskningspersonernas personuppgifter

ar sekretesskyddade.

7 Resultatredovisning

| detta avsnitt redovisas resultatet fran enkdten som bestar av bade kvalitativa och
kvantitativa fragor. Redovisningen bestar ocksa av resultatet fran de objektiva variablerna
som innefattar bdade blodtrycksvarden, viktindex och laboratorievarden. Caide
risktestpoangen raknas fran projektstarten, vid projektets slut samt tva ar efter projektets

slut.

7.1 Redovisning av enkit

Informantgruppen bestar i sin helhet av deltagare i “For-hjarnhalsan”-projektet. Nedan

foljer resultatet av enkéaten.

7.1.1 Orsaker till deltagande i "For-hjarnhdlsan-projektet”

Motivationsfaktorn ar en viktig aspekt nar det galler livsstilsforandringar och darfor ar det
vasentligt att ta del av informanternas orsak till deltagande. Informanterna kunde vdlja en
eller flera orsaker. Som man kan se i diagram 1 &r ”Jag ville forebygga minnesproblem” var
den storsta orsaken till deltagande och 87% av informanterna (33/38) svarade jakande pa
den. Den nast storsta orsaken var ”Jag upplevde motivationsbrist att ta tag i min hélsa pa
egen hand” med 66% jakande svar (25/38). Sedan fdljer ”Jag upplevde radsla for
kommande halsoproblem” med 63% jakande svar (24/38), ”Jag hade redan uppkomna
halsoproblem” med 32% jakande svar (12/38), ”Jag upplevde att jag redan fatt problem
med minnet” med 24% jakande svar (9/38) och ”Jag upplevde kansla av ensamhet” med

7% jakande svar (3/38).
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Vilken eller vilka orsaker gjorde att Du valde att delta i
"For-hjarnhalsan"-projektet?

Jag upplevde att jag redan fatt problem med minnet [ —

Jag ville forebygga minnesproblem [
Jag upplevde motivationsbrist att ta tag i min halsa... || GG
Jag upplevde kénsla av ensamhet ||| —
Jag upplevde ridsla fér eventuella kommande... |GG
Jag hade redan uppkomna hélsoproblem [ —
0 5 10 15 20 25 30 35 40

ENE)] mJA

Diagram 1. Orsaker till deltagande i ”“For-hjarnhalsan-projektet”

Ovriga orsaker forutom ovannidmnda var att en vilja att triffa nya manniskor, att frimja
hédlsan i forebyggande syfte, ett intresse att prova nagot nytt, att fa genomga olika tester
och fa uppfoljning pa dessa, att fa mera information och kunskap, radsla for kroniska

sjukdomar pga. hereditet samt mera tillgang till egen tid pga. pensionering.

7.1.2 Riskfaktorer med tanke pa hjarnhalsan

Nedan foljer resultatet av informanternas subjektiva upplevelser kring vilka riskfaktorer
som finns med tanke pa hjarnhalsan innan projektet startade. Hogt kolesterolvarde uppges
som riskfaktor for 61% (23/38), hogt blodtryck for 53% (20/38), sémnproblem for 42%
(16/38), stress och oOvervikt for 37% (14/38), fysisk inaktivitet for 34% (13/38), hogt
blodsocker fér 11% (4/38), ensamhet och kansla av hopploshet for 8% (3/38), depression,
social isolering, for hogt alkoholintag, rokning samt inga riskfaktorer for 3% (1/38).

Resultatet visas dven i diagram 2.
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Vilka av dessa riskfaktorer med tanke pa hjarnhalsan hade
du innan projektet startade?
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Diagram 2. Subjektiva upplevelser av riskfaktorer med tanke pa hjarnhéalsan innan projektet

startade

Ovriga riskfaktorer som beskrivs férutom ovanndmnda var hereditet fér minnessjukdomar
och hjart- och karlsjukdomar, nedsatt initiativformaga, tidigare genomgangen

utmattningsdepression samt brister i kostvanorna.

Har foljer resultatet 6ver informanternas subjektiva upplevelse av hur riskfaktorerna med
tanke pa hjarnhalsan forandrades under projektets gang. Resultatet visas dven i diagram
3. Den stoérsta forandringen som sker i positiv riktning ar fysisk aktivitet och 69% redogér
att den fysiska aktiviteten blev battre eller mycket battre. Ovrigt som kan lyftas fram ar att
45% av informanterna upplever battre kolesterolvarde, 29% upplever att évervikten blir
battre eller mycket battre, 23% upplever battre eller mycket battre blodtryck och 21%
upplever att blodsockret blir battre. Stressnivan upplevs bli battre eller mycket battre for
21%, 19% upplever att kdnslan av hopploshet blir battre eller mycket battre och 18%
upplever att somnproblemen blir battre eller mycket battre. Nagon forbattring sker inom
alla omraden. 5% upplever att fysisk aktivitet och social isolering blir samre och 3 %
upplever att riskfaktorerna somnproblem, ensamhet, 6vervikt och hogt blodtryck blir

samre under projektets gang.
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DIAGRAMRUBRIK
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Diagram 3. Subjektiva upplevelser hur riskfaktorerna med tanke pa hjarnhélsan

forandrades under projektets gang

Ovriga férandringar som beskrivs med tanke pa riskfaktorerna ar stérre medvetenhet om
mojligheten att paverka, forbattrade varden gallande hjart- och kéarlsjukdom, nya idéer

gdllande kosten och motionen samt forbattrad motivation att bry sig om halsan.

Har redovisas informanternas subjektiva upplevelse av hur riskfaktorerna med tanke pa
hjarnhélsan ser ut idag i jamférelse med hur de sag ut vid projektets slut. | diagram 4
beskrivs forandringen och det framkommer att en del av riskfaktorerna ytterligare har
forbattrats men ocksa forsamrats sedan projektet tog slut. De storsta subjektiva
forbattringarna galler kolesterolvardet och fysisk aktivitet medan de storsta

forsamringarna galler 6vervikt och stress.
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Diagram 4. Subjektiva upplevelser hur riskfaktorerna med tanke pa hjarnhdlsan har

forandrades fran projektets slut tills idag

Ovriga férandringar som beskrivs férutom ovannidmnda &r inledande av likemedel,
coronapandemins effekter, mera halsosam kost, mera kunskap om hur motion och naring

paverkar riskfaktorer och sjukdomsrelaterade paverkningsfaktorer.

7.1.3 Livsstilsforandring utgaende fran Finger-modellens delomraden

Finger-modellen bestar av fem delomraden. Informanterna utvarderade sin
livsstilsforandring under projektets gang utgdende fran dessa fem delomraden. Det
framkommer att 84% (32/38) 6kar mangden motion, 13% (5/38) upplever ingen férandring
och 3% (1/38) minskar mangden motion. Mangden hjarngymnastik 6kar hos 79% (30/38)
och 21% (8/38) upplever ingen férandring. Kostvanorna forbattras hos 76% (29/38) och
24% (9/38) upplever ingen férandring. Kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och
karlsjukdomar forbattras hos 68% (26/38) och 32% (12/38) upplever ingen férandring. Den
sociala aktiviteten 6kas av 37% (14/38) och 63% (24/38) upplever ingen forandring. Den

forandring som sker redovisas dven i diagram 5.
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FINGER-MODELLEN INKLUDERAR FOLJIANDE FEM DELOMRADEN. HUR
SKULLE DU BEDOMA DIN EGEN LIVSSTILSFORANDRING UNDER PROJEKTETS
GANG?
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Diagram 5. Subjektiv bedémning 6ver gjorda livsstilférandringar enligt Finger-modellens

delomraden under projektets gang, dvs. aren 2019-2021

Innehallsanalys gors 6ver informanternas svar om vilka livsstilsforandringar de gjorde
under projektes gang och tangerar samma kategorier som Finger-modellen bestar av.
Nastan en tredjedel av informanterna, dvs. 32% valde att inte svara pa vilka
livsstilsforandringar de gjort under projektet. Analysen utmynnar i dessa fem kategorier (1)
Forandrade motionvanor, (2) Férandrade kostvanor, (3) Utférande av hjarngymnastik, (4)
Forandrad social aktivitet, (5) Forandrad kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och

karlssjukdomar.

Forandrade motionvanor

Positiva forandringar med tanke pa den fysiska aktiviteten och 6kad mangd motion beskrivs
av 15/38 informanter, dvs 39%. Medvetenheten om motionens betydelse dkade vilket
ledde till 6kad mangd motion. Det beskrivs ocksa bade 6kad motivation att réra pa sig mera

mangsidigt an tidigare.
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”...mera medveten om motion, rér mig mera”
7 H H 7”7

...mera motiverad att motionera
”...liikunta liisééntyi paljon ja kunto koheni”

”Kdyn joka viikko kévelylenkilld, sauvakdvely noin 5 kertaa viikossa noin 4 km/kerta sekd

jumppaa noin 4 kertaa viikossa. Talviaikana meité on sauvakévelyryhmd kerran viikossa”

Forandrade kostvanor

Positiva kostforandringar beskrivs av 15/38 informanter, dvs 39%. Det beskrivs bland annat
okad mangd gronsaker i kosten, mera fisk och forbattring av fetternas kvalitét sa som t.ex.
oljebaserade fetter i samband med matlagning. Det beskrivs ocksa minskat intag av
onyttiga produkter som t.ex. sétsaker. Anvandningen av hjartmarkta produkter 6kade och

det namns ocksa ett mera regelbundet atande.

”Kdytdn enemmdn vihanneksia ja 6ljyjé ruuanlaitoissa”

”...fdaster uppmdrksamhet pa kosten”

”...tdnker mera pa kosten och képer mera hjdrtmdrkta produkter”
”Kosten dr mera grént. Mera fisk, mindre rétt kétt”

Utférande av hjarngymnastik

Okad mangd hjarngymnastik beskrivs av 6/38 informanter (16%). Det namns bland annat

aktiviteter som korsord, sudoku, pussel och olika andra spel som aktiverar hjarnan.

“Léser korsord fér att aktiver hjdrnan. Bygger pussel”
“Aivojumppaa lisdnnyt sudokujen parissa”

“Ainakin pelaan word-pelid lukemisen lisédksi”
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Forandrad social aktivitet

Forandringar i den sociala aktiviteten beskrivs av 2/38 informanter, dvs. 5%. Det namns
bland annat att mangden social aktivitet skulle ha varit stérre ifall coronarestriktionerna

inte skulle ha hindrat mojligheten att traffas fysiskt.

“Mietiskelen entisté enemmdn ja laajemmin suhdetta Idheisiini ja arvovalintoja

yleensdkin”

“Tulos olisi varmasti ollut paljon parempi pitkdélld téhtéykselld ellei sulkutoimet olisi

sotkeneet projektia”

Foérandrad kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och karlssjukdomar

Olika forandringar med tanke pa kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och
karlssjukdomar beskrivs av 9/38 informanter, dvs. 24%. Det beskrivs att blodtrycket och
kolesterolvardet i storre grad kontrolleras och regelbundna kontroller utfors oftare hos

varden.

“Minskat ré6kningen med 70%”

”Kollar hemma blodtrycket regelbundet”
”...tarkkailen verenpainetta ja kolesterolia”

Informanterna utvarderar dven sin livsstilsforandring fran projektets slut tills idag
utgdende fran Finger-modellens fem delomraden. Det framkommer att 53% (20/38) har
okat mangden motion, 29% (11/38) upplever ingen férandring och 18% (7/38) har minskat
mangden motion. Okad mingd hjarngymnastik rapporteras av 58% (22/38), 39% (15/38)
upplever ingen forandring och 3% (1/38) har minskat mangden hjarngymnastik.
Forbattrade kostvanor beskrivs av 71% (27/38), 24% (9/38) upplever ingen fordandring och
5% (2/38) har forsamrat kostvanorna. Kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och
karlsjukdomar forbattrades for 58% (22/38), 39% (15/38) upplever ingen forandring och
3% (1/38) upplever forsamring. Socialt aktivitet forbattrades for 29% (11/38), 63% (24/38)
upplever ingen férandring och 8% (3/38) ar mindre socialt aktiva. Den forandring som

skedde redovisas dven i diagram 6.
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FINGER-MODELLEN INKLUDERAR FOLJANDE FEM DELOMRADEN. HUR SKULLE
DU UTVARDERA DIN EGEN LIVSSTILSFORANDRING | DAGSLAGET, HUR HAR

DE FORANDRATS SEDAN PROJEKTETS SLUT?

W Forsémring M ingen férandring W Forbéattring

KONTROLL AV RISKFAKTORER SOM BIDRAR TiLL  $A 39% =
HJART- OCH KARLSJUKDOMAR
SOCIAL AKTIVITET K& 63% 29%
HIARNGYMNASTIK &4 39% 58%

kosT | BNELYS 71%

MOTION 18% 29% 53%

Diagram 6. Subjektiv beddmning 6ver gjorda livsstilférandringar enligt Finger-modellens

delomraden sedan projektets slut, dvs. under aren 2021-2023

Innehallsanalys gors 6ver informanternas svar om vilka livsstilsférandringar de gjort sedan
projektet tog slut tangerar ocksa samma kategorier som Finger-modellen bestar av. Utéver
dessa tillkommer ytterligare en kategori. Informanter som valde att inte svara pa vilka
livsstilsforandringar de gjort sedan projektet tog slut ar 11/38, dvs. 29%. Analysen
utmynnar i fem kategorier (1) Férandrade motionvanor, (2) Férandrade kostvanor, (3)
Utférande av hjarngymnastik och social aktivitet, (4) Forandrad kontroll av riskfaktorer som

bidrar till hjart- och karlssjukdomar, (5) Storre medvetenhet och kunskap.
Férandrade motionvanor

Positiva forandringar i den fysiska aktiviteten beskrivs av 10/38 informanter, dvs. 26%. Det
podngteras att mangden motion har fortsatt dka och det namns motionsformer som
gymtraning, vattengymnastik, skidning, cykling, promenader och tradgardsarbete. Det

beskrivs ocksa mera regelbunden motion an tidigare.
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“Fortsdtter som forut. Tror inte jag kan férbdttra min kondition och hdlsa men férséker

upprdtthdlla den”

“Kuntosali + uinti + vesijuoksu x 2 viikossa. Talvella hiihto, sauvakdévely. Kesé ja kevdt

pyordily liséksi”
“Liikunta sédédnnéllisempdd...”
Foérandrade kostvanor

Positiva kostférandringar beskrivs av 9/38 informanter, dvs. 24%. Det beskrivs storre
uppmarksamhet pa kostens innehall, ett mera halsosamt kostintag och storre intag av
hjartmarkta produkter. Konkreta exempel som namns ar 6ékad mangd fisk, brod som
innehaller mera fibrer an tidigare, mera gronsaker, mindre mangd glass. Nagon har ocksa

borjat odla sina gronsaker sjalv.

“Slutat dta glass varje dag, bytte smér till Idgre fetthalt”

“Ostetaan enemmdn syddnmerkkituotteita, enemmdn kalaa. Kéytetddn leipdd jossa on

kuitua”
”Nyttig kost och sunda vanor”

Utforande av hjarngymnastik och social aktivitet

Okad mangd hjarngymnastik och social aktivitet beskrivs av 5/38 informanter, dvs. 13%.
Exempel pa utévande av hjarngymnastik som namns ar bland annat ldasning, att I6sa
korsord och sudoku, stickning och vavning. Att atergad till sociala aktiviteter efter

coronapandemin har ocksa tagit tid.

”Blev isolerad under coronapandemin sd det har tagit en stund innan jag blev lika aktiv

som fére pandemin”
”...sudokut tulleet jddddkseen”

”...ménsterstickar och viver, korsord ibland”
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Férandrad kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och karlssjukdomar

Olika forandringar med tanke pa kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och
karlssjukdomar beskrivs av 10/38 informanter, dvs. 26%. Att kontrollera sina blodtryck i

hemmet regelbundet beskrivs av informanterna samt ett regelbundet intag av mediciner.

”...gdr regelbundet pd kontroll”

“En kdytd lddkkeitd ja seuraan verenpainetta monta kertaa viikossa sekd olen ottanut

joka vuosi verenkokeet”
“Seuraan tarkasti verenpainetta ja kolesterolia. Syén lddkkeet joka péivd”

Storre medvetenhet och kunskap

Ett flertal uttryckte ovriga forandringar som blivit en f6jd av projektet, ndrmare bestamt
7/38 informanter (18%). Forandringar som beskrivs dr okad medvetenhet och storre

kunskap om saker som berdr kroppen och halsan.

“Forséker gora livsstilsforédndringar hela tiden for jag vet hur jag ska géra”

”Stérre medvetenhet angdende min kropp och hdlsa”

“Pyrin eldmddn terveellisesti tiedostaen paremmin eri osien vaikutukset”

7.1.4 Motivation

| innehallsanalysen av den forsta av tva oppna fragor stiger flera kategorier fram. Fragan
vad som motiverade informanterna att gora livsstilsforandringar utmynnar i fem kategorier
(1) Halsa och valbefinnande, (2) Social samvaro och information, (3) Uppfdljning, (4) Battre
livskvalitét, (5) Radsla for minnesproblem. 18% (7/38) av informanterna valde att inte

besvara fragan.

Halsa och védlbefinnande

Som motiverande faktor med tanke pa livsstilsforandningen beskriver 16/38 (42%) av
informanterna pastaenden som kategorises som battre hdlsa och vélbefinnande. Faktorer
som framkommer ar att projektet “For-hjarnhalsan” ar ett uppvaknande som sporrar till

att leva ett sundare liv. Det Okar viljan att halla sig i form langre eftersom saval maendet
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som orken forbattras. Det upplevs ocksa positivt att kdnna att motion leder till battre

kondition vilket innebér en ytterligare 6kad motivation att rora pa sig.

”...mdrkte att rérligheten 6kade och artrosen kdndes inte av lika mycket. Mera aktiv”
”...koska sen huomaa itse ettd jaksaa paremmin”

”Jag tror inte jag kan foérbéttra min kondition och hélsa med férséker upprétthdlla den”
” Jag vill forséka halla mig i form ldngre upp i dren”

Social samvaro och information

Social samvaro och o©kad kunskap visar sig ocksa vara en motiverande faktor till
livsstilsforandringar och 16/38 (42%) informanter beskriver bla. att kunskap och
medvetenhet fungerar som motiverande faktorer och foreldsningarna visar sig vara
larorika. Det upplevs roligt att traffa nya manniskor och préva nya aktiviter och gruppens
deltagare samt den sociala samvaron ar viktig. Grupptraffarna upplevs trevliga och

sporrande samt podngteras vikten av sporrande och positiv personal.

” En knuff i rétt riktning av duktig personal och gruppsamvaro”

“Projektin tapaamiset olivat mukavia ja kannustavia tilaisuuksia”

”...mdrker att social samvaro dr viktig”

”...upprepningar och ddr med medvetenhet om sdnt som borde finnas inbyggt”

Uppfoljning

Uppfoljningar och det faktum att man blir testad podngteras som en motiverande faktor
hos 9/38 (24%) informanter. Inom denna kategori namns att det &dr sporrande att veta att
man genomgar tester som upprepas efter en tid for att kontrollera eventuella forbattringar.
Laboratorieproverna ar ocksa viktiga for att fa vetskap om sina varden och darmed fa 6kad

motivation till att forbattra dem. Att forsoka fa vikten under kontroll upplevs motiverande.

” Visste att jag skulle pa test och kontroll om en viss tid. Piska fungerar bdttre én morot for

”

mig

” Seuranta tsemppasi myé6s”
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” Painon nouseminen pyséhtyi”
” Lab.vérden dr viktiga”
Battre livskvalitét

Upplevelsen av 6kad livskvalitet beskrivs som motiverande faktor av 9/38 informanter, dvs.
24%. Det uttrycks forhoppning om ett langt och friskt liv och en battre alderdom.
Livsstilsforandringarna inger hopp och det beskrivs en vilja av att ma sa bra som mojligt.
Det poangteras ocksa battre vilbefinnande i och med projektet, vilket i sig ar en

motiverande faktor.
” Livsstilsférdndringar gav mig hopp”

” Onskar mig en sd frisk dlderdom som méjligt”
” Elédmdé tuntuu elémisen arvoiselta”
” Toive pitkdsta hyvdsta eldmdstd”

Réadsla for minnesproblem

Radsla att insjukna i en minnessjukdom eller att fa minnesproblem beskrivs som en
motiverande faktor for 4/38 (11%) informanter. Har framkommer radsla for att drabbas av
en minnessjukdom och det finns erfarenhet hos informanterna av att skota narstaende

som insjuknat. Det uttrycks en forhoppning om att inte forlora tankeverksamheten.
” ...muistan kuinka ahdistavaa oli hoitaa muistisairasta ditié”
” Blev motiverad att inte fG minnessjukdom”

7 ...pelko muistisairaudesta”

7.1.5 Avsaknad av motivation

linnehallsanalysen av den andra av tva 6ppna fragor stiger nagra kategorier fram. Pa fragan
vad som hindrade informanterna att gora livsstilsférandringar kom det farre svar an pa
fragan om vad som motiverade till livsstilsférandringar. Svaren utmynnar i tre kategorier
(1) Fysiska halsohinder, (2) Psykiska och sociala halsohinder, (3) Ekonomiska hinder och

47% (18/38) av informanterna valde att inte besvara fragan.
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Fysiska hdlsohinder

Olika fysiska halsohinder beskrivs som hinder i livsstilsforandringsresan av 8/38
informanter, dvs. 21%. Exempel pa fysiska hdlsohinder som namns ar artrosproblem, annan

sjukdom som hindrar utférande av fysisk aktivitet eller olika former av smarttillstand.

” Mina artrosproblem hindrar mig att ga léngre stréckor”

”...mindre motion pga svullet knd”

” Pitkittynyt sairaus hankaloittaa liikuntaa”

Psykiska och sociala hdlsohinder

Psykiska och sociala hinder till livsstilsforandringar uttryckts av 8/38 (21%) informanter.
Inom ramen av denna kategori namns ensamhet och nedstamdhet. Det rapporteras ocksa
upplevelse av stress som hindrar utforandet av livsstilsforandringar. Coronapandemins
restriktioner som var aktuella under senare delen av projektet beskrivs ocksa som negativa

faktorer som paverkar motivationen till forandring.

” Ingenting hindrar mig férutom huméret”
”...nu har jag bott ensam i ett Gr och det dr inte bra”

” Koronarajoitukset hankaloittavat suuresti liikkuntaharrastuksia ja kaveripiiri harveni kun

ihmiset ejvdt uskaltaneet olla tekemisissd toistensa kanssa.”

Ekonomiska hinder

Ekonomin papekas som ett hinder av 2/38 (5%) informanter. Det beskrivs att bade maten

och uppvarmningskostnader av bostaden har blivit dyrare.

” Ekonomiska orsaker t.ex. maten dr dyrare, uppvédrmning av huset dér dyrare. Bérjade inte

pa gym igen dad ett medlemskap dr kréngligt att sdga upp”

7.1.6 Upplevelse av hilsa

Den allmdnna upplevelsen av halsa just nu tillfrdgas ocksa i enkdten och redovisas i
diagram 7. Det framkommer att 8% (3/37) upplever att hdlsan ar utmarkt, 5% (2/37)
svarade att halsan ar mycket god, 76% (28/37) uppger att halsan ar god, 11% (4/37)
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rapporterade att halsan ar nagorlunda och ingen av informanterna uppger att halsan ar

dalig. En person valde att inte svara pa fragan.

| allmanhet, skulle du vilja saga att din halsa ar:

m Utmadrkt = Mycket god God = Nagorlunda = Dalig

Diagram 7. Informanterna upplevelse av hélsa i nulaget

Informanternas subjektiva upplevelse av hdlsotillstandet idag i jamforelse med

halsotillstandet vid projektets slut redovisas i diagram 8 och ar vasentlig fraga i

sammanhanget och 11% uppger att halsotillstandet ar mycket battre an vid projektets slut,

24% upplever att halsotillstandet &r nagot battre dn vid projektets slut, 46% rapporterar

att halsotillstandet ar ungefar detsamma, 19% uppger att halsotillstandet dr nagot samre

an vid projektets slut och ingen rappporterar att halsotillstandet ar mycket sédmre an vid

projektes slut. En person valde att inte svara pa fragan.

Jamfort med vid projektets slut, hur skulle Du
vilja beddma ditt allmanna halsotillstand i
dagslaget?

Mycket sémre nu an vid projektets slut
Nagot samre nu dn vid projektets slut I
Ungefar detsamma I
Nagot battre nu dn vid projektets slut I
|

Mycket battre nu an vid projektets slut

Diagram 8. Informanternas upplevelse av hélsotillstandet idag i jamforelse med

hélsotillstandet vid projektets slut.
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7.2 Redovisning av objektiva variabler

| analysen av de objektiva variablerna ar syftet att utréna eventuella skillnader mellan aren

2019, 2021 och 2023. Variablerna analyseras med univariat analys Anova.

7.2.1 Blodsocker

Medelvardet for alla informanters fP-gluc-varde ar 2019 ar 6,01 med intervall (5,81-6,21).
Under ar 2021 ar medelvardet 6,19 med intervall (6,01-6,36) och ar 2023 ar medelvardet
5,74 med intervall (5,5-5,99).

Univariata analyserna pavisar att inga signifikanta skillnader kunde pavisas betraffade fP-
gluc-vardets forandring fran aren 2019 till 2021. Daremot pavisar univariata analyserna en
signifikant skillnad mellan aren 2021 till 2023 [t (37) = 3,10, p < 0,010] och mellan aren 2019
och 2023 [t (37) = 4,38, p < .001].

Under hela den longitudinella studien som innefattar 4 ar, dvs ar 2019 till 2023 pavisar de
univariata analyserna att det finns en signifikant skillnad betraffande fP-gluc-vardet (p <

.001).

7.2.2 Viktindex

Medelvirdet for alla informanters BMI-varde ar 2019 ar 26,7 med intervall (25,7-27,8).
Under ar 2021 ar medelvardet 26,6 med intervall (25,4-27,7) och ar 2023 ar medelvardet
26,6 med intervall (25,5-27,6).

Univariata analyserna pavisar att inga signifikanta skillnader kunde pavisas betraffade BMI-
vardets forandring mellan aren 2019 till 2021 och inte heller mellan aren 2021 och 2023.
Liknande monster kunde aven konstateras mellan aren 2019 och 2023, dar heller inget
signifikant samband férekom. Hela studiens omfattning (2019-2023) innefattar samma

resultat i analysen det vill sdga inga signifikanta skillnader kunde pavisas.
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7.2.3 Kolesterol

Medelvardet for alla informanters fP-Kol-varde ar 2019 &r 5,74 med intervall (5,31-6,18).
Under ar 2021 ar medelvardet 5,36 med intervall (4,91-5,81) och ar 2023 ar medelvardet
4,83 med intervall (4,45-5,21).

Univariata analyserna visar att inga signifikanta skillnader kunde pavisas betraffade fP-Kol-
vardets forandring fran aren 2019 till 2021. Daremot pavisar analyserna en signifikant
skillnad mellan dren 2021 till 2023 [t (37) = 3,46, p < 0,004] och mellan aren 2019 och 2023
[t (37) = 5,47, p < .001]. Betrdffande hela tidsperioden pa 4 ar (2019-2023) pavisar

univariata analyserna att det finns en signifikant skillnad i kolesterolvardet (p < .001).

7.2.4 Blodtryck

Gallande blodtrycksvardet ar 2019 var medelvdardet av alla informanters systoliska
blodtryck pa morgonen 130 med intervall (126-135) och pa kvallen 133 med intervall (129-
138). Ar 2021 var medelvirdet pd morgonen 128 med intervall (123-135) och pa kvillen
131 med intervall (127-135). Ar 2023 var medelvirdet pa morgonen 129 med intervall (125-
134) och pa kvallen 130 med intervall (126-134).

Informanternas medelvarde av det diastoliska blodtrycket pa morgonen ar 2019 ar 76,5
med intervall (72,7-79,9) och pa kvillen 76,9 med intervall (73,5-80,2). Ar 2021 &r
medelvardet pa morgonen 75,3 med intervall (72,7-79,9) och pa kvallen 74,6 med intervall
(72,1-77,2). Ar 2023 &r medelvardet pd morgonen 74,3 med intervall (71,8-76,8) och pa
kvallen 73,9 med intervall (71,8-76,6).

Univariata analyserna visar att inga signifikanta skillnader kunde pavisas betraffade
forandring i blodtrycksvarden mellan aren 2019 till 2021 och inte heller mellan aren 2021
och 2023. Liknande moénster kunde dven konstateras mellan aren 2019 och 2023, dar heller
inget signifikant samband forekommer. Daremot pavisar de univariata analyserna under
hela studiens tidsomfattning (ar 2019-2023) att det finns en signifikant skillnad géallande

det diastoliska blodtrycket som matts kvallstid (p < 0,039).
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7.3 Redovisning av Caide-risktesten

Med hjdlp av Caide-risktesten kan man beddéma ifall personen befinner sig riskzonen att
utveckla minnessjukdom. Ifall personen har 6 podng eller mera i risktesten har hen nytta
av att inleda livsstilsforandringar enligt Finger-modellen. Podngen rdknas i borjan av
projektet, i slutet samt tva ar efter att projektet tagit slut. Resultatet pavisar att 17
informanter (45%) forbattrar sina caide riskpodng mellan aren 2019-2021, 2 informanter
(5%) forsamrar sina podang under samma tid och 19 informanter (50%) behaller riskpodngen
pa samma niva. Mellan aren 2021-2023 behaller 26 informanter (68%) sina riskpoang, 4

informanter (11%) forbattrar podangen medan 8 informanter (21%) férsamrar riskpodngen.

8 Diskussion

Att utvardera “For hjarnhalsan” projektdeltagarnas forandringsresa och att fa ta del av hur
livsstilsforandringarna har paverkat halsan och vad som motiverar eller hindrar till
utférande av dessa forandringar var syftet med studien. Det kan vara latt att finna
motivation till fordandring ndr man medverkar i ett projekt som innehar bade struktur och
forutbestamt program an det ar att bibehalla motivationen och uppréatthalla den nya
livsstilen efterat, nar man star pa egna ben. Motivationsfaktorn &r hérnstenen i hela

forandringsarbetet.

8.1 Metoddiskussion

| planeringsskedet av en forskning bor malsattningen vara att ha hog reliabilitet och
validitet. Dessa begrepp ar inflatade i varandra. Validitet innebar i vilken grad
matinstrumentet man anvander sig av mater det som ar tankt att mata. Man brukar dela
in begreppet validitet i intern och extern validitet. Med intern validitet syftar man till om
svaret pa forskningsfragan innehas i resultatet eller om det kan finns nagon annan
forklaring till det resultat man kommit fram till. Den externa validiteten innebar ett
stallningstagande till om resultatet kan generaliseras, dvs. kan resultatet galla for en storre

population? (Henricson, 2023, s. 141-143)

Reliabilitet innebar ett stallningstagande till om matresultatet forblir detsamma om man
upprepar matningen. Ifall sa ar faktum innehar instrumentet en hog grad av reliabilitet. De

vanligaste orsakerna till samre reliabilitet i en studie ar att matinstrumentet gor
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slumpmassiga matfel, att anvandaren av matinstrumentet goér slumpmassiga fel eller att
det intraffar slumpmassiga fel vid matningar som gors over tid. (Henricson, 2023, s. 144-

145)

Urvalet av informanter anser respondenten var det dnda sjalvklara, dvs att alla deltagarna
i projektet gavs mdjlighet till deltagande eftersom tanken var att félja upp just dessa
personer som deltagit i livsstilsinterventionen. 81% av alla som medverkade i "For-
hjarnhalsan”-projektet deltog i studien. Tumregeln vad géller svarsprocenten anses vara
tillfredstdllande om den dverstiger 50%, bra om den dverstiger 60% och mycket bra om den
overstiger 70% (Jakobsen, 2010, s. 233). Detta innebar att denna studie har en mycket bra

svarsprocent.

For att synliggora studiens starka och svaga sidor ar det skal att lyfta fram dess validitet och
reliabilitet. | studien anvandes bade kvalitativ och kvantitativ metod och som
datainsamlingsmetod anvandes enkat och olika objektiva variabler som erholls pa basen av
bl.a. enkatsvar, laboratoriesvar och andra matningsvarden. Analysen gjordes med hjadlp av
bade deskriptiv och analytisk statistik samt innehallsanalys. Eftersom informanterna var 38
till antalet ansags det orealistiskt att anvanda metoden intervju, trots att den metoden
skulle ha gett ett annu djupare innehall i studien. Och att vélja ut endast nagra informanter
var inte ett alternativ eftersom alla informanters asikter, upplevelser och férandringar

upplevs som viktiga.

Konstruerandet av enkdten utfordes sa att den inneh6ll bade slutna och 6ppna fragor for
fa bade djup och bredd i studien. Dessutom anvandes kvantitativa objektiva variabler som
gjorde att studien fick en bredare infallsvinkel eftersom dessa variabler baserar sig pa fakta.
En enkat bor konstrueras sa att den svarar pa fragestallningarna och syftet man har med
sin studie (Trost, 2007, s.15). Informanternas svar pa enkaten ar en subjektiv bedomning
och de fragor som berdrde ar 2019 och 2021, alltsa projektstarten och projektets slut, ar ju
det faktum handelser och upplevelser som skedde for flera ar sedan. Detta skulle i teorin
kunna innebdra att informanterna inte nédvandigtvis kommer ihag hur situationen och
hélsotillstandet verkligen var vid den tiden. Fakta och upplevelser kan férvrangas med
tiden. Att informanterna sjdlva reflekterar och tar stdllning till den egna
livsstilsférandringsresan ar viktig och varje informants beskrivning ar ju hens sanning. Det

kan ocksa tillaggas att alla informanter ar insatta i Finger-modellen och torde ha stor
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forstaelse kring inneborden i fragorna, eftersom de medverkat i ”"For hjarnhalsan”-
projektet och fatt information om modellen. Respondenten ser heller ingen orsak till att

informanterna medvetet skulle vara oarliga i sina svar.

Anvandandet av skalor ar ett bra satt att ta fasta pa om forandringen skett i positiv eller
negativ riktning inom respektive omrade. En fardigt formulerad lista i enkdten pa vilka
delomraden Finger-modellen innehar &r ett satt att friska upp minnet fér informanterna
och ge studien en bredare nyans inom respektive omrade. Det som framkommer i analysen
ar att de listade riskfaktorerna kunde ha utformats pa ett annorlunda satt med tanke pa
riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt kolesterolvarde, hogt blodsocker och évervikt eftersom
de dven fanns med som objektiva variabler och darmed fanns tillgangliga i studien. Vid

narmare eftertanke kunde de darmed ha uteslutits fran den subjektiva bedomningen.

| innehallsanalysen som beskriver vilka livsstilsforandringar som utfoérdes av informanterna

var svaren korta och textbeskrivningen innan kategorierna blev ocksa korta av den orsaken.

Det anvands ofta en kombination av bade deskriptiv och analytisk statistik nar man forskar
(Henricson, M. 2023, s. 285) och detta gjordes dven i denna studie. De objektiva variablerna
ar ju reliabla och baserar sig pa fakta. Kombinationen av den deskriptiva och den analytiska
statistiken torde ge en storre tillforlitlighet till resultatet. Dessutom utfordes
innehallsanalys av de dppna fragorna i enkaten. Deskriptiv statistik ar den metod som
anvandes i storst grad i analysen av enkaten. Detta gjordes for att fa en 6vergripande inblick
i materialet och i den férandring som skedde 6ver denna 4-ariga tidsperiod. Beskrivningen
av hur upplevelsen av hdlsa ser ut idag utfordes ocksa med hjalp av deskriptiv statisk. Denna
dataanalysmetod var ett bra satt att fa grepp om helheten i studien och att redovisa
resultateten pa ett dverskadligt satt. Den analytiska statistiken redovisades med hjalp av
Jamovi 2.4.11, vilket var ett helt okant och nytt program fér respondenten. Detta faktum
var en utmaning, men 6vning ger fardighet och analyserna och féljaktligen resultaten av
analyserna pratar sitt tydliga sprak om vilka faktabaserade forandringar som skedde hos

informanterna.

Nar det géller de 6ppna fragorna var svarsprocenten hog pa fragan om vad som motiverade
till livsstilsforandring och betydligt lagre pa fragan vad som hindrade informanterna till
utférande av livsstilsférandringar. Detta kan tolkas som att det inte fanns saker som

upplevdes hindrande eller att man helt enkelt valde att inte dela med sig av dessa
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erfarenheter och upplevelser. Detta kan naturligtvis paverka helhetsresultatet och leda till
att vardefulla synpunkter uteblir, vilket i sin tur kan minska pa tillforlitligheten till
resultatet. Man kan naturligtvis spekulera i om en annan datainsamlingsmetod ha kunnat

ge ett annat resultat pa just den delen.

De etiska principerna har tagits i beaktande under hela processen och férfarandet som
galler noggrannhet, omsorgsfullhet och hederlighet har iakttagits, bade nar det galler
dokumenteringen och presentationen av resultatet. Inga andra an respondenten har haft

tillgang till materialet och ingen informant kan identifieras i studien.

Respondenten var personligen en av dragarna i projektet "Foér hjarnhdlsan” och hade
darmed kunskap om projektets struktur och det forutbestamda programmet som

deltagarna medverkade i, vilket upplevdes som en férdel i utformningen av enkaten.

8.2 Resultatdiskussion

Storsta orsaken till medverkande i ”For-hjarnhdlsan”-projektet var att man ville férebygga
minnesproblem och motivationsbrist att ta tag i livsstilsférandringarna pa egen hand. Vad
som mest motiverade deltagarna till férandring var kanslan av halsa- och valbefinnande,
social samvaro och information och gallande faktorer som hindrade till forandring framkom

fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska hinder.

De riskfaktorer majoriteten av informanterna bast fick bukt med 6ver hela 4-arsperioden
var fysisk inaktivitet, hogt kolesterolvarde och hogt blodsocker och férandringar i negativ
riktning skedde framst mellan dren 2021 och 2023 gallande riskfaktorerna évervikt, stress
och till en viss del dven fysisk aktivitet. Livingstone et al. (2020) belyser de potentiellt
modifierbara riskfaktorernas betydelse och att de star fér en stor procent av
minnessjukdomarna. Vidare pastas det att om tar man itu med dem kan man bade fordrdja

och férebygga minnessjukdomar.

En vdsentlig aspekt av resultat i studien ar de objektiva variablerna blodsocker, kolesterol
och diastoliskt blodtryck (kvallsvardet) forbattrades under hela den longitudinella studien,

dvs under aren 2019-2023.

Upplevelse av hédlsa ar helt och hallet en subjektiv upplevelse. Av denna informantgrupp

upplever 89% att de har en god, mycket god eller utmarkt halsa idag. Pa fragestallningen
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hur halsotillstandet forandrats fran ”"For-hjarnhalsan”-projektets slut tills idag upplever
over 80% att halsotillstandet ar detsamma, nagot battre eller mycket battre an vid
projektets slut. Detta ar fina siffror med tanke pa att informanterna nu ar ndgot ar aldre
och fortfarande upplever nastan 9/10 att de har en god, mycket god eller utmarkt halsa
idag. Dessutom upplever over 8/10 att halsotillstandet ar detsamma eller battre an efter
projektets slut, vilket kan tolkas som att graden av motivation till uppratthallande av den

“nya” livsstilen fortsattningsvis ar hog.

Storsta forandringen i positiv riktning angaende Caide-risktesten skedde under aren 2019-
2021, vilket ar ganska sjalvskrivet eftersom informanterna da deltog i projektet ”For-
hjarnhdlsan”, som gav mojligheten till strukturerat program med regelbundna traffar och
uppfoéljningar. Salomon et al. (2021) poangterar ocksa att interventionsgruppen i Finger-
studien fick mera uttalad forbattring i Caide riskpodangen under forsta aret, eftersom
interventionen da var mera intensiv, och det andra aret bibehdlls riskpoangen nar
frekvensen pad det forutbestamda programmet inte skedde lika ofta. Nastan halften av
informanterna forbattrade sina riskpoang under “For-hjarnhalsan”-projektets tva ar medan
ett fatal forsamrade poangen. De foéljande tva aren behdll majoriteten sina podng, men det
fanns ocksa bade forbattringar och forsamringar. Tilldggas kan att i ”vart” projekt fick alla
delta, oberoende om poangen kunde foérbattras eller inte. Ngandu et al. (2014) beskriver
att ett kriterium for deltagande i Finger-studien var att Caide-risktesten skulle vara 6 poang
eller mera. | ”For-hjarnhdlsan”-projektet hade alla inte forbattringsbara poang.
Informantgruppen ar ocksa vid dagsdatum fyra ar aldre, vilket i sig medfor en 6kad risk for

minnesproblem.

Som tidigare namnts ar motivationen ar en viktig aspekt i sammanhanget. Att som
vardpersonal fa mera kunskap och insikt i vilka som ar de motiverande faktorerna for
manniskor att inleda och uppratthalla livsstilsforandringar ar vasentligt. Majoriteten av
informanterna upplevde redan uppkomna halsoproblem, motivationsbrist till forandring
och radsla for eventuella kommande halsoproblem som orsaker till att de medverkande.
Vidare konstateras att det som motiverade var bl.a. en Onskan om halsa- och
valbefinnande, social samvaro och information. Kjelvik et al. (2023) poangterar i studien att
bl.a. tillracklig kunskap och motivationsfaktorer paverkar manniskor att ta sig an

hélsoframjande beteenden. Det finns alltsa en bristfallig medvetenhet hos méanniskor, dock
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poangterar forskningen att erfarenheter av halsoproblem och en vilja att leva ett

sjalvstandigt liv fungerar som motiverande faktorer.

Bosco et. al (2020) beskriver motivationsfaktorer som t.ex. erfarenheten av féradlder med
minnessjukdom och viljan att forebygga om det gar samt upplevda fordelar med en
halsosam livsstil. Detta framkom &dven i resultatet av denna studie. Man vill uppleva hélsa
och vélbefinnande och leva ett sa langt och friskt liv som mojligt. Det beskrivs ocksa
erfarenhet av fordlder med minnesproblem och en radsla att sjalv drabbas. Bosco et al.
(2020) poangterar ocksa den evidensbaserade informationens betydelse for att fa
manniskor att dandra livsstilen for att minska risken for minnessjukdom. Rosenberg et al.
(2020) rapporterar likande resultat dvs att manniskor innehar en begrdansad kunskap inom
detta omrade och behovet av praktisk och tillforlitlig information lyfts fram. Vidare
podngteras bl.a. att radsla och oro dver de egna riskerna kan fungera som motiverande
faktorer. | den har studien identifieras liknande faktorer som paverkar motivationen och
det lyfts fram bl.a. uppféljningens betydelse och upplevelsen av battre livskvalitet.
Strandbergs et al. (2017) beskriver Finger-deltagarnas forandring géllande halsorelaterad
livskvalitet under Finger-studiens gang och interventionsgruppen uppnadde en hogre grad

av héalsorelaterade livskvalitet an kontrollgruppen.

Hindren i forandringsarbetet beskrivs i denna studie som fysiska hinder och faktorer som
framkom ar t.ex. sjukdom och smarta men ocksa psykiska och sociala hinder sa som t.ex.
ensamhet, nedstamdhet och de coronarestriktioner som pagick under andra halvan av
projektet. Nagon namnde &dven ekonomin som ett hinder. Lehtisalo et al. (2021)
rapporterar ocksa om den forsta fasen av Coronapandemins effekter dar det bl.a. framkom
att man deltog i mindre utstrackning i evenemang och verksamheter och kanslor av

ensamhet 6kade i nagon man.

Informanterna beskriver dven sina utforda livsstilsférandringar enligt Finger-modellens fem
delomraden och under aren som deltagare i "For-hjarnhalsan”-projektet utévade de allra
flesta motion i hogre grad an tidigare. Denna forandring fortsatte ocksa i positiv riktning
for mera an hélften av deltagarna efter projektet. Liknande forandringar 6ver tid galler dven
kosten, hjarngymnastiken och kontroll av riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar. Den
storsta forandringen i positiv riktning som skedde efter projektets slut galler forbattring av

kosten. Lehtisalo et al. (2017) belyser ocksa kostférandringens betydelse och dess positiva
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paverkan pa kognitiv forsamring och resultatet pavisar att kostvanorna forblev stabila eller

till och med forbattrades.

De objektiva variablerna blodsocker och kolesterol pavisar att det finns en signifikant
skillnad o6ver tid, dvs under alla fyra aren och informanterna férbattrade bade sina
blodsockervarden och kolesterolvdarden. Det diastoliska blodtrycksvardet som maéttes pa
kvallen pavisade ocksa en signifikant skillnad under hela den longitudinella studien. Detta
kan tolkas som att livsstilsinterventionen har haft betydelse och att motivationen bibehdlls
dven efter "For hjarnhdlsan”-projektet eftersom vardena forbéattras. Dock har
respondenten inte tagit del av ifall lakemedel har pabodrjats eller om det endast ar
livsstilsforandringen som gett positiv effekt. Ifall Iakemedel har paborjats kan det tolkas
som att informanterna tagit kontroll 6ver sina hjart- och karlrelaterade riskfaktorer, vilket
ar det vasentliga i sammanhanget. Marengoni et al. (2018) rapporterar interventionens
effekt pa kroniska sjukdomar och det framkom det framkom att interventionsgruppen fick
60% minskad risk att utveckla nya kroniska sjukdomar. Lehtisalo et al. (2022) beskriver

ocksa att interventionsgruppen fick minskad risk for kardiovaskuldra hdandelser.

Medelvardet av informanternas BMI var normala redan vid projektstarten, sa nagon

markbar forbattring kan man foljaktligen inte forvanta sig.

De teoretiska utgangspunkterna i studien ar sjalvklart Finger-modellen, som har tangerats
genom hela arbetet, men ocksa Aron Antonowskys salutogenetiska modell, kdnsla av
sammanhang, KASAM. Antonowsky (2011) beskriver modellen som bestar av
komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet, dvs att forsta
orsakerna till behovet av forandring ar vasentligt i livsstilsforandringarbetet. Antonowsky
(2011) beskriver att kanslan av begriplighet kan 6kas genom adekvat och evidensbaserad
information, som ocksa har framkommit i denna studie. Varfor behover jag gbra en
forandring? Det ger en forutsagbarhet, som beskrivs i modellen, och okar forstaelsen for
vad man behover gora. Informanterna beskriver uppfoljning som en motiverande faktor,
vilket ocksa gor hela processen mera begriplig i och med att man far feedback pa sina
eventuella forbattringar. Man ser svart pa vitt effekterna av den forandring man gjort och
far darmed positiv respons av vardgivaren, vilket ger en tillfredsstdllelse och okar

begripligheten.
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Vidare beskriver Antonowsky (2011) hanterbarhet, som ar den andra komponenten i
modellen. Kénsla av hanterbarhet kan ocksa relateras till detta sammanhang. Varje
manniska dger sin egen livsstil och bestammer sjalv hur mycket man ar beredd att satsa
utgdende fran egna resurser och malsattningar. Detta ar nagot som vardgivaren ocksa
behover respektera. Respondentens upplevelse ar att vardgivarens uppgift ar att informera
och inspirera. Det kan vara av vikt att dven integrera en eventuell partner i
livsstilsforandringen, eftersom forandringarna behéver modifieras sa att de passar in i
personens livssituation for att gora den mera hanterbar. Sma forandringar ar ocksa viktiga
forandringar. En 6kad upplevelse av hanterbarhet kan leda till att forandringarna blir mera

bestaende pa sikt.

Meningsfullhet beskrivs av Antonowsky (2011) som den sista och eventuellt den viktigaste
komponenten. Den beskrivs ocksd som motivationskomponenten. Kansla av delaktighet
och meningsfullhet ar helt avgérande nar man talar om livsstilsforandringar. Vid franvaro
av den kanslan ar livsstilsférandringarna svara, eventuellt t.o.m. omdjliga att genomfora,
eftersom den anses vara den storsta drivkraften. Ifall personen sjalv upplever att hen
narmar sig polen halsa och finner en kansla av sammanhang med att gora olika
livsstilsforandringar blir hela processen mera meningsfull och chansen ar stor att

livsstilsférandringarna blir bestaende.

8.3 Slutsats

Det finns nu vetenskapliga bevis som talar for att det l6nar sig att forebygga
minnesproblem och andra kroniska sjukdomar. Inom Osterbottens vilfirdsomrade satts
mera fokus pa forebyggande arbete och man har startat seniorradgivningar runt om i
Osterbotten som en del i satsningen pa férebyggande arbetsmetoder. Det utvecklas nya
arbetsmodeller och -metoder och erfarenheterna och resultatet av denna studie kommer
forhoppningsvis till nytta i denna process, eftersom Finger-modellen ocksa implementeras
pa de nya seniorradgivningarna. Wimo et al. (2022) rapporterar att kostnadseffektiviteten
av implementeringen av Finger-modellen pa individniva inte nédvandigtvis ar sa stora men
att programmet daremot anses ge stora samhalleliga vinster eftersom malpopulationen &r
sa stor. Detta innebar ofrankomligen att satsningen ar ratt, férebyggande arbete Ionar sig

pa sikt trots att resultatet av arbetet syns langt senare i form av en friskare befolkning.
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Livingstone et al. (2020) beskriver de paverkningsbara riskfaktorerna som ocksa tangerats
i den har studien. Darfor ar det viktigt att identifiera dessa riskfaktorer i tidigt skede for att
medvetandegora klienterna om dem. Detta ar en del av seniorradgivarnas arbetsbild. |
studien beskrivs ocksa politiska satsningar som t.ex. att utbilda barn och unga, fa till stand
folkhalsoinitiativ for minimering av huvudskador, minskning av alkoholdrickande och
rokning, fa manniskor att ha kontroll 6ver sina blodtryck redan i medelaldern samt generell
uppmuntran till fysisk, kognitiv och social aktivering. Dessa satsningar vore oerhort

relevanta for att férebygga kroniska sjukdomar, vilket ocksa innefattar minnessjukdomar.

Motivationens del har podngterats genom hela arbetet och motiverande samtalsteknik
kunde vara ett arbetsredskap som vardpersonal pa seniorradgivningen kunde ha nytta av.
McCarley (2009) beskriver att motiverande samtalsteknik kan anvandas vid anpassning till
livsstilsforandringar. Att utbilda personalen i denna teknik kunde underlatta arbetet for

seniorradgivare och ge dem ett bra verktyg i arbetet med klienterna.

Kulmala et al. (2021) beskriver underldttande faktorer och hinder géllande
implementeringen av Finger-modellen. Det lyfts fram bl.a. behov av multiprofessionell
samverkan och vardpersonalens samarbete med o6vriga aktorer. Detta betonas dven i
Osterbottens vilfirdsomrade. Det finns manga aktdrer som arbetar férebyggande med
seniorer, bade inom kommunerna och tredje sektorn och ett samarbete kring det arbete
som Finger-modellen kraver dr en nddvandighet for att fa det att fungera. Utmaningen ar
att en gemensam serviceplattform inte &nnu existerar, vilket innebdr att varken
vardpersonal eller klienter har en helhetsuppfattning om de olika verksamheterna och vad
som erbjuds. Modellen ar ju annu relativt ny, sa bade befolkningen och olika
personalgrupper behdver fa information om vad modellen innebéar. Detta for att kunna
utveckla de egna arbetssatten for att modellen ska kunna férankras i verksamheterna.
Forhoppningen &ar att arbetsbilden smaningom klarnar for alla arbetsgrupper och att alla
aktorer utvecklar fungerande metoder. Talesattet “ingen kan gora allt men alla kan gora
nagot” ar beskrivande i detta sammanhang och att samarbete finns olika aktorer &r en

forutsattning.

Forebyggande av hjarnhalsa ar ett valdigt aktuellt amne och mycket forskning pagar, bade
nationellt och internationellt. | Sverige har man ocksa tagit till sig Finger-modellen och
implementering av modellen pa befolkningsniva pagar dven dar t.ex. i Stockholmsregionen.

Det blir dven intressant att folja med World Wide Finger och resultaten som smaningom
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publiceras av de pagaende interventionerna som gors pa olika hall i varlden. Eftersom
Finger-modellen implementeras inom primarvarden nationellt och ocksd inom
Osterbottens Vilfardsomrade vore det intressant med fortsatt forskning kring hur de nya
forebyggande arbetsmetoderna paverkar seniorerna och deras hélsa pa sikt. Blir
befolkningen friskare? Det ar ocksd av intresse att folja upp de olika forebyggande
arbetsmetoders effektivitet, eftersom man kan anta att arbetsmetoderna kommer att
variera i olika delar av landet. Hur skiljer sig arbetsmetoderna? Ar ndgon metod effektivare

dn nagon annan?
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Ett projekt fér hjarnhdlsan
- en longitudinell studie av sjukskotare Johanna Silfver-Forsbacka
Informationsbrev

Du har deltagit i projektet “For hjarnhalsan” och harmed tillfragas Du om deltagande i en
enkatstudie som gors inom forskningsprojektet. Examensarbetet ar en del av hégre YH-
studie pa Yrkeshogskolan Novia.

Syftet med studien &r att utvirdera projektdeltagarnas halsotillstand efter ”For
hjarnhalsan”-projektet som dgde rum under aren 2019 — 2021. Jag kommer att anvanda
materialet som samlades in under projektets gang samt gora en uppféljning av
projektdeltagarnas halsotillstand en tid efter projektets slut. Av intresse i studien ar att fa
ta del av om halsotillstandet forbattrades eller forsamrades under projektets gang samt
hur hélsotillstandet bibehallits efter att projektet avslutades.

Deltagandet i studien betyder att du kommer att besvara en enkat, vilka samtliga fragor
beror ditt halsotillstand. Du kommer ocksa mata ditt blodtryck samt ga till laboratoriet for
blodprover.

Enkatsvaren kommer att hanteras strikt konfidentiellt och inga andra an ansvariga for
studien har tillgang till materialet. Allt insamlat material kommer att lagras digitalt och
anonymiserat i ett statistiskt analysprogram. Dina svar kommer inte att vara personligt
identifierbara i nagon rapport eller publikation. Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt.
Du kan nar som helst avbryta deltagandet under studien utan att ange orsak.
Forskningspersonernas personuppgifter ar sekretesskyddade och regleras av
Dataskyddslagen (1050/2018) och Europaparlamentets och Radets Dataskyddsforordning,
GDPR (679/2016). Om nagot ar oklart eller om du vill ha mer information, kontakta garna
ansvarig forskare via e-post, se nedan.

Fragor om studien besvaras av: Johanna Silfver-Forsbacka |
Sjukskotare/aldrevardskoordinator i Korsholm | Osterbottens valfirdsomradde | Gamla
Karperoévagen 17, 65610 Korsholm, Finland | +358 40 5875631 (+358 44 7277390 fran
1.11.2023) | E-mail: johanna.silfver-forsbacka@opvh.fi

Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stalla fragor.
1. Jag samtycker till att delta i studien: For hjarnhadlsan

2. Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
informationen

3. Jag samtycker till att den information som behovs far hamtas fran mina
journaluppgifter sa som laboratoriesvar och tidigare dokumentering som beror projektet.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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Bilaga 2
Aivoterveydelle-projekti
-Sairaanhoitaja Johanna Silfver-Forsbackan pitkittaistutkimus aivoterveydesta

Infokirje

Olette osallistuneet aivoterveydelle-projektiin ja taman vuoksi pyydan teitd osallistumaan
kyselyyn, joka tehddan tutkimusprojektin yhteydessa. Opinndytetyd on osa
Ammattikorkeakoulu Novian ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.

Kyselyn/tutkimuksen tavoitteena on arvioida projektiin osallistuneiden henkildiden
terveydentilaa aivoterveydelle-projektin jalkeen, joka toteutettiin vuosina 2019-2021.
Tulen kayttamaan projektissa kerattya materiaalia seka tekemaan seurannan osallistujien
terveydentilasta projektin paattymisen jdalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittas,
paraniko vai heikentyiké terveydentila tutkimuksen aikana seka kuinka terveydentila sailyi
tutkimuksen jalkeen.

Osallistuminen tahan tutkimukseen tarkoittaa vastaamista terveydentilaa koskevaan
kyselyyn, verenpaineen mittaamista seka verikokeiden ottamista laboratoriossa.

Kyselyn vastaukset tullaan kasittelemaan tdysin luottamuksellisesti ja ainoastaan
tutkimuksesta vastaavat henkilot kasittelevat datamateriaalia. Kaikki kerdtty materiaali
tullaan sailyttdmaan digitaalisesti ja tehddan tunnistamattomaksi tilastollisella
kasittelyohjelmalla. Vastauksianne ei voida yksilollisesti tunnistaa mistdaan raportista tai
julkaisusta. Osallistumisenne on tdysin vapaaehtoista. Voitte milloin tahansa keskeyttaa
osallistumisenne eikd teiddan tarvitse kertoa syytd keskeyttamiselle. Tutkimukseen
osallistuvien henkildiden henkilotiedot ovat salassa pidettdvia ja suojattuja tietosuojalain
mukaan (1050/2018) seka EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen mukaan, GDPR (678/2016).

Jos jokin on epdselvda tai haluatte lisda tietoa, ottakaa mielelldan yhteyttd vastuussa
olevaan tutkijaan sahkopostilla, katso alla yhteystiedot.

Kysymyksiin koskien tutkimusta vastaa Johanna Silfver-Forsbacka |
Sairaanhoitaja/vanhushoidon koordinaattori, Mustasaari | Pohjanmaan Hyvinvointialue |
Vanha Karperontie 17, 65610 Mustasaari, Suomi | +358 40 5875631 (+358 44 7277390
1.11.2023 alkaen) | sahkdposti: johanna.silfver-forsbacka@opvh.fi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut kirjallisesti tietoa tutkimuksesta ja olen saanut mahdollisuuden esittda
kysymyksia

1. Suostun osallistua aivoterveydelle tutkimukseen

2. Suostun siihen, etta tietojani kasitelldaan edelld mainitulla tavalla, joka on esitetty tassa
infossa

3. Suostun siihen, ettda tarvittavat tiedot voidaan hakea potilastiedoistani kuten
laboratoriovastaukset seka aikaisemmat tiedot, jotka koskevat projektia.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys




Frageformular

Alder: _ ar

Kon (ringa in ratt alternativ): man kvinna

Bor du (ringa in ratt alternativ): ensam  med nagon
Langd: cm

Nuvarande vikt: kg
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1. Vilken eller vilka orsaker gjorde att Du valde delta i "For-hjarnhdlsan”-

projektet? (Du kan valja flera alternativ)

JA

NEJ

Jag hade redan uppkomna halsoproblem

Jag upplevde radsla for eventuella kommande halsoproblem

Jag upplevde kdnsla av ensamhet

Jag upplevde motivationsbrist att ta tag i min halsa pa egen hand

Jag ville forebygga minnesproblem

Jag upplevde att jag redan fatt problem med minnet

Annan orsak, vilken eller vilka?
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2. Vilka av dessa riskfaktorer med tanke pa hjarnhélsan hade Du innan

projektet startade?

Ja

Nej

Hogt blodtryck

Hogt kolesterolvarde

Hogt blodsocker

Overvikt

Fysisk inaktivitet

Depression

Rokning

For hogt alkoholintag

Social isolering

Ensamhet

Kansla av hopploshet

Stress

Sémnproblem

Inga riskfaktorer

Andra riskfaktorer an de som namns ovan:

3. Hur skulle Du bedéma att féljande riskfaktorer med tanke pa hjarnhalsan
forandrades genast efter projektets slut? (ringa in ratt alternativ)

Mycket Ingen Mycket

samre Samre forandring Battre battre
Hogt blodtryck -2 -1 0 1 2
Hogt kolesterolvarde -2 -1 0 1 2
Hogt blodsocker -2 -1 0 1 2
Overvikt -2 -1 0 1 2
Fysisk inaktivitet -2 -1 0 1 2
Depression -2 -1 0 1 2
Rokning -2 -1 0 1 2
For hogt alkoholintag -2 -1 0 1 2
Social isolering -2 -1 0 1 2
Ensamhet -2 -1 0 1 2
Kansla av hopploshet -2 -1 0 1 2
Stress -2 -1 0 1 2
Sémnproblem -2 -1 0 1 2
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Annat som forandrats:

4. Nar Du utvarderar foljande riskfaktorer med tanke pa hjarnhalsan i dagsldget,
hur har de féordandrats sedan projektets slut? (ringa in ratt alternativ)

Mycket Ingen Mycket

samre Samre forandring Battre battre
Hogt blodtryck -2 -1 0 1 2
Hogt kolesterolvarde -2 -1 0 1 2
Hogt blodsocker -2 -1 0 1 2
Overvikt -2 -1 0 1 2
Fysisk inaktivitet -2 -1 0 1 2
Depression -2 -1 0 1 2
Rokning -2 -1 0 1 2
For hogt alkoholintag -2 -1 0 1 2
Social isolering -2 -1 0 1 2
Ensamhet -2 -1 0 1 2
Kansla av hopploshet -2 -1 0 1 2
Stress -2 -1 0 1 2
Sémnproblem -2 -1 0 1 2

Annat som forandrats:

5. FINGER-modellen inkluderar féljande fem delomraden. Hur skulle Du bedéma
din egen livsstilsforandring under projektets gang? (ringa in ratt alternativ)

Ingen
Forsamring forandring Forbattring
Motion -1 0 1
Kost -1 0 1
Hjarngymnastik -1 0 1
Social aktivitet -1 0 1
Kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och karlsjukdomar* -1 0 1

*Detta innebdr att du har koll pa blodtrycket, kolesterolvirdet, blodsockret och tar eventuella
mediciner som ldkare har ordinerat
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Forklara dina livsstilsférandringar:

6. FINGER-modellen inkluderar féljande fem delomraden. Hur skulle Du
utvardera din egen livsstilsforandring i dagsldget, hur har de férdandrats
sedan projektets slut? (ringa in ratt alternativ)

Ingen
Forsamring forandring Forbattring
Motion -1 0 1
Kost -1 0 1
Hjarngymnastik -1 0 1
Social aktivitet -1 0 1
Kontroll av riskfaktorer som bidrar till hjart- och karlsjukdomar* -1 0 1

*Detta innebar att du har koll pa blodtrycket, kolesterolvardet, blodsockret och tar eventuella
mediciner som ldkare har ordinerat

Forklara dina livsstilsforandringar:

7. [Ifall Du gjorde livsstilsforandringar, vad motiverade dig?
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8. Ifall Du inte gjorde livsstilsforandringar, vad hindrade dig?

9. Tallmanhet, skulle Duvilja Utmarkt Mycket god God Nagorlunda Dalig
sdga att din halsa ar (kryssa D D D D D

i ett alternativ):

10. Jamfort med vid projektets slut, hur skulle Du vilja bedéma ditt allmdnna
hilsotillstand i dagsldget? (kryssa i ett alternativ)

- Mycket battre nu an vid projektets slut
- Nagot battre nu an vid projektets slut
- Ungefdr detsamma

- Nagot samre nu an vid projektets slut

O0000

- Mycket sdmre nu an vid projektets slut

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Kysely

Ika: vuotta

Sukupuoli (ympyroéi oikea vaihtoehto): mies nainen

Asutko (ympyroi oikea vaihtoehto): yksin jonkun kanssa
Pituus: cm
Nykyinen paino: kg

11. Mika tai mitka seuraavista asioista vaikuttivat siihen ettd paatitte osallistua
”Aivoterveydelle”-projektiin? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

KYLLA El

Minulla oli jo ongelmia terveyden kanssa

Pelkasin mahdollisia tulevia terveysongelmia

Koin itseeni yksindiseksi

Minulla ei ollut motivaatiota huolehtia terveydestani itsenaisesti

Mina halusin ehkaista muistiongelmia

Koin etta minulla oli jo ongelmia muistin kanssa

Muita asioita?




70
Bilaga 4 2(5)

12. Mitka seuraavista riskitekijoista sinulla oli aivoterveyteen liittyen ennen

projektin alkua?

Kylla

Ei

Korkea verenpaine

Korkea kolesteroliarvo

Korkea verensokeri

Ylipaino

Fyysinen liikkumattomuus

Masennus

Tupakointi

Liian runsas alkoholinkaytt6

Sosiaalinen eristaytyneisyys

Yksindisyys

Toivottomuuden tunne

Stressi

Uniongelmia

Ei ollut riskitekijoita

Muita kuin edelld mainittuja riskitekijoita:

13. Miten arvoit seuraavien aivoterveyteen liittyvien riskitekijoéiden
muuttuneen valittémasti projektin paattymisen jalkeen? (ympyroi oikea

vaihtoehto)
Paljon Ei Paljon
huonompi Huonompi muutosta Parempi parempi
Korkea verenpaine -2 -1 0 1 2
Korkea kolesteroliarvo -2 -1 0 1 2
Korkea verensokeri -2 -1 0 1 2
Ylipaino -2 -1 0 1 2
Fyysinen liikkumattomuus -2 -1 0 1 2
Masennus -2 -1 0 1 2
Tupakointi -2 -1 0 1 2
Liian runsas alkoholinkaytto -2 -1 0 1 2
Sosiaalinen eristdaytyminen -2 -1 0 1 2
Yksindisyys -2 -1 0 1 2
Toivottomuuden tunne -2 -1 0 1 2
Stressi -2 -1 0 1 2
Uniongema -2 -1 0 1 2
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Muita muutoksia:

14. Kun arvioit seuraavia aivoterveyden riskitekijoita talla hetkelld, miten ne
ovat muuttuneet projektin jidlkeen? (ympyroi oikea vaihtoehto)

Paljon Ei Paljon
huonompi Huonompi muutosta Parempi parempi
Korkea verenpaine -2 -1 0 1 2
Korkea kolesteroliarvo -2 -1 0 1 2
Korkea verensokeri -2 -1 0 1 2
Ylipaino -2 -1 0 1 2
Fyysinen liikkumattomuus -2 -1 0 1 2
Masennus -2 -1 0 1 2
Tupakointi -2 -1 0 1 2
Runsas alkoholinkaytto -2 -1 0 1 2
Sosiaalinen eristdaytyminen -2 -1 0 1 2
Yksindisyys -2 -1 0 1 2
Toivottomuuden tunne -2 -1 0 1 2
Stressi -2 -1 0 1 2
Uniongema -2 -1 0 1 2

Muita muutoksia:

15. FINGER toimintamalli sisaltia seuraavat viisi osa-aluetta. Miten arvioisit
omaa muutosta elintavoissa projektin aikana? (ympyroi oikea vaihtoehto)

Ei
Paheneminen muutosta Paraneminen
Liikunta -1 0 1
Ruokavalio -1 0 1
Aivojumppa -1 0 1
Sosiaalinen aktiivisuus -1 0 1
Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta* -1 0 1

*Tama tarkoittaa ettd seuraat verenpainettasi, kolesterolitasoasi, verensokeriasi ja kaytat mahdollisia
ladkarisi maaraamia ladkkeita
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Selitd elintapamuutoksesi:

16. FINGER toimintamalli sisaltaa seuraavat viisi osa-aluetta. Miten arvioisit
omaa muutosta elintavoissa tidlld hetkelld, miten ne ovat muuttuneet
projektin jdlkeen? (ympyroi oikea vaihtoehto)

Ei
Paheneminen muutosta Paraneminen
Liikunta -1 0 1
Ruokavalio -1 0 1
Aivojumppa -1 0 1
Sosiaalinen aktiivisuus -1 0 1
Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta* -1 0 1

*Tama tarkoittaa ettd seuraat verenpainettasi, kolesterolitasoasi, verensokeriasi ja kdytat mahdollisia
ladkarisi maaraamia ladkkeita

Selitd elintapamuutoksesi:

17.]Jos teit elintapamuutoksia, mikd motivoi sinua?
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18.]Jos et tehnyt elintapamuutoksia, mika esti sinua?

19. Miten koet terveydentilasi talla hetkella? (rastita vaihtoehto)

Erinomainen Erittdin hyvd Hyva Melko huono Huono

[ O O 0O 0O

20.Miten arvioisit terveydentilasi tialla hetkelld verratuna projektin
loppuvaiheessa? (rastita vaihtoehto)

Paljon parempi nyt kuin projektin lopussa D
- Hieman parempi nyt kuin projektin lopussa D
- Suunnilleen sama D
- Hieman huonompi nyt kuin projektin lopussa D
- Paljon huonompi nyt kuin projektin lopussa D

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Ett projekt for hjarnhdlsan

- en longitudinell studie av sjukskotare Johanna Silfver-
Forsbacka

Du har deltagit i projektet “For hjarnhalsan” och meddelat att du vill delta
i min enkdtstudie, som ar en del av mitt examensarbete for mina hogre
yrkeshogskolestudier pa Yrkeshogskolan Novia. Du far nu besvara
enkiten, som finns bifogat i detta kuvert. Syftet med enkéten ar att jag far
ta del av hur du upplevde ditt halsotillstand innan och efter att projektet
tog slut och hur ditt hdlsotillstand ar idag, snart tva ar efter att projektet
avslutades. Jag vill ocksa att du mater ditt blodtrycki 5 dagar bade morgon
och kvill och skriver upp dina varden pa den bifogade blodtryckslistan och
lamnar in listan at mig.

Nar du har returnerat den ifyllda enkaten och blodtryckslistan satter jag
en laboratorieremiss at dig. Du far inget meddelande skilt om remissen,
utan du besoker laboratoriet nar det passar dig. Da kontrolleras bl.a.
kolesterolvardet, vilket betyder att du behover vara odten ndr du gar till
laboratoriet pd morgonen. Svaren syns i Min Kanta. Ifall dina svar behover
lakarkonsultation, s konsulterar jag lakare och meddelar dig separat om
detta.

Posta enkdten och blodtryckslistan senast 16.6.2023 i bifogat kuvert.
Tack for din medverkan och ha en skon sommar!

Vanliga halsningar,

Johanna Silfver-Forsbacka

Tel.nr 040-5875631

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA
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Aivoterveydelle-projekti
-Sairaanhoitaja Johanna Silfver-Forsbackan
pitkittaistutkimus aivoterveydesta

Olet osallistunut "Aivoterveydelle-projektiin” ja ilmoittanut haluavasi
osallistua kyselyyni, joka on osa opinndytetyostani ylempi
ammattikorkeakouluopinnoissani Ammattikorkeakoulu Noviassa. Voit
nyt vastata kyselylomakkeeseen, joka on tdman kirjekuoren liitteena.
Kyselyn tarkoituksena on kertoa minulle, miten koit terveydentilasi ennen
ja jalkeen projektin paattymisen ja mika on terveydentilasi tdnaan, lahes
kaksi vuotta projektin paattymisen jalkeen. Haluan myds, etta mittaat
verenpaineesi 5 paivan ajan seka aamulla etta illalla ja kirjoitat arvosi
liitteena olevaan verenpainelistaan ja ldhetit listan minulle.

Kun olet palauttanut taytetyn kyselylomakkeen ja verenpainelistan, laitan
sinulle laboratorioldhetteen. Et saa erillistd ldheteviestia tistd, mutta tulet
laboratorioon silloin kun sinulle sopii. Otetaan muun muassa
kolesteroliarvo, mika tarkoittaa etta sinun taytyy olla syomatta kun menet
laboratorioon aamulla. Vastaukset tulevat ndkyviin OmaKannassa. Jos
vastauksesi vaativat ladkarin konsultaatioita, otan yhteytta ladakariin ja
ilmoitan sinulle erikseen.

Postita kyselylomake ja verenpainelista viimeistadn 16.6.2023 oheisessa
kirjekuoressa.

Kiitos osallistumisesta ja mukavaa kesaa!
Ystavallisin terveisin,
Johanna Silfver-Forsbacka

Puh.nr 040-5875631

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA



