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FORORD

Det &ar vil kdnt att information om vilka levnadsvanor som framjar en god
hilsa framst nar fram till de som redan har goda hélsovanor; till hogut-
bildade, som enkelt tar till sig ny kunskap och kan omséitta det i sin
vardag. Men hur nar man fram till de som inte har svenska spraket, och
kanske ar funktionella analfabeter? Néar foéreningsledarna vid Syriska
foreningen kontaktade Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum kring ett
héalsoprojekt sa vackte det var nyfikenhet. Vilka moéjligheter hade Syriska
foreningen att utforma en modell som kunde inspirera just denna mal-
grupp till att forandra och forbattra t.ex. kost- och motionsvanor?

Manga av Syriska foreningens medlemmar talar bara arabiska, en del ar
analfabeter. Kunskapen om det svenska samhiéllet ar begréinsad.
Kunskapen om hornstenarna fér en god hilsa dr ocksd méanga ganger
begransad. Syriska féreningen fick via extra anslag fran Stockholms stad
mojlighet att bedriva ett hilsoprojekt, Aldrecentrum fick mdjlighet att
folja detta med stod av anslag fran Stockholms stad och Stockholms ldns
landsting.

Syftet med studien har varit att belysa vilka forutsiattningar en férening
som verkar med inriktning pa aldre fran en viss sprakgrupp har att na
fram till sina medlemmar med kunskap om vad som kan bidra till ett
hélsosamt aldrande. Studien har genomforts av Elin Hallgren som en del
av hennes studier vid Mailardalens hogskola, D-uppsatsen, och folk-
halsovetaren Roya Ebrahimi, utredare vid Aldrecentrum. Rapporten har
sammanstéllts av fil.dr Anita Karp och undertecknad som varit
projektledare. Fil.dr Neda Agahi har bidragit med forskningséversikt och
har varit vetenskapligt ansvarig.

Stockholm 2011-02-04
Sven Erik Wanell
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SAMMANFATTNING

Syriska foreningen i Stockholm grundades 1977. Tidigt sag foreningen
behovet hos de dldre; de hade inte sa bra kunskaper i det svenska spraket,
manga var analfabeter, kidnde sig ensamma och hade tydliga problem med
kommunikationen. Syriska féreningen 1 Stockholm startade darfor 1994
en dldreverksamhet. Alla dldre arabisktalande 4r vialkomna utan krav pa
medlemskap 1 foreningen. Verksamheten &r politiskt och religiost
obunden.

Under 2009 fick aldreverksamheten genom anslag fran Stockholms stad
mojlighet att driva ett halsoprojekt. Syftet med denna studie dr att under-
soka den deltagande gruppens upplevelser av hélsoprojektets verksamhet
samt hur hélsoprojektet paverkat deltagarnas sjalvupplevda hilsa. En
kvalitativ metod 1 form av enskilda intervjuer har tillampats.

Aktiviteterna har varit av olika slag, med bade fysisk aktivitet och
information. Den fysiska aktiviteten har varit uppskattad da det erbjudits
olika traningsformer som gett de intervjuade mdjlighet att delta pa nagot
sétt oavsett halsostatus. Foreldsningarna har upplevts som givande da de
fokuserade pa sjukdomar, kost och andra omraden som varit betydelse-
fulla fér de intervjuades hilsa. De intervjuade har uppskattat att i forvag
fa information om aktivitetens innebo6rd och tillvigagangssitt samt att de
efter varje avslutad aktivitet har atersamlats med gruppen for att
diskutera sina upplevelser. De beréttade ocksd om att gemenskapen hade
starkts genom att de intervjuade var delaktiga och diskuterade bade fére och
efter avslutad aktivitet.

Motivationen och gemenskapen som de intervjuade upplevt i foreningen
tillsammans med viljan att bryta den isolering de tidigare kéant har
paverkat dem till att delta. Aktiviteterna genomférdes i grupp vilket har
varit en bidragande faktor till varfor de intervjuade valde att delta i hélso-
projektet. Hinder for deltagande var framfor allt upplevd délig hilsa, men
det fanns ocksa andra hinder som att pensionen/aldreférsorjningsstodet dr
s& lagt att man inte alltid har rad att aka till foreningslokalen.

De som intervjuats berdttar att trédningen och aktiviteterna som erbjuds
har gjort att de har mindre ont och att de successivt blivit béattre bade
fysiskt och psykiskt. Aldregruppen har @ven blivit mer medvetna och kan
nu goéra mer hilsosamma val, de ser skillnad pa vad som &r mer eller
mindre nyttigt. Efter att ha deltagit i hélsoprojektet upplevde de
intervjuade att de blivit mer medvetna om sin hélsa samt att deras kun-
skaper om kroppen har 6kat.




Syriska foreningens halsoprojekt har varit ett vil fungerande sitt att na
en grupp aldre som annars ar svar att nd med andra metoder for att
framja halsan, som hélsosamtal/forebyggande hembesok och mer generell
information. Féreningens modell att bade informera om héalsofragor och
samtidigt erbjuda hilsosamma aktiviteter kan darfér vara en bra modell
som andra foreningar kan arbeta efter. Forutsidttningarna &r da att
foreningen har tillrackligt manga medlemmar och ratt malgrupp, samt att
verksamheten &r véaletablerad och fungerande. Nodvandigt 4r ocksa en
tryggad finansiering, utarbetat nétverk och stéd fran bade kommun och
landsting. Varken Stockholms stad eller Stockholms ldns landsting
anviander sig pa ett genomtinkt sédtt av den resurs som invandrar-
foreningar som Syriska féoreningen utgor.




BAKGRUND
Uppdraget

Féreningsledarna vid Syriska foreningen kontaktade Stiftelsen Stock-
holms ldns Aldrecentrum med en forfrigan om Aldrecentrum hade
mojlighet att folja det hilsoprojekt foreningen skulle starta. Med stod av
Stockholms stad och Stockholms lédns landsting blev detta mojligt.

Syftet med studien &r att belysa 1 vilken utstrdckning en forening som
verkar med inriktning pa &dldre fran en viss sprakgrupp har férut-
sattningar att na fram till sina medlemmar med kunskap om vad som kan
bidra till ett hilsosamt aldrande. Studien belyser bl.a.

e hur har hilsoprojektets aktiviteter upplevts?
e vilka faktorer och hinder paverkar valet att delta 1 aktiviteterna?

o vilka forédndringar har kunnat identifieras efter deltagandet 1
héalsoprojektet?

Syriska foreningen i Stockholm

Ar 1977 bildades den Syriska foreningen 1 Stockholm. Foreningen arbetar
for att integrera de arabisksprakiga invandrarna i det svenska samhéllet,
men ocksa for att stirka bandet mellan det gamla hemlandet och Sverige.
For de nyanlédnda 1 Sverige kan Syriska foreningen hjilpa till med att
skapa en bra start i det nya landet genom att till exempel utveckla och
starka deras kunskaper i det svenska spraket. Syriska foreningen éar
politiskt och religiést obunden och har i1 forsta hand syrier bosatta i
Stockholm som malgrupp. Foreningen har dven medlemmar fran lander
som Libanon, Irak, Palestina och andra arabisktalande lander. Man riktar
sig till alla oavsett alder och erbjuder aktiviteter som passar med-
lemmarnas behov och intressen.?!

Enligt Syriska foéreningens verksamhetsberidttelse fran ar 2008 hade
foreningen 646 medlemmar (Syriska foreningen 2009). Samtliga
aktiviteter drivs till storsta del genom frivillig medverkan och med
minimala kostnader, vilket har resulterat 1 att féreningens ekonomi &r
balanserad. Foreningen finansieras genom medlemsavgifter och
ekonomiska bidrag fran bland annat A&ldreférvaltningen, idrotts-
forvaltningen, kulturforvaltningen, Spanga-Tensta stadsdels-férvaltning
samt Hasselby- Villingby stadsdelsférvaltning. Andra samarbetspartners
och bidragsgivare &dr ABF (Arbetarnas Bildningsférbund), Syriska

! Syriska féreningens hemsida http://syrf.se/




Riksforbundet (SYRF), Syriska kvinnokommittén, Stiftelsen Syriska
kulturhuset, Syriska féreningen 1 Sodertilje, andra invandrarféreningar,
PRO och Tensta simhall. Den totala personalstyrkan for Syriska
foreningen bestar av tva heltidsanstillda och tva timanstédllda for dldre-
verksamheten, en heltidsanstilld och tva heltids cirkelledare pa dagtid,
samt en deltids cirkelledare pa kvéllstid (Syriska foreningen 2009).

Syriska foreningens Aldreverksamhet

Under ar 1988 borjade foreningen med svenskundervisning for &ldre.
Detta utvecklades till en dagverksamhet som kallas ALFA (Aldre-
verksamhet For Arabisktalande pensionirer). ALFAs malgrupper ar dldre
arabisktalande, fortidspensionirer, arbetslésa vuxna samt anhoériga som
vardar aldre. Aldregruppen bestar av omkring 140 till 145 deltagare i
aldrar 55 ar och uppat. Gruppen bestar av bade méin och kvinnor fran
flera olika arabisksprakiga ldander med olika religioner.2

Malsattningen med ALFA &r bland annat att skapa sociala och
hilsoférebyggande insatser, bygga upp samarbete med hemtjinst,
aktivera de aldre och bedriva uppsékande verksamhet. Rekrytering av
nya medlemmar till ALFA har skett genom deltagare, servicehus,
annonser 1 tidningar och via kontaktpersoner inom olika organisationer
(Syriska féreningen 2009).

Fem dagar i veckan bedriver foreningen verksamheten varav tva dagar
avsatts for att besoka de &dldre arabisksprakigas boende 1 Tensta
servicehus. Dessa dldre kan inte besoka foreningen pa egen hand. Man
har d4ven en uppsékande verksamhet som innebér att de tva anstallda for
ALFA bescker deltagare exempelvis i hemmet om méjligheten inte finns
att ta sig till foreningens lokal, eller pa sjukhus. Den uppsékande verk-
samheten har som mal att na de som bor 1 Stockholm och behéver hjilp
(Syriska foreningen 2009). ALFA erbjuder dven sina medlemmar en
traffpunkt for arabiskspréakiga aldre for att bara umgéds, samt olika
aktiviteter som foreldsningar och informationstraffar om bland annat
sjukvard, fardtjanst, pension och dldreomsorg. Andra aktiviteter har varit
studiebesok i stadshuset, riksdagen och olika museibesék. ALFA har dven
ordnat fester, batutflykter och resor (Syriska foreningen 2009).

Syriska foreningens halsoprojekt

Ar 2008 fick foreningen beviljat fran Aldreférvaltningen att starta ett
hélsoprojekt for dldregruppen under ar 2009. Syftet med hilsoprojektet
var att forbattra deltagarnas hélsa.

2 Roza Kasskawo, Anstalld pa syriska foreningen, muntlig information Vallingby, 2009-11-09




Hélsoprojektet har initierats av och drivits av de bada féreningsledarna,
Roza Kasskawo och Elizabeth Toutoungi. Roza och Elizabeth som har
hand om &ldregruppen och hilsoprojektet harstammar bada fran Syrien
och var med och bildade féreningen ar 1977. Deras arbetsuppgifter
innebiar att planera och verkstilla aktiviteter samt delegera vidare till
engagerade pensiondrer som frivilligt stédller upp och arbetar gratis.
Tanken om att skapa ett halsoprojekt uppstod da aldregruppen upplevdes
ha bristande kunskaper om sin hilsa och framforallt forebyggande
insatser som kan forbattra deras hilsa pa langre sikt. Ofta uppsoks liakare
ndr nagon 1 dldregruppen blir sjuk, vilket inte alltid 4r n6dvandigt da det 1
flera fall handlar om att en mindre fordndring i vardagen kan gora stor
nytta for halsan.

Anslaget fran Stockholms stad syftade till att upplysa de dldre om hélsa,
ge kunskap om sjukdomar och hur de kan hantera sin hilsa pa bésta sitt
for att behalla livskvalitet in 1 aldrandet. Tanken var att hélsoprojektet
skulle vara ett satt for de aldre att aktivera sig och fa rutiner samtidigt
som det medférde en social gemenskap.

Halsoprojektet bygger pa frivilligt deltagande, deltagarna kommer och gar
precis som de vill, men uppmuntras av varandra och de anstillda att delta
sd4 mycket som majligt. For att locka sd manga som mojligt ar projektets
upplégg baserat pa gruppens behov.

Det finns ett planerat program foér aktiviteter och foreldsningar. Alla &ar
vialkomna till héalsoprojektets aktiviteter eller foreldsningar, &aven
familjemedlemmar och vinner far folja med. Mandagar, onsdagar och
torsdagar bedrivs ndgon form av fysisk aktivitet i féreningens lokal,
tisdagar erbjuds &aldregruppen vattengympa 1 Tensta simhall. De
anstillda genomfor 4&ven hembesok hos de dldre som inte kunnat ta sig till
foreningen. Fredagar bedrivs ingen dagverksamhet men de anstéllda
finns pa kontoret och ar tillgdngliga for hjalp och stod med exempelvis
ifyllnad av blanketter. Ut6ver denna verksamhet anordnas nigon gang i
manaden foreldsningar alternativt nagon resa eller studiebesok.

Exempel pa fysiska aktiviteter som genomforts dr chigong, sittgympa,
promenader och stavgang. Sjukskéterskor har givit forelasningar om
forho6jt blodsocker, demens samt gjort blodtrycksmétning pa deltagarna.
Andra foreldsare som besokt héalsoprojektet har varit dietister,
arabisktalande likare, sjukgymnaster, stadens dldreombudsman, kyrko-
gardsforvaltningen och en apotekare. De utflykter som arrangerats har
bland annat varit till Kista konsthall, Vaxholm, Norrtéilje och Aland.

Gruppen lagar regelbundet mat tillsammans och far lara sig om vad som
ar nyttigt, vad som innehéller socker och hur mycket salt de kan anvéinda.
Detta inslag i1 hilsoprojektet har valts utifran insikten att kosten blivit
nagot av en kulturkrock for de dldre som &r vana att 4ta mycket friterat,




mycket salt och fett 1 maten. Ungefar 30 till 50 personer brukar delta 1
aktiviteterna.

Aldregruppen informeras muntligt, d& flertalet &r analfabeter, och vid
exempelvis forelasningar finns tolk tillgdnglig. Efter att féreldsningarna
avslutats samlas gruppen och diskuterar vad som sagts. Aldregruppen far
aven mojligheten att stélla fragor till foreldsaren, och om det har varit en
svensktalande forelasare har Roza eller Elizabeth tolkat. Ofta diskuteras
det mer om hélsa &n om sjukdomar och deltagarna uppmuntrar varandra
till att genomfora en forandring.

Aldre fran andra lander

Den &ldre befolkningen véxer 1 Sverige och sa dven andelen med utlandsk
bakgrund. Ar 2007 var drygt 13 procent av hela svenska befolkningen
manniskor med utldndsk bakgrund. For den &ldre befolkningen 65 ar och
aldre var cirka 11 procent utlandsfédda. De kom fran 145 olika ldnder.
Drygt héalften av alla utlandsfédda kommer fran Norden och omkring tio
procent fran ett utomeuropeiskt land. Med utliandsk bakgrund avses bade
en individ som &dr f6dd 1 ett annat land 4n Sverige och individer med tva
utlandsfodda fordaldrar. (SKL 2008)

Invandringen under 1950-talet och 1960-talet berodde pa behovet av
arbetskraft inom den svenska industrin. Denna arbetskraftsinvandring
avtog senare under 1970-talet och har sedan dess har invandring till
Sverige dominerats av flyktingar (Nilsson 2004). Under 1970-talet var det
till en boérjan assyrier och kurder fran Turkiet som invandrade till
Sverige. Mellan ar 1985 och ar 1995 kom de flesta invandrare fran Iran
och Libanon, och fran 1980-talets mitt har det invandrat cirka 500
personer arligen fran Syrien till Sverige. Under ar 2003 fanns omkring 16
000 personer fran Syrien i Sverige (Nilsson 2004). Aven invandrare fran
Latinamerika, Jugoslavien, Sovjetunionen, Somalia och Irak forekommer i
Sverige. Invandring ar ett resultat av bland annat diktaturer, islamiska
revolutioner, sonderfallande stater och inbordeskrig (Socialstyrelsen
2009).

Levnadsvanor som paverkar aldres halsa

Aldrandet och dldres hilsa paverkas av manga olika faktorer och varje
individ &r unik. Bland de paverkbara faktorerna aterfinns en individs
levnadsvanor, sasom rokning, kost, fysisk aktivitet och delaktighet 1
sociala sammanhang. Héilsosamma levnadsvanor, bade tidigare och
senare 1 livet, minskar risken for att insjukna 1 olika sjukdomar och
hjalper till att bibehélla funktionsférmagan (Agahi et al. 2005). En god
funktionsformaga 4r 1 sin tur viktigt for att den &ldre personen ska




behalla en god hilsa och livskvalitet samt klara sin vardag (Aijanseppi et
al. 2005).

Rokning och fysisk aktivitet dr exempel pa modifierbara levnadsvanor.
Rokning &4r en riskfaktor for flera sjukdomar, daribland hjart-
karlsjukdomar, cancer och benskérhet. Positiva hélsoeffekter av ett
rokstopp ses dven hos éaldre individer. Exempelvis forbattras blod-
cirkulation, lungfunktion och sarldakning kort efter ett rokstopp. Under det
forsta aret sjunker ocksa risken for hjartkarlsjukdomar — ett ar efter
rokstoppet har den forhojda risken for hjartkérlsjukdomar halverats.
Effekter 6ver en langre tidsperiod &dr bl.a. ckad overlevnad (Agahi et al.,
2005). Bland de allra aldsta ar dock rokstoppets héalsokonsekvenser
oklara. Att vara fysiskt aktiv medfér ocksd en rad hilsofordelar. Det
minskar risken att drabbas av hjartkéarlsjukdomar, diabetes typ-2,
depression och benskoérhet, och har samtidigt en positiv effekt pa blod-
tryck, balans, muskelstyrka och syreupptagningsférméga (Socialstyrelsen,
2009). Aven pa aldre dar Aterfinns dessa positiva effekter av fysisk
aktivitet (Keysor & dJette, 2001). For &ldre personer tycks ocksa lag-
intensiva aktiviteter, sdsom hushallsarbete, ha positiva effekter pa hjarta
och karl (Mensink et al., 1999). Med stigande dlder blir det allt viktigare
att individanpassa fysiska aktiviteter.

Ibland anvands begreppet socialt kapital som ett matt pa en individs grad
av integration med sina medméinniskor och delaktighet 1 samhaéllet
(Putnam, 1994). Studier har visat att social integration, att vara delaktig 1
olika sociala sammanhang och ha tillgang till ett socialt natverk och
socialt stod, har ett starkt samband med valbefinnande, hilsa och
overlevnad (Berkman et al, 2000). Sambandet mellan socialt nidtverk och
véalbefinnande tycks vara starkare for dldre 4n for yngre, och det &r
kvaliteten pa sociala kontakter snarare 4n antalet kontakter som har
betydelse for hialsan (Pinquart & Sorensen 2001). Delaktighet 1 olika typer
av fritidsaktiviteter har ocksa samband med hilsa och 6verlevnad, dven
pa aldre dar (Agahi, 2008; Fratiglioni, Paillard-Borg & Winblad, 2004).
Att underlitta for den &dldre att forbli delaktig i olika sammanhang ar
darfoér av stor vikt.

Forekomsten av ovanndmnda faktorer varierar inom den &ldre
befolkningen, och ofta féorekommer flera ohédlsosamma levnadsvanor
tillsammans. Det ar darfor viktigt att hdlsofrdamjande insatser riktade mot
dldre angriper flera levnadsvanor och doméner samtidigt (Stuck et al.,
1998).




Aldre invandrares halsa

Utlandsfédda uppskattar sin sjalvupplevda hélsa som ldgre &n svenskar
(Regeringens proposition 2008). Socialstyrelsen (2009) redovisar hur de
invandrare som hirstammar fran lander utanfér Europa har sidmst
gjalvupplevd hélsa 1 Sverige. Skillnader i1 hélsa kan bero pa den privata
ekonomin, boendeform och spraket. Fler invandrare ir arbetslosa eller har
arbeten med sdmre arbetsmiljé och &r ofta bosatta i omraden med lagre
socioekonomisk status.

Andra faktorer som har inverkan pa de utlandsfédda i1 Sverige &ar vilken
livsstil de har, som exempelvis tobaks- och matvanor. Andrade matvanor
och minskad fysisk aktivitet har resulterat i1 en snabb utveckling av
6vervikt bland vissa invandrargrupper.

Den socioekonomiska statusen har stor paverkan pa hélsan (Huisman et
al. 2003; Fors et al. 2007) oavsett vilket land individen kommer fran och
varierar inom och mellan invandrargrupper. Faktorer som etnicitet,
kultur samt tidpunkt fér och anledningen till invandring spelar ocksa en
stor roll for hdlsan och skiftar inom gruppen &ldre utlandsfédda (Larsson
2007). Déarfor ar det viktigt att inte generalisera dldre utlandsfoddas hilsa
(Gaines, McDonald & Wykle 1999). Beroende pa hur ldnge de bott i
Sverige skiljer sig sprakkunskapen at, vilket dr en betydelsefull faktor for
att kunna vara delaktig i samhéllet (Socialstyrelsen 2006).

Ofta véljer aldre invandrare att tala det ursprungliga landets sprak da
deras kunskaper 1 det inhemska spraket ar begransade (Kliewer & Jones
1997). Kliewer och Jones (1997) genomforde en studie 1 Australien som
visade att de invandrare som talade begrinsad engelska hade en liagre
socioekonomisk status och upplevde sin hélsa som simre dn de som talade
engelska val.

En kvalitativ studie som genomfordes 1 Sverige pa iranska invandrare
mellan 55 ar och 75 ar visade hur kulturskillnader kan leda till ohélsa for
dldre invandrare. Till exempel lyfte studien fram hur den iranska
kulturen anser att det &r den yngre generationens plikt att ta hand om de
aldre. Detta ar ocksa en av anledningarna till varfér manga iranska &dldre
immigrerat till Sverige dar deras barn befinner sig. Men de aldre
invandrarna 1 studien ansag att deras barn hade tagit sig an den
vasterlandska mentaliteten och att de inte langre var samma person som i
Iran nir det gillde varderingar, attityder och respekt for de &ldre
foraldrarna (Emami & Torres 2005).




Arabisksprakiga invandrare

Arabiskspriakiga kommer fran lidnder som Irak, Egypten, Libanon och
Syrien. Antalet invandrade fran respektive land illustreras i tabell 1. De
siffror som presenteras ar endast det antal som invandrat fran respektive
land under ar 2001 och ar 2007 inte den totala summan i hela Sverige.

Tabell 1. Antalet invandrade fran respektive land ar 2001 och ar 2007.3

Land Ar 2001 Ar 2007
Egypten 159 353
Irak 4802 13045
Libanon 493 705
Syrien 1006 1984

Totalt fanns det i Sverige ar 2008 ungefar4:
23 000 personer fran Libanon

3 000 personer fran Egypten

117 000 personer fran Irak

? Statistiska centralbyrans hemsida http://www.ssd.scbh.se/databaser/makro/SaveShow.asp
2010-05-12

* Statistiska centralbyrans hemsida http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/SaveShow.asp
2010-05-12



http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/SaveShow.asp
http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/SaveShow.asp

METOD

Urval av de intervjuade

Med hjédlp av foreningsledarna har tolv personer som deltagit i hélso-
projektet valts ut for intervju. Samtliga aldre deltagare 1 hélsoprojektet
hade dessférinnan blivit informerade om att det skulle genomféras en
intervjustudie och uppmuntrats att frivilligt stélla upp for en intervju.

Kriterier som vi stédllde var att den intervjuade har deltagit 1
hélsoprojektets aktiviteter minst fem tillfdllen samt att minst tva av de
intervjuade var mén.

For att dven belysa om héalsoprojektet nar ratt personer har ytterligare
intervjuer gjorts med sex personer som inte deltagit 1 hdlsoprojektet. En
annan avsikt med detta kompletterande urval var att béttre belysa
fragestallning tva: Vilka faktorer och hinder paverkar valet att delta i
aktiviteterna?

Vi bestamde tillsammans med kontaktpersonerna pa Syriska féreningen
datum, tid och plats fér intervjuerna och de anstédllda har sedan vidare-
befordrat detta och hjélpt till med att boka intervjuer med de personer
som frivilligt hade anmalt sig. Vi besékte ocksa hélsoprojektets aktiviteter
och fick pa sa satt traffa nagra fran dldregruppen. Slutligen genomférdes
intervjuer med ledarna vid flera tillfallen. Exempel pa frageomraden till
ledarna var: varfér och hur projektet startades, utmaningar som man
mott, marknadsforing av projektet, deltagande, nutid och framtid for
hélsoprojektet.

Intervjuguide

Oppna enskilda intervjuer genomfordes. Inga begrénsningar har gjorts for
vad som far eller inte far tas upp. For att kunna bibehalla en réd trad och
fa fram den information som 6nskas under intervjuerna anvinde vi oss av
en intervjuguide (se bilaga 2). Intervjuguiden inneholl tre olika teman:
bakgrundsfragor, uppfattningar om héalsoprojektets aktiviteter och
betydelsefulla faktorer infor framtiden. Varje tema har tillhérande fragor
och underfragor som strukturerades upp utifrdn studiens syfte och
fragestdllningar. Intervjuguiden skrevs pa svenska och dversattes sedan
med hjalp av tolk till arabiska.

Samma intervjuguide men med viss modifikation anvindes till de sex
personer som inte deltog 1 hélsoprojektet. Bl.a. stédlldes fragor om de
kéanner till halsoprojektet och om de tidigare deltagit och i sa fall varfor
det slutat.
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Nér arbetet med intervjuguiden slutforts genomfordes tva pilotstudier
med en kvinna och en man som deltagit 1 hilsoprojektet. Detta ledde till
nagra andringar i den ursprungliga intervjuguiden.

Anvandning av tolk

Enligt kontaktpersonerna pa Syriska foreningen hade de intervjuade som
skulle delta 1 denna studie begréinsade svenska sprakkunskaper vilket
gjorde anvindande av tolk nodvandigt for att kunna genomféra denna
studie. Svarigheter med att anvianda tolk i kvalitativa studier ar att data
som ska Oversittas ofta &r livshistorier, upplevelser, attityder eller
kénslor och kan inte dversattas rakt av.

Genomfdrande av intervjuer

Intervjuerna har skett 1 Syriska foreningens lokal. Intervjuerna har
spelats in pa band, transkriberats och analyserats med en kvalitativ
innehallsanalys. Nedan foljer en figur for att illustrera hur analysarbetet 1
denna studie har sett ut (se tabell 2).

Tabell 2. Exempel fran analysprocessen.

Meningsenhet Konf:lenserad Kod Under . Kategori
meningsenhet kategori

Vadret ”spelar e Yttre katorer som

stor roll for hur Vadret paverkar

; o stor roll faktorer

jag ska ta mig hit deltagandet

For att tydliggora vilka kategorier som framkom fran innehallsanalysen
har tabell 3 skapats som visar vilka kategorier som kopplats till
respektive fragestéallning.
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Tabell 3. Kategorier uppdelade efter fragestillningarna

Fragestallning Kategorier

Fysisk aktivitet

Forelasningar

Studiebesok och resor

Information fore och efter aktivitet
Onskemal av aktiviteter i hilsoprojektet

Hur har halsoprojektets aktiviteter
upplevts?

Aktiviteternas tillvigagangssitt

Inre faktorer

Gemenskap i foreningen

Isolering

Hinder for deltagande i aktiviteterna
— Sorgearbete
— Yttre faktorer

Vilka faktorer paverkar valet att delta
i aktiviteterna?

Okad fysisk kapacitet
Okat kunskapsforrad
Informationsutbyte
Gemenskapens betydelse
Forandrade levnadsvanor

Vilka forandringar har kunnat
identifieras efter deltagandet i
halsoprojektet?

Etiska Overvaganden

Under genomfoérandet av denna studie har etiska éverviganden som
individskyddskravet tillampats. Individskyddskravet bestar i sin tur av
informationskravet, = samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002).

Informationskravet har uppfyllts genom att de intervjuade informerades
(med tolk) om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt samt att
de nér som helst kunde avbryta sin medverkan. Samtliga informanter
anmaéilde sig frivilligt till att delta 1 studien och pa sa séatt infriades
samtyckeskravet. Information gavs ocksd om att allt material fran
intervjuerna skulle hanteras konfidentiellt och raderas efter studiens slut.
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RESULTAT

Forst presenteras en beskrivning av de intervjuade for att skapa en
uppfattning om de intervjuades bakgrund och varfor de valt att boséatta
sig 1 Sverige. Darefter presenteras materialet utifran studiens tre olika
fragestédllningar. Intervjuerna fran dem som deltog och dem som inte
deltog i halsoprojektet presenteras var for sig.

Populationsbeskrivning

De intervjuade som deltagit 1 studieon kom ursprungligen fran Egypten,
Irak, Libanon, Syrien och Turkiet. Aldersférdelningen visade ett spann
fran 57 till 81 ar med ett medelvéarde pa 70 ar.

Samtliga intervjuade hade varit bosatta 1 Sverige i mer an tio ar. Valet att
bosatta sig 1 Sverige var for nigra grundat pa att ett krig pagick 1
hemlandet. Nagon forklarade hur radslan fér att barnen skulle fara illa
och kédnslan av otrygghet 1 hemlandet paverkade valet att limna det.
Familjeanknytning var en annan bidragande faktor som lyftes fram. De
intervjuade forklarade att en del av familjen redan hade ldmnat landet
och de hade sedan valt att flytta efter. Bristen pa arbete pa grund av
kriget hade lett till flykt for ndgon informant samtidigt som det fér en
annan informant var en slikting som drabbats av allvarlig sjukdom och
valet att bosétta sig i Sverige var for att fa tillgang till en battre halso- och
sjukvéard.

Halsoprojektets aktiviteter

De intervjuade som var med 1 projektet har medverkat i hilsoprojektets
aktiviteter och deltagit regelbundet flera ganger i veckan. De ansag att
det stora utbudet av aktiviteter har varit lockande och att det funnits fler
aktiviteter 4n de orkat med. "...allting lockar mig till att delta...” (IP8).

Fysisk aktivitet

En uppskattad aktivitet inom hélsoprojektet var de fysiska motions-
aktiviteterna. De intervjuade berattade att de har trdnat med tranings-
apparater i foreningens lokal och att det erbjudits olika traningsformer sa
att alla kunde vara med och delta pa nagot satt. For nagon hade att ett
lattare traningsprogram utformats.

Flera av de intervjuade berittar att de promenerat utomhus tillsammans,
ibland 4ven med stavar. Promenaderna genomférdes endast om vadret
tillat. En annan uppskattad aktivitet var vattengymnastiken, som
genomfordes varje tisdag. Nagra beradttade hur rolig och uppskattad
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traningen varit och att de gérna ville fortsdtta med vattengymnastiken
framéver.

Forelasningar

Férutom fysisk aktivitet berdttade de intervjuade om de féreldsningar som
de har deltagit 1 och hur mycket ny kunskap dessa har givit. Nagra av de
forelasare som de intervjuade lyfte fram var lidkare och sjukskoéterskor
som talade om diabetes, hur diabetes skall hanteras och hur kost och
fysisk aktivitet kan paverka sjukdomen positivt. Andra féreldsningar som
uppfattats som positiva av de intervjuade handlade om yrsel, hogt
blodtryck och kostradgivning. Vidare forklarar de intervjuade hur
samtliga professionella personer som foreldst avslutade sin féreldsning
med en fragestund dar deltagarna 1 forvag fatt hjalp av de ansvariga for
hélsoprojektet med att skriva ned fragor till féreldsaren. Detta upplevde
flera de intervjuade som givande och positivt.

Nar forelasningen sedan avslutats har gruppen samlats och diskuterat
aktiviteten tillsammans med aktivitetsansvariga for att ge synpunkter
och 6nskemal infor framtiden. Nagra de intervjuade ansag att de pa detta
satt fick en chans att reflektera 6ver foreldsningen, vilket var positivt ur

social aspekt da detta gjordes tillsammans. "...vi sitter och diskuterar och
driver tiden med varandra...” (IP9).

Studiebesdk och resor

Studiebesoken och resorna ndmndes av de intervjuade som uppskattade
aktiviteter. Nagon berdttade hur aktivitetsansvariga hyrt in bilar eller
lanat bilar och tagit med gruppen pa utflykt och att pa detta sétt har den
intervjuade ldart kdnna Sverige battre. Nagra av de studiebesdk och resor
som uppskattades av flera de intervjuade var till Kolmarden, Riksdagen,
olika museum, Sveriges television, syrisk tv-studio, Cosmonova och
kryssningar med Cinderella och Viking Line. Nagon informant
uppskattade resorna for att deltagarna i hélsoprojektet fatt umgatts och
haft roligt tillsammans samtidigt som nagra andra menade att resorna
kan bidra till att minska isoleringen.”...ndr vi reser ldr vi kdnna Sverige
bdttre och da kan den hadr isoleringen brytas dnnu mer” (IP6).

Utéver traning, foreldsningar, studiebesok och resor ndmndes av flera de
intervjuade att matlagning 1 grupp varit en uppskattad och positiv
aktivitet inom héilsoprojektet.

Information fore och efter aktivitet

Samtidigt som de intervjuade beskrev vilka aktiviteter de deltagit i
berdattade de om hur mycket information de fatt om aktiviteten i forvag.
”...de ger jdttebra information innan vi ska borja med ndgon ny aktivitet”
(IP7). De intervjuade beskrev hur de tillsammans med aktivitetsansvarig
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infor varje ny aktivitet diskuterade hur den skulle ga till och vad
aktiviteten innebar. Vidare férklarade ndgon informant att de &dven
diskuterade efter att aktiviteten avslutades, hur den upplevdes av
deltagarna och om det fanns nagra fragor kring aktiviteten, vilket den
intervjuade upplevde som positivt.

Onskemal péa aktiviteter

Flera de intervjuade uttryckte att det fanns ett stort utbud av aktiviteter
inom hélsoprojektet och att de var tillfredsstdllda med det som erbjods.
Samtidigt fanns det nagra de intervjuade som lyfte fram aktiviteter som
de hade saknat. Ndgon informant beridttade hur Syriska foreningen
tidigare haft ett samarbete med en annan pensiondrsférening i Stockholm.
Detta samarbete har dock avslutats och den intervjuade uttryckte saknad
av detta kulturella utbyte och oOnskade att det kunde aterinforas i
héalsoprojektets verksamhet. ... vi hade ett samarbete med en forening i
Hdisselby, de kom till oss och vi till dem och det var jdtte kul” (IP2). Nagon
annan informant 6nskade mer féreldsningar fran professionella personer
medan en annan 6nskan som uttrycktes var att de kunde vistas utomhus
dnnu mer. De intervjuade var dock overlag tillfredsstallda med
hélsoprojektets utbud av aktiviteter, ... jag saknar inget i hdlsoprojektet,
allt vad vi begdr det kommer fram” (IP10).

Faktorer som paverkar deltagandet

Aktiviteternas utformande

Hélsoprojektets aktiviteter genomfordes 1 grupp vilket de intervjuade
upplevde som positivt och lockade dem till att delta. Nagon informant
hévdade att traningen aldrig skulle blivit av om det inte var for
hélsoprojektet, da den intervjuade aldrig skulle kommit sig fér att trdna
pa egen hand. ”...forut gick jag pd sjukgymnastik i fyra fem dr och tyckte
det var trdkigt, men nu... Nu ldngtar jag efter att fa komma hit och trdna
for det dr sa roligt med gruppen” (IP7).

Att aktiviteterna utforts 1 grupp skapade trevlig och positiv stimning. De
intervjuade beskrev hur det framst var gruppens gemenskap som lockat
till att delta. Ibland kunde det enligt nagras upplevelse komma fér manga
till aktiviteterna och det kunde paverka valet att delta negativt. Den
intervjuade ansag att aktiviteterna som varit 6ppna for alla, dven for icke-
medlemmar i foreningen, ledde till att det blev valdigt manga ménniskor 1
lokalen, vilket upplevdes som otryggt. ”...ndr det dr en aktivitet med mat
blir det mycket folk, dven utifran och jag gillar det inte... Jag kdnner mig
vilsen... Jag tappar balansen helt enkelt...” (IP1).
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Motivation att delta

De intervjuade uttryckte att de deltagit for det sociala och for att de trivts
1 foreningen, vilket ocksd paverkat dem positivt till att fortsatta delta
regelbundet. Att ha ett specifikt mal med sitt deltagande motiverade
nagon att delta, da det fanns nigot som den intervjuade striavade efter att
uppna. Motivationen till att aktivera sig och viljan att férdndra sin vardag
har haft betydelse for de intervjuades deltagande 1 hilsoprojektet. Vidare
beradttade nagra att motivationen att delta berodde pa vad det var for
aktivitet. Nagon forklarade att var det en aktivitet som inte hade vickt
intresse valde den intervjuade att inte delta.

Halsoprojektets aktiviteter bygger pa bade psykisk och fysisk tréning
samtidigt som de intervjuade fick tillfalle att umgas med varandra, vilket
de ansag ha paverkat dem till att vilja fortsitta delta. ”... aktiviteten
lockar mig for det trdnar bade kroppen och hjdrnan samtidigt...” (IP4). De
intervjuade ansag att de matt bra av att delta 1 halsoprojektets aktiviteter
och att det starkte motivationen till att fortsidtta delta, da de upplevde
resultat av aktiviteterna.

Gemenskap i féreningen

En betydelsefull faktor som de intervjuade valde att lyfta fram var
spraket. Flera av de intervjuade menade att spraket, forutom att de
kommer fran samma kultur och delar liknande erfarenheter, bidragit till
en gemenskap och att de upplevt en trygghet 1 foreningen. De uttryckte
dven en gladje over att fa vistas 1 foreningen och berdttade hur méanga fler
vianner och bekanta de fatt tack vare hilsoprojektet. Vidare forklarade
nagon att deltagarna i hélsoprojektet blivit som en familj och upplevde en
gemenskap. Denne beskrev dven hur samhorigheten stéirktes, da det var
likasinnade ménniskor 1 héalsoprojektet och att de delade samma
tankebanor och asikter. ... forut kdnde jag mig ensam i vdrlden men det
finns folk som delar mina tankar...” (IP5).

Avslutningsvis forklarade nagra de intervjuade att det inte finns nagon
forening som denna och att alla anstéllda och medlemmar gav sa mycket.
De intervjuade ansag att de aldrig upplevde utanforskap pa grund av en
avvikande religion for att alla respekterade alla.

Bryta isolering

Flera de intervjuade beskrev hur ensamheten och isoleringen var en
utlésande faktor som paverkade dem att vilja delta i aktiviteterna. ”

ensamheten kndcker mig och hdr kdnner jag mig inte ensam” (IP8).
Tidigare upplevde nagon informant att den intervjuade och livskamraten
hade varit instangda i hemmet och inte vagat ga ut och traffa folk. Nagon
annan informant vidareutvecklade detta och foérklarade hur avsaknaden
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av kunskaper 1 svenska spraket paverkat den intervjuade till att stanna i
hemmet.

Négra av de intervjuade forklarade hur det fanns begransad kontakt med
méanniskor i omvérlden och att de ménniskor som funnits i nérheten
endast varit de intervjuades barn. Pa grund av detta upplevde nagon
informant att barnen belastades da de utgjorde den enda mdjligheten till
kontakt med omgivningen. Genom att delta i hilsoprojektets aktiviteter
ansag flera de intervjuade att de fordrev tiden med varandra och att det
fyllde tomheten i deras liv.

Hinder for deltagande i aktiviteterna
Fysisk och psykisk halsa

Samtidigt som det finns faktorer som paverkade de intervjuade positivt
att vilja delta 1 halsoprojektet, har det &ven funnits hinder. Néagon
beridttade att deltagandet 1 aktiviteterna begridnsades av att hélsan
paverkats av sjukdom. ”... min hdlsa tilliter inte mig aitt delta i
anstrangande aktiviteter for jag har ont i kndna” (IP3). Operationer av
olika slag har lett till att en annan av de intervjuade inte kunnat
anstringa sig lika hart som tidigare och valde darmed att inte delta i de
mer kravande traningspassen.

Aven funktionsnedsittning pa grund av exempelvis sdmre fungerande
leder och knin har ocksa haft inverkan pa deltagandet for flera av de
intervjuade. Ett annat hinder som uttrycktes var hur sorgearbete pa
grund av forlust av familj eller vanner hindrat den intervjuade till att
delta da den intervjuade saknade kraft och energi till att aktivera sig. ”
sorgearbetet har tagit lang tid for mig, jag sorjer fortfarande och kan inte
sova om ndtterna... Ddrfor kan jag inte vakna pd morgonen och vara
aktiv” (IP8).

Yttre faktorer

Négra av de yttre faktorer som haft betydelse for huruvida de intervjuade
kunnat delta 1 en aktivitet eller inte var ekonomi och transport till
foreningens lokal. Beroende pa de intervjuades hélsa kunde fardtjanst,
alternativt tunnelbana eller buss vara nédvéandigt for att kunna forflytta
sig. Nagon informant forklarade att vissa manader riackte inte pengarna
till och pa sa vis hade den intervjuade mer eller mindre varit tvungen att
avstd fran att delta 1 aktiviteterna. ”... vissa mdnader kan jag inte kopa
SL kort for min pension rdcker inte till...” (IP6).

Pa samma sitt som ekonomin paverkat moéjligheten till transport,
paverkade &ven véadret mojligheten till aktivitet. Under vintertid
uttryckte flera de intervjuade radsla for att ga ut, radsla for att ramla och
sla sig och vagade darfor inte ta sig till foreningen utan valde att stanna i
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hemmet. ... vddret spelar stor roll for hur jag ska ta mig hit /.../ Jag dr
livrddd att gd ute ndr det dr kallt och halt, ta mig hit kan vara svdrt
ibland...” (IP4).

Halsoprojektet har paverkat levnadsvanorna

De intervjuade ansag att hilsoprojektet har gett resultat i form av
antingen fysiska forbattringar eller en forbattrad sjalvupplevd hélsa.

Okad fysisk kapacitet

De intervjuade uppfattade att deras fysiska hélsa hade férandrats positivt
efter deltagandet 1 aktiviteterna. Nagon upplevde sig i allménhet ha blivit
mer aktiv medan nagra andra av de intervjuade menade att det lett till
mindre fysiska krampor, som exempelvis stelhet och ledvark.

De fysiska aktiviteterna, som trdning med motionsapparater, hade
bidragit till att en av de intervjuade minskat 1 vikt och upplevde en 6kad
smidighet. De som tidigare upplevde en samre funktionsformaga pa grund
av olika operationer och sjukdomar ansag att funktionsférmégan hade
forbattrats avsevirt tack vare deltagandet 1 de olika trénings-
aktiviteterna. Smartor hade minskat samtidigt som de intervjuade blivit
fysiskt starkare och ddrmed kunde hantera vardagen pa ett battre sétt.

Flera av de intervjuade upplevde &dven att de hade blivit piggare och
orkade mer under dagen. ”... efter att ha borjat med trdningarna har jag
kdnt mig vdaldigt pigg, forut kdnde jag mig mait och orklos men nu vill jag
gora mer och orkar mer...” (IP2). Efter att aktiviteten avslutats kinde
nagra av de intervjuade sig livliga, ungdomliga och energiska. Detta har 1
sin tur lett till att de wvelat aktivera sig annu mer, dven utanfor
hélsoprojektet. ... till och med ndr jag dr hemma dr jag mycket mera aktiv

for jag har insett att det ger bra resultat” (IP6).

Négra av de intervjuade berattade hur de aktiverat sig mer och numera
dven trdnade pa egen hand 1 hemmet, utéver den trining de redan fatt
fran halsoprojektet. Den O0kade fysiska kapaciteten har 1 sin tur bidragit
till att de intervjuades sjalviortroende byggts upp.

Okad kunskap

En positiv upplevelse av hilsoprojektet som de intervjuade lyfte fram var
lakares och sjukskéterskors tips och rad om hélsa. Nagon informant ansag
att kunskapen fran féreldsningarna hade bidragit till en minskad dos av
dagliga mediciner medan en annan informant hade haft hogt blodtryck
och menade att genom foreldsningarna som hélsoprojektet erbjudit hade
den intervjuade fatt lara sig att behovet av medicin kunde paverkas med
hjalp av traning.

18



"Jag dr diabetiker och jag tycker det dr vdldigt intressant att hora om vad
sjukdomen handlar om... De hdr foreldsningarna har Idrt mig hur mycket
jag ska dta, att jag ska dta regelbundet, och det har lett till att jag minskat
min insulindos” (IP11).

Flera de intervjuade ansag att de lart sig hur de skall hantera sin
sjukdom samt ta kontroll 6ver sin hédlsa pa ett battre satt. Nagon
informant berattade att innan deltagandet 1 hilsoprojektet upplevde den
intervjuade att vara sjuk var nagot som skulle leda till doden. Efter att ha
deltagit i héalsoprojektet har den intervjuade lart sig hantera vanligt
forekommande sjukdomsbesviar som exempelvis forkylning och feber och
behover inte langre uppsoka likare vid varje sjukdomstillfdlle. Nagra av
de intervjuade ansig att den storsta lirdomen var att de lart kdnna sin
egen kropp, hur den fungerar och hur de ska agera for att ma bra. ... jag
tanker mycket pd hdlsan, pa min kropp och har ldrt kdnna min kropp
mycket bdttre...” (IP11). De intervjuade menade &4ven att detta har
bidragit till en kénsla av trygghet, da det klargjort manga fragetecken
kring sjukdomar och hur de kan hantera sin sjukdom foér att behalla sin
hélsa pa basta satt. ”... hdlsoprojektet har pdverkat mig att jag kdnner mig
trygg och mar mycket bra” (IP10).

Efter att ha deltagit i foreldsningar om kost har de intervjuade blivit mer
medvetna om olika livsmedels innehall och menade att de numera véljer
produkter med omsorg. Flera av de intervjuade uttryckte att de tidigare
varken visste vad eller hur mycket de bor dta. Nufortiden ansag de
intervjuade att de lever mera hélsosamt da de vet vad de ska &ta, hur stor
en normal portionsstorlek dr samt betydelsen av att 4ta regelbundet. ...
jag var medveten forut om vad jag ska dta i mitt hemland men nu har jag
blivit bdttre pd vad jag ska dta i Sverige ocksd, for det dr olika matvanor”
(IP2). Mojligheten att kunna ta hdlsosamma beslut hade 6kat, ”... jag har
blivit mer kunnig, jag visste till exempel inte att brodet innehéll socker...
Nu dr man mera medveten om saker och ting och tar hdlsosamma beslut”

IP1).

Forandrade levnadsvanor

En viktig insikt som nagon uttryckte det ar hur viktigt det ar att vara
aktiv for att ma bra och att livet blir lite lattare nidr man &r aktiv. Nagon
annan ansag sig ha fordndrat sina levnadsvanor och beteenden till det
mer hilsosamma och en av de intervjuade berdttade att hélsoprojektet
bidragit till 6kad medvetenhet om héilsa och livsstil, ”... efter att ha borjat
delta 1 hdlsoprojektet insdg jag att sitta hemma inte dr givande, inte dr
hadlsosamt och att jag mdste vara aktiv...” (IP5). Nagra av de intervjuade
menade dock att de redan levde hilsosamt och dérfoér inte hade foréandrat
nagot 1 sin livsstil, "... jag har inte férdndrat ndgon levnadsvana for jag
har alltid varit mdan om mitt liv och min hdlsa” (IP8).
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Informationsutbyte

Den kunskap som de intervjuade erhallit fran de forelasningar som
hélsoprojektet anordnat hade ocksa lett till att de gett rad till varandra
och bekanta om hur de ska hantera sin hilsa. Detta hade i sin tur lockat
mer folk till hilsoprojektet ansig nagon av de intervjuade, ... mitt
deltagande har lett till att jag lockat mer folk hit... jag pratar om vad vi
gor...” (IP11). Genom att ge rad till varandra hade flera av de intervjuade
fatt nya tips och idéer pa forandringar de kunde géra i sin vardag.

De olika forelasningarna bidrog till att de intervjuade diskuterade
sjukdomsbesvéar och hur de hade hanterat sin sjukdom fér att ma sa bra
som mojligt. Matlagningen 1 grupp har for nagra av de intervjuade
bidragit till ett utbyte av recept pa matritter som var halsosamma och
nyttiga.

Gemenskapens betydelse

Gemenskap lyftes fram som en faktor som paverkat deltagandet positivt
men ocksa paverkat de intervjuades sjalvupplevda hélsa positivt under
projektets process. De intervjuade madde bra nar de var aktiva i
héalsoprojektet och det berodde exempelvis pa att de diskuterat och delat
information med varandra och pa sa vis blivit mer sociala, vilket har
stiarkt gemenskapen ytterligare. Gemenskapen framholls som en
betydelsefull faktor i de flesta sammanhang och kan kopplas till samtliga
aktiviteter som en positiv egenskap. Att aktiviteterna genomforts i grupp
dar samtliga deltagare var positivt instidllda, motiverade varandra att
aktivera sig ytterligare och kinde gemenskap, ansig flera av de
intervjuade ha paverkat deras hélsa positivt.

De som inte deltagit i halsoprojektet

De sex intervjuade som inte deltog 1 hélsoprojektet kom samtliga fran
Syrien, aldersspannet var 63-86 ar och medelaldern var hégre (78,5 ar) 4n
hos de 12 intervjuade som deltar 1 hilsoprojektet. Samtliga sex kénde till
hélsoprojektet dven om inte riktigt visste vad projektet innehaller.
Informationen hade de fatt av ledarna.

Dessa hade vid intervjuerna svart att sarskilja mellan Syriska
foreningens dldreverksamhet och héilsoprojektet. Det ar inte sa underligt
eftersom bagge verksamheterna bedrivs inom féreningens dagverksamhet.
Flera av dem som inte lidngre deltog aktivt hade tidigare deltagit eller var
fortfarande med vid enstaka aktiviteter ifall de hade en bra dag eller om
aktiviteterna inte kriavde sa mycket fysiskt. Exempel pa aktiviteter var
forelasningar om héilsa, utflykter och anvindning av massagestolarna.

Aven bland dem som inte fér nirvarande deltar i halsoprojektet, fanns
berittelser om att ledarna dr engagerade, ger mycket muntlig informa-
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tion, sitter de dldre 1 centrum, fragar vad de vill géra och utvéarderar
tillsammans efter genomférande av aktiviteterna.

Alla berattade att de varit med och lyssnat till nagon eller nagra av
foreldsningarna om kost, motion och olika sjukdomar. Aven de personer
som inte deltar fullt ut 1 hilsoprojektet uppskattade att fa vara med pa
forelasningar. De tyckte att foreningen gor ett mycket bra arbete nir det
galler ledarnas och 6vriga inbjudnas information om kost och motion.
Nagon forklarade: “det finns tips och rdad om hdlsa och kost ... de kollar
hur vi dter och vad vi dter. T.ex. ser de att jag tar for mycket socker i teet ...
Om vi dr 100 personer som sitter hdr kanske 70 procent bérjar gora som
det sagts idag” Men samma person papekade ocksa: "men man kanske
glommer dagen efter och sen man inte hinner ta till sig alla kunskaper tips
vi far hdr...” IP1R)

Négra av dem hade gjort férsok att vara med 1 fysisk aktivitet som
sittgympa eller vattengympa. De uppgav dock att de blivit for trétta eller
anstringda p.g.a. sina hélsoproblem. En person fick en hjartinfarkt under
ett pass pa vattengympan och slutade delta efter det.

Nagra ndmnde utflykterna som nagot som de uppskattar och deltar i nar
de kan, ”... vi aker ut, vi blir jdtteglad.” (IP3R)

De tyckte alla att halsoprojektet var bra for dem, men att de inte kan
delta p.g.a. olika hilsoskdl. De berattar i detalj vilka sjukdomar och
besviar som hindrar dem som t.ex. svar astma, hjartinfarkt, begriansad
rorlighet pga tidigare fraktur, hjartsvikt, pacemaker. Flera har &nda
uppmuntrats att forséka delta, ”Jag vill gdrna delta forstds och det dr bra
for mig, men jag klarar inte det. Ibland gdr jag och sdtter mig pd ndgon
cykel ddr, men sd blir jag trétt och slutar.” IP3R). En annan person séger:
Jag kan sitta med dem och gora rorelser men det blir avbrott flera ganger
for mig sd efter jag har gjort det kidnner mig vdldigt anstrdngd, valdigt
trott... det dr precis om ndgon har slagit mig vdldigt mycket” (IP4R).

Synen pa aldrandet som nédgot ofrankomligt kom &dven fram: “Nu dr det
kort for mig nu ndr jag dr 82-83 dr gammal sd det behovs inte hdlsa
heller’(IP3R), ”...nu dr det kort for var del (skratt)” (IP1R)

Men hilsoeffekter rapporterades dven fran de &ldre som inte deltog,
atminstone inte fullt ut, 1 halsoprojektet: "T.ex. trapporna som finns hdr
nere (foreningslokalen), det dr ca 16 trappsteg, forut stannade jag 2-3
ganger och vilade. Nu kan jag komma upp jdttefort” (IP1R)

Gemenskapens betydelse hos Syriska foreningen var nigot som aven de
sex intervjuade som inte deltog 1 hilsoprojektet varderade hogt. Alla var
mycket positivt instéllda till dldregruppens verksamhet. Aktiviteterna
bryter ensamheten, gér en mer aktiv, méjliggér kommunikation med den
egna aldersgruppen och pa det egna spraket, man far hjalp med
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myndighets-, samhalls- och sjukvardskontakter menade de. "Om jag
kommer hit sa glommer jag allt och ldgger alla problem bakom mig, sd att
jag blir en helt annan mdnniska hdr, jag blir vdldigt pigg ...” (IP3R)

Ingen av de intervjuade tog upp problem med lokalens tillgidnglighet, men
vid besék hos Syriska foreningen uppmirksammade vi att det inte fanns
nagon hiss och att trappan var ganska brant. Detta kan ha betydelse nir
det galler forutsiattningarna att delta 1 projektet, speciellt fér personer
med funktionshinder.
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DISKUSSION

Halsoprojektet har gett resultat

Beréttelserna fran bade de som deltagit 1 hilsoprojektet och de som av
olika skal bara deltagit 1 enstaka aktiviteter &dr entydiga. De har
uppskattat de olika aktiviteterna och den sociala gemenskapen kring dem.
Foreldsningarna har tillfért ny kunskap kring ett stort spann av omraden.
Det har handlat om en 6kad kunskap om siddant som kan oroa 1 det
svenska samhaéllet — som barnbarnens skola eller sedvidnjan att vinta med
gravsiattning. Det har ocksa handlat om kunskap om det svenska
valfardssystemet. Det har handlat om hur man kan frimja hélsan, om
kosten, vikten av fysisk aktivitet, men ocksd om hur man hanterar och
forstar sina sjukdomar och lakemedel. Foreldsningarna har kompletterats
med utflykter och studiebesék. Det som varit sa lyckat torde vara den
stora bredden, och att alla de fragor som tagits upp har vuxit fram ur de
fragor de dldre stiller, och som fangats upp av foreningsledarna.

Av intervjuerna framgar att de intervjuades kontroll 6ver hélsa och
sjukdomar kunnat starkas och behovet att soka ldkare minskats efter att
man deltagit 1 foreldsningarna och fatt mdjlighet att stédlla fragor till
forelasaren. Ett viktigt resultat av den 6kade kunskapen om sin hélsa var
att de intervjuade kunnat minska ned pa den dagliga dosen av mediciner.
De intervjuade har &dven lart sig att behovet av medicin kan paverkas
genom att man ar fysiskt aktiv, men dven alla de andra fordelar som
fysisk aktivitet medfor.

Hélsoprojektet har 4ven resulterat i en 6kad medvetenhet om kost och vad
kosten har for betydelse for hialsan. De intervjuade har fatt liara sig hur de
ska &ta, hur stor en normal portionsstorlek a4r och hur ofta de bor ata.
Foreningsledarna berdttade hur de, innan héalsoprojektet startades,
upplevde att de dldre deltagarna i Syriska foreningen saknade kunskaper
om bra kosthallning och istéllet valde maltider med exempelvis hogt fett-
och saltinnehall. De intervjuade uttryckte till och med att de ldser pa
forpackningarna for att kontrollera om det exempelvis finns socker i
bréodet. Ett imponerande resultat da, enligt de ansvariga for
hilsoprojektet, flertalet av hilsoprojektets deltagare var analfabeter.

Forelasningarna har bidragit till att ge insikter hur de intervjuade sjalva
kan paverka sin situation, exempelvis sin sjukdom och 6kat deras
medvetenhet.

Vad forfattarna tolkat som den mest betydelsefulla férdndringen bland de
intervjuade var att deras vilja att aktivera sig hade stdrkts och att de
efter att ha deltagit i hélsoprojektet kénde sig mer motiverade till att
aktivera sig d4nnu mer och trédna &dven utover den traning de far fran
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hélsoprojektet. Med den okade fysiska kapaciteten har nagra av de
intervjuades sjalvfortroende byggts upp.

Utifran bakgrundsfragorna kunde vi konstatera att de intervjuade innan
de blev medlemmar var olika mycket aktiva. Halsoprojektet har gett de
intervjuade majlighet att aktivera sig, vilket de ocksa har gjort. Nagra av
de intervjuade forklarade att de tidigare sillan tog sig ut da de kénde sig
otrygga pa grund av bristande eller inga kunskaper i det svenska spraket.

Ett stort antal av de intervjuade berattar att de foréandrat sina
levnadsvanor, 4ven om det finns de som berdttar att de levde hilsosamt
redan tidigare. Mycket talar for att dessa positiva effekter inte hade
uppnatts pa annat sitt. Skriftlig information &ar inte adekvat eftersom
manga dr funktionella analfabeter. Det som informeras pa svenska nar
inte fram eftersom de inte forstar spraket. Landstingets satsning pa
hélsosamtal till de som ar 75 ar har haft svart att nd dldre med utldndsk
bakgrund (Karp m.fl. 2010).

De som inte deltog aktivt hade dnda nyttja

De foreningsmedlemmar som inte varit aktiva deltagare har upplevt att
de ar for sjuka och/eller for fysiskt funktionsnedsatta for att orka. De har
da framst tdnkt pa de fysiska aktiviteterna, medan de deltagit i andra,
som foreldsningar. P4 sd vis har en del av intentionerna med
hélsoprojektet natt ocksa dem.

Det intressanta 4r dnda att de tidvis deltar 1 aktiviteter som sittgympan.
De rapporterar ocksa att de blir uppmuntrade att dta sunt, t.ex. att laga
bra mat hemma eller att inte ta for manga sockerbitar 1 teet. De lyssnar
garna pa foreldsningarna om hilsa. Det verkar alltsa inte finnas nagra
vattentédta skott mellan dem som ingar i halsoprojektet och dem som inte
gor det.

Metoden kan Overskatta nyttan

De positiva resultaten kan ha paverkats av urvalet av informanter,
eftersom urvalet byggde pa att de som ville delta anméilde det till
foreningsledarna. Det innebér sannolikt att de som intervjuats ar positiva
till projektet, och det ar svart att uttala sig om vad de tycker som inte
anmaélde sitt intresse.

Ytterligare en begridnsning dr de svarigheter som kan uppkomma i och
med att vi var tvungna att anvénda tolk. Livshistorier, upplevelser,
attityder eller kénslor kan inte alltid 6versittas rakt av. Férdjupnings-
fragor som naturligt och spontant skulle kunna komma in vid en vanlig
intervju kan ocksa vara svarare att stilla.
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Fungerande former for malgruppen

Att man lyckats i Syriska foéreningen beror enligt de intervjuade pa
tryggheten 1 att de far tala sitt eget sprak och att de andra kommer fran
samma kultur. Manga av foreningens medlemmar delar d4ven samma
livshistoria, nagot som kan bidra till trygghet 1 foreningen och en
forstaelse fér varandras erfarenheter. Foreningen och deras medlemmar
har blivit som en familj och de har fatt fler vAnner och bekanta sedan de
borjade delta 1 hdlsoprojektet.

De har helt enkelt kdnt en trygghet i1 sin forening, och tillit till
foreningsledarna. Nar foreningsledarna bjudit in har det varit naturligt
att sdga ja, att delta. Att tryggheten 1 gruppen ar central skymtar ocksa
fram 1 det nagra av de intervjuade berattar, att de inte kdnt sig hemma
nar det Ar for méanga med, personer som vanligen inte deltar 1
hélsoprojektet.

En betydelsefull faktor som de intervjuade lyfte fram var att de 1 forvag
fatt information om aktivitetens innebé6rd och tillvigagangssétt samt efter
varje avslutad aktivitet atersamlats med gruppen for att diskutera sina
upplevelser.

Nér foreldsningar anordnats har de intervjuade erbjudits mojligheten att i
forvag stalla fragor till forelasaren. De ansvariga har bistatt med hjalp att
skriva ned fragorna eller 6versatt fran arabiska till svenska. Mojligheten
att stdlla fragor pa plats har ocksa funnits da en tolk varit tillgidnglig
under samtliga foreldsningar som hallits pa svenska. Detta verkar ha
bidragit till att de intervjuade kanner sig trygga dven om foreldsaren inte
talat arabiska och att de blivit delaktiga 1 féreldsningen.

Studiebesdken och de resor som de intervjuade deltagit i har resulterat i
att de fatt mer kunskap om Sverige. Hilsoprojektet har gett de
intervjuade mojligheten att resa runt i vart ldn, nagot som nagra av de
intervjuade ansag inte hade varit méjligt annars.

Att lara kdnna det svenska samhéllet tex genom resor 1 landet, och att fa
hjalp med att forstd nya hélsoron och att fa kontakt med svenska
institutioner okar medlemmarnas delaktighet och sjalvbestammande och
hojer det sociala kapitalet.

Forelasningarna hade nog inte haft samma paverkan om de inte
kombinerats med att ge forutsdttningar att vara fysiskt aktiv, och att laga
mat tillsammans. De som deltagit har fatt kdnna gladjen 1 att trdna och
att rora pa sig. Att gora det tillsammans har bidragit till att médnga som
tidigare inte varit fysiskt aktiva deltagit.

Fysisk aktivitet 1 form av tridning med motionsapparater, promenader
utomhus med eller utan stavar samt vattengymnastik har varit upp-
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skattat av de intervjuade. Halsoprojektet har erbjudit flera olika
traningsformer och pa sa vis lyckats na dven de medlemmar som har en
funktionsnedsédttning. Om de intervjuade upplevde svarigheter att delta i
de mer fysiskt anstrdngande aktiviteterna erbjods de lattare varianter av
traningsprogram.

Samtliga aktiviteter har genomforts 1 grupp vilket de intervjuade ansag
ha varit positivt da trdningen inte lika latt hade blivit av annars. Det har
starkt de intervjuades vilja och motivation till att delta och att fortsatta
delta 1 framtiden. Att trana 1 grupp har lett till att de intervjuade
motiverat och uppmuntrat varandra till att fortsidtta och anstrdnga sig
ytterligare. Diskussionen efter aktiviteterna har aven bidragit till att de
intervjuade umgatts, vilket d4r positivt ur en social synvinkel da det
medverkat till att de kunnat ldra kédnna varandra ytterligare. Genom att
diskutera och dela erfarenheter och tankar skapades en trevlig och positiv
stimning 1 gruppen och viljan och motivationen till att delta vid nésta
traningstillfdlle 6kade.

Genom att de intervjuade sjdlva anpassar malet till sin egen férméaga,
minskar risken for att de upplever press att delta i aktiviteter och klara
av moment som Kkréver storre fysisk kapacitet 4n vad de har. De
intervjuade forklarade flera ganger hur de upplevt sig fa resultat av
hilsoprojektet och hur det har gjort att de fortsatt att delta.

Av intervjuerna framgdr att de positiva faktorerna som gruppaktivi-
teterna genererar bidrar till en trygghet 1 gruppen, vilket dr betydelsefullt
for de intervjuade da de tidigare upplevt att de &r isolerade och inte kéint
sig trygga med sin omgivning. Det dr dven en forstdrkningsfaktor som
bidrar till fé6rédndring.

Halsoprojektet nadde svarnabara grupper

Att hélsoprojektet natt personer som annars dr mycket svara att na med
hélsoinformation synes otvetydigt. Daremot 4r det inget som tyder pa att
hélsoprojektet bidragit till att fler arabisksprakiga sokt sig till Syriska
foreningen. Halsoprojektet nar sidledes de som &dr med 1 féreningen och ar
diarmed for att na nya grupper beroende av hur framgangsrik Syriska
foreningen &r i sin utatriktade och uppsdkande verksamhet. Forenings-
ledarna berattar att detta ar ett omrade de har svart att hinna med.

Landstinget och staden daliga att nytta
denna resurs

Man kan ocksé konstatera att hélso- och sjukvarden och stadsdelsforvalt-
ningarna &r daliga pa att nyttja den resurs Syriska féreningen utgor.
Fysisk aktivitet pa recept till Syriska foreningens hélsoprojekt borde ha
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varit en god mojlighet for huslikarmottagningar med manga arabisk-
sprakiga, men har inte utnyttjats alls. Detta tyder pa att det inte finns
nagon rutin i landstinget att anvénda sig av invandrarforeningarna i sitt
hélsoframjande arbete. P4 Hélso- och sjukvardsndmndens férvaltning
fanns ingen att intervjua eftersom ingen hade ett sirskilt ansvar fér detta
omréade.

Syriska foreningen har haft en god kontakt med Spanga-Tensta stads-
delsférvaltning, och har viss verksamhet 1 Tensta servicehus. Inget tyder
dock pa att hemtjansten tar initiativ till att hjalpa dldre hemtjansttagare
att komma 1 kontakt med Syriska féreningen.

Det saknas sdledes ett systematiskt samarbete och stéd fran kommun och
landsting. Det finns inga rutiner hos Héilso- och sjukvardsnamndens
forvaltning for att kartligga den resurs som invandrarféreningarna utgor
och informera husldkarmottagningarna om dessa. Det dr kanske darfor
inte s& konstigt att det inte skrivits ut ett enda "recept pa fysisk aktivitet”
(FAR) till hélsoprojektet.

Ekonomin ett hinder

Nagra av de intervjuade berdttade att ekonomin &r ett hinder. Vissa
manader har de inte rad att kopa SL-kort, och da kan de inte ta sig till
Syriska foreningens lokaler, som ligger i1 ett industriomrade och som
deltagarna bara nir med T-bana, buss eller fardtjanst. Flertalet torde inte
ha inkomst av pension och de ar darfor beroende av den sérskilda
pensionen for dldre med utldndsk bakgrund. Det innebir att de har ett
litet utrymme for aktiviteter — nagot som kan innebéra en fér deras héilsa
olycklig begrinsning i deras livsféring.

Framtida utmaningar for Syriska Foreningen

Finansieringen for foreningen har hela tiden varit osidker, med ettariga
anslag fran Stockholms stad. Det skapar oro bland deltagare och ledare.

Foéreningen behover bli mer kénd och anvéind av stadsdelarnas hemtjdnst
och landstingets husldkarmottagningar i de omraden dir det bor manga
arabisksprakiga.

Ledarna saknar mgjlighet till kompetensutveckling, nagot staden tidigare
bistod med inom ramen for ett projekt som drevs kring millennieskiftet.
De skulle vilja skapa mer samarbete med andra aldreorganisationer. De
menar ocksa att foreningen beh6ver bli béattre pa marknadsforing nagot
som det saknas resurser for
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Syriska Foreningens Halsoframjande Projekt
For Aldre - en modell att arbeta efter?

Under forutsattning att man har tillrackligt stort medlemsunderlag och
ratt malgrupp, att verksamheten ar véiletablerad och fungerade kan det
vara en bra modell att tillampa mer generellt.

Det forutsatter att det finns en tryggad finansiering, utarbetat natverk
och bra samverkansrutiner med bade kommun och landsting. Vilka
projektledarna &r, ar viktigt liksom att deltagarna kinner sig delaktiga
fran start.
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BILAGA 1.

Intervjuguide foreningsledarna

Bakgrundsfragor
Vilket land kommer Du ifran?
Hur lange har Du varit bosatt i Sverige?
Hur kom Du i kontakt med Syriska féreningen?
Hur lange har Du jobbat pa den Syriska féreningen?
Vad innebér Din anstéllning hos féreningen?
- Vilka arbetssysslor och vilket ansvar har Du?

Halsoprojektet
Hur skapades hélsoprojektet?
Vad é&r syftet med projektet?
Finns det nagra mal med halsoprojektet?
Vilken malgrupp vander sig prOJektet till?
Riktar sig projektet till nagon sarskild grupp?
- Om ja, vilken grupp och varfor just denna grupp?
- Har ni aktivt forsokt inspirera deltagarna till att delta i aktiviteterna?
- Om ja, hur har ni gatt tillvaga?
- Om nej, varfor?
Hur sag projektets upplagg ut?
- Hur lange ska projektet paga?
Vilka aktiviteter erbjuds inom hélsoprojektet?
- Vilket syfte har aktiviteterna haft?
- Hur har de aktiviteter som erbjuds i halsoprojektet valts ut?
- Bygger aktiviteterna pa ndgon kunskapsbas?
- Finns det nagra mal/syfte med respektive aktivitet?

Den deltagande gruppen

Ungefar hur manga besoker Syriska foreningen dagligen?
- Finns det nagon statistik dver deltagandet?
- Om nej, varfor inte?

Ungefar hur manga valjer att delta i halsoprojektets aktiviteter?
- Skiljer det sig i antalet deltagare mellan aktiviteterna?
- Vad tror Du att detta beror pa?
- Vad uppfattar Du som mindre populdr aktivitet bland deltagarna?
- Vad tror Du detta beror pa?
- Vad uppfattar Du som mer populdr aktivitet bland deltagarna?
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- Vad tror Du detta beror pa?

Hur upplever ni att halsosituationen ser ut i gruppen?
- Finns det nagra halsorisker inom gruppen?
- Om ja, hur har ni gatt tillvaga for att minska halsoriskerna?
- Upplever ni att deltagarna i halsoprojektet &r medvetna om sin halsa
och levnadsvanor?
- Hur upplever ni viljan och motivationen till att férandra sitt beteende
hos deltagarna?

Skillnader fran projektets start till nutid

Upplever Du nigon skillnad bland de dldre deltagarna fran boérjan av
halsoprojektet och nu?

- Om ja, vilka skillnader upplever Du/ser Du?

Hur har hélsoprojektet forandrats over tid?
- Vad styr valet av nya aktiviteter initieras?
- Vilka aktiviteter vidmakthalls?

Hur f6ljs verksamheten upp?
- Genomfors nagon utvardering?
Vem genomfor utvérderingen?
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BILAGA 2.

Intervjuguide deltagarna

Innan intervjun paborjas:

Vi presenterar sig sjalv och denna studie samt tackar for att de
intervjuade staller upp och deltar i studien.

Samtliga de intervjuade kommer att informeras om att intervjun kommer
att spelas in och en fraga om tillatelse kommer att stillas.

Den intervjuade kommer dven att informeras att han/hon far avbryta nar
som helst och vilja att inte besvara valfria fragor.

Inga namn kommer att anvindas 1 uppsatsen och den intervjuades svar
kommer inte att kunna kopplas till den intervjuade.

Efter studiens slut kommer inspelat material att raderas.
Bakgrundsfragor

Hur gammal ar Du?

Vilket land kommer Du fran?

Hur lange har Du varit bosatt 1 Sverige?

Varfor valde Du att boséatta dig 1 Sverige?

Hur lange har Du varit medlem i den Syriska féreningen?
Hur kom Du i kontakt med féreningen?

Varfor valde Du att bli medlem i féreningen?

Hade Du nagra personliga mal med Ditt deltagande?

Om ja, vilka mal hade Du?

Uppfattningar om hélsoprojektets aktiviteter

(Tydliggor att det handlar om héalsoprojektets aktiviteter och inte de
ovriga aktiviteterna som dagverksamheten bedriver)

Vill Du berétta lite om de aktiviteter 1 halsoprojektet som Du har deltagit
1?

Vad skulle Du beskriva ha varit bra med aktiviteterna?

Finns det nagon aktivitet som Du anser ha varit mindre bra och i sa fall
pa vilket satt?

Hur har Ditt deltagande 1 halsoprojektet paverkat din bekantskapskrets?
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Om ja, pa vilket satt?
Om nej, vad tror Du det beror pa?
Hur ofta deltar Du i halsoprojektets aktiviteter?

Vilka faktorer paverkar Ditt val att delta? Exempelvis transport?
Oppettider? Vanner?

Vad kan gora att Du valjer att inte delta 1 halsoprojektets aktiviteter?
Vill Du beratta varfér Du valjer att delta 1 hidlsoprojektets aktiviteter?
Hade nagot mal med Ditt deltagande?

Om ja, vad var malet?

Vad har Du lart Dig av att vara med i halsoprojektet? Vad har Du haft
nytta av?

Om ja, varfér har Du haft nytta/tagit med Dig detta?

Har Du férandrat nagon levnadsvana/beteende? Exempelvis
motionsvanor, kostvanor?

Pa vilket satt har levnhadsvanan/beteendet forandrats?
Om inte, vad tror Du det beror pa?

Finns det nagot Du saknar i hdlsoprojektet verksamhet? Till exempel
information, utbildning, kurser, andra aktiviteter etc.

Har Du nagra 6nskemal pa andra aktiviteter inom hélsoprojektet?
Om ja, varfor onskar Du denna aktivitet?

Betydelsefulla faktorer infér framtiden

Nar Du mar bra, hur skulle Du beskriva att Du da méar?

Vad ar viktigast for Dig fér att Du ska ma bra?

Har Du nagot beteende/vanor som paverkar Din hélsa? Till exempel
kostvanor, rokning eller fysisk inaktivitet.

Om ja, kan du beskriva vilka hilsorisker och varfor Du anser att det 4r en
halsorisk?

Beskriv hur Din hilsa paverkats av Ditt deltagande 1 hidlsoprojektet?
Hur mar Du efter att aktiviteten avslutats?

Hur har hilsoprojektet paverkat dina mojligheter att fatta hilsosamma
beslut?

Om det inte haft nagon betydelse, vad tror Du det beror pa?
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Infor framtiden, vad ar viktigt for Dig for att Du ska fortséitta att vara
aktiv och delta 1 halsoprojektets aktiviteter?

Innan intervjun avslutas erbjuds den intervjuade att ga tillbaka till nadgon
fraga och eventuellt tillagga nagot.

Vi tackar ater igen for den intervjuades deltagande
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Syriska foreningen i Stockholm startade 1994 en dldreverksamhet déar alla dldre
arabisktalande ar vialkomna utan krav pa medlemskap. Under 2009 fick dldreverk-
samheten genom anslag fran Stockholms stad mojlighet att driva ett halsoprojekt.
Hélsoprojektet har erbjudit aktiviteter av olika slag, dar bade fysisk aktivitet och
information om hélsa har ingatt.

Utvarderingen visar att Syriska foreningens héalsoprojekt lyckats bra, och att det
natt en grupp dldre som &r svar att na med andra metoder for att framja héalsan.
Detta kan darfor vara en bra modell som andra féreningar kan arbeta efter. Férut-
sattningarna ar da att foreningen har tillrackligt manga medlemmar och ratt mal-
grupp, samt att verksamheten #r viletablerad och fungerande. Onskvért ar ocksa
en tryggad finansiering, utarbetat néatverk och stod fran bade kommun och lands-

ting.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r ett forsknings-och utvecklingscentrum.
Uppdraget ar att bidra med kunskap om aldre personers hilsa, vard och omsorg
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