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Sammanfattning
Syfte

Syftet ar att utifran malomrade nio i de nationella folkhalsomalen som star for okad fysisk
aktivitet, dar det star att aldre aktivt ska erbjudas mojligheter motion, ta reda pa hur detta
tillampas i praktiken i Stockholms kommuner och stadsdelsférvaltningar och om kommunen/

stadsdelsforvaltningen ansvarar for att malet uppfylls.

Metod

En studie genomférdes bland Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar med hjélp av
telefonintervjuer med verksamhetschefer for aldreomsorgen. Svarsfrekvensen var 75 %, vilket
motsvarar nio svarande kommuner/stadsdelsforvaltningar. Ett studiebesok pa Friskvards-
centrum i Hasselby-Vallingby gjordes i syfte att erfara hur friskvard for dldre kan tillampas i

praktiken.

Resultat

Nio av tio kommuner och stadsdelsférvaltningar i Stockholm erbjuder aktivt mojligheter till
motion for de aldre, men det &r i stor utstrackning for dem som é&r i behov av vard och
omsorg. Oppen dagverksamhet finns i fem av de undersokta kommunerna/stadsdels-
forvaltningarna. En kommun satsar aktivt pa fysisk aktivitet dar aven friska aldre ingar.
Pensionérsorganisationerna, frivilligverksamhet och lokala gym och projekt anordnar dven de
fysisk aktivitet for &dldre i olika former. Landstinget, primarvarden och pensionars-
organisationerna ndmndes av flera som samarbetspartners for 6kad fysisk aktivitet for aldre.
Ekonomiska medel och ett andrat synsétt angavs bland annat som viktiga parametrar for en

okad satsning pa fysisk aktivitet for aldre.

Slutsats

Fysisk aktivitet erbjuds i stor utstrdckning i Stockholms kommuners och stadsdelsfor-
valtningars reguljara verksamhet inom vard och omsorg, medan aktiva friskvardssatsningar
for friska aldre skedde i mycket liten utstrdckning. Den kommun/stadsdelsforvaltning som
aven inkluderade friska aldre i deras friskvardssatsning var den enda tillfragade i studien som
hade en konkret budget.
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Forord

Intresset for fysisk aktivitet for &aldre vacktes 2005 under den verksamhetsforlagda
utbildningen pa Gymnastik- och Idrottshogskolan, da jag anordnade ett traningsprojekt for
aldre. Deltagarna kande sig privilegierade att fa delta i projektet och visade entusiasm och
uppskattning for den fysiska aktiviteten. Jag fick erfara vikten av att anpassa traning efter
individen, och larde mig mycket om traning pa dldres villkor. Jag upplevde stor traningsgladije
fran deltagarna och stor social gemenskap. De éldre delade med sig av minnen fran éldre dar
och jag upplevde att vi byggde en osynlig bro éver generationsklyftan. Projektet gav mig

mersmak da jag kande att sma insatser kunde gora stora forandringar.

I min uppsats vill jag ta reda pa hur mer fysisk aktivitet kan erbjudas at de aldre, da jag
upplever att de inte ar en prioriterad grupp i samhéllet. Genom att granska politiska dokument
och aktuell forskning som styrker en utveckling for 6kad hélsa och fysisk aktivitet for aldre
okar jag min kunskap inom omradet. Jag vill dven ta reda pad hur de politiska besluten
resulterar i praktiska atgarder. Min personliga uppfattning &r att ’det ar mycket snack men lite
verkstad”. Min forhoppning ar att uppsatsen kommer gagna utvecklingen for 6kad fysisk

aktivitet for aldre.

Ett stort tack riktas till min handledare Gi Broman

och Riksidrottsforbundet for ekonomiskt stod!



1. Introduktion
1.1 Inledning

For de aldre kan motion vara en betydande friskfaktor som ger liv till aren. Kroppens
funktioner maste tas i bruk och fardigheter underhallas for att de inte ska tillbakabildas och
fysisk aktivitet och traning spelar en avgérande roll for bevarandet av funktionsformagan.*
Okad och god halsostatus hos aldre &r av hogsta relevans for samhallet, da det visat sig att god

halsa resulterar i ett lagre vardbehov och ger en friskare befolkning.?

Den nationella rekommendationen kring fysisk aktivitet ar att: “alla individer bor, helst varje
dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone
mattlig, exempelvis rask promenad. Ytterligare halsoeffekt kan erhallas om man utover detta
okar den dagliga mangden eller intensiteten.”®> Den fysiska aktiviteten framjas av att
utemiljon &r nara, tillganglig och siker.* Genom att arbeta mer preventivt och &ndra
sjukdomstankandet till friskhetstdnkande kan stora forandringar ske. Fysisk aktivitet kan
forhindra att en rad sjukdomstillstand uppstar och minska risken for livsstilsrelaterade
sjukdomar,® exempelvis ledbesvar, hogt blodtryck, diabetes, tjocktarmscancer, depression och
dngest.® Fysisk aktivitet forskjuter aven &ldrandeprocessen och okar kroppens
reservkapacitet.” Fysisk aktivitet medfor ofta mojligheter till sociala kontakter vilket kan
bryta isolation och ensamhet.® For den enskilde individen skulle fysisk aktivitet ge tkad
livskvalitet, sjalvstandighet och hélsostatus. Fysisk aktivitet ar en billig "medicin” som ger
manga positiva utslag ”pa kopet”. Darfor ar fysisk aktivitet hogaktuellt for bade den enskilde

individen och samhallet.

! Goran Berleen, Bittre halsa hos aldre! Rapport 2003:41 (Stockholm: Folkhalsoinstitutet 2003) s. 50

2 James Munro, John Brazier, Rachel Davey, Jon Nicholl, physical activity for the over 65s: could it be a cost-
effective exercise for the NHS?, Journal of Public Health Medicine, Vol. 19, no. 4 (Oxford University Press
1997) s. 399-400

% Svenska Lakareséllskapet 2000: FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red.
Agneta Stahle, rapport nr 2003:44 (Stockholm: Folkhéalsoinstitutet, 2003) s. 67

* Berleen, s. 5

% Folkhalsan i Stockholm lan, Folkhalsorapport 2003:1 (Stockholm, samhallsmedicin) s 43

® Berleen, s 50

" David F. Goldspink, Ageing and activity: their effects on the functional reserve capacities of the heart and
vascular smooth and skeletal muscles, Ergonomics, Vol 48, Nos. 11-14, September -15, November 2005 p 1346
¥ Bengt Arnetz - Téres Theorell, social aktivering av dldre: ett socialt experiment p& ett servicehus. 5 — &rs
resultatuppféljning, IPM, 1986; se Hans-Erik Olson 2006-03-08



Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar har en néra kontakt med medborgarna och
ar en viktig aktor i utvecklingen av fysisk aktivitet. Manga styrdokument poéngterar vikten av
fysisk aktivitet och kommunens roll i arbetet att uppna detta. | flera styrdokument &r de aldre
en hogprioriterad grupp, och sarskilda anvisningar angaende aldre anges. Fragan ar om
kommunen och stadsdelsforvaltningen verkligen foljer radande styrdokument och
implementerar fysisk aktivitet i verksamheten for dldre samt budgeterar och ansvarar for att
fysisk aktivitet erbjuds till kommunens och stadsdelsforvaltningens aldre invanare? Denna
studie fokuserar pa hur langt Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar kommit i
arbetet med fysisk aktivitet for dldre. Detta med forhoppningen att 6ka motivationen for att

starta projekt som syftar till att framja den fysiska aktiviteten for de dldre.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen ar att utifran malomrade nio i de nationella folkhalsomalen som star for
okad fysisk aktivitet, dar det star att dldre aktivt ska erbjudas motion, ta reda pa hur detta
tillampas i praktiken pa kommunal niva i Stockholmsomradet och om kommunen tar ansvar

for att malet uppfylls.

Fragestéllningar:
e Tar Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar ansvar for att aldre aktivt
erbjuds mojligheter till motion?
e Pa vilket satt erbjuds aldre aktivt majlighet till motion i Stockholms kommuner och

stadsdelsforvaltningar?

1.3 Definitioner
| uppsatsen definieras aldre som personer fyllda 65 ar och vilka ar oberoende av vard och
omsorg eller lever ett sjalvstandigt liv. De kan &ven definieras som friska aldre.

Fysisk aktivitet definieras som all form av aktivitet som innebéar dkad energiférbrukning®
medan motion definieras som en aktivitet framst for att forbattra hélsa, fysisk kapacitet och

valbefinnande.°

YFYSS,s. 34
19 Nationalencyklopedin, 2006-03-10



Enligt WHO definieras halsa som: "Halsa ar ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, mentalt och

socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller krampa”**

Med hélsoframjande
arbete menas: "Hélsofrdmjande arbete ar den process som ger ménniskor mojligheter att oka
kontrollen dver sin halsa och forbattra den. For att na ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
mentalt och socialt valbefinnande maste individen eller gruppen kunna identifiera sina
stravanden och bli medveten om dem, tillfredsstélla sina behov och foréndra eller beméstra
miljon.”*?

Folkhéalsa definieras som det allméanna hélsotillstdndet i en befolkning. Medan ansvaret for
individers halsa ar ett samspel mellan individ och samhalle sa ar folkhalsan ett ansvar for

samhallet.™

1.4 Bakgrund

1.4.1 Sveriges nationella folkhalsomal

| propositionen Mal for folkhalsan anges att: “Folkhélsoarbetets fokus ar de samhéllsfaktorer
som paverkar folkhalsan. Det politiska ansvaret for dessa ar fordelat mellan olika sektorer och
nivaer i samhéllet. Ett samlat folkhalsoarbete forutsatter darfor aktiva insatser av flera
samhallsaktérer och inom flera politiska omraden.”** Regeringen 6verlamnade i december
2002 propositionen Mal for folkhalsan till riksdagen som antogs med bred majoritet i
riksdagen 2003. Det dvergripande malet ansags vara att skapa samhélleliga forutsattningar for
en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. | propositionen Mal for folkhélsan havdar
Folkhalsoinstitutet att:

den sektordvergripande ansatsen som betonas kraver langsiktighet, uthallighet, en val fungerade
samordning inom Regeringskansliet samt en konkret styrning av berérda statliga myndigheter. Vidare
anser institutet att det kravs stdd och ett fortroendefullt samarbete mellan centrala myndigheter,
kommuner, landsting, frivilliga och privata organisationer. Dessa forutsattningar &r avgorande for att

forverkliga de nationella folkhdlsomalen.*

" WHO 1946; se Hans-Erik Olsson 2006-03-08

12 Folkhalsogruppen, Hela folkets halsa. En nationell strategi nr 8 1991: se Hans-Erik Olson 2006-03-08
13 Nationalencyklopedin, 2006-03-10

14 Socialdepartementet, Proposition: Mal for folkhalsan, 2005-12-19,
<http://www.social.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6adda9.pdf> , s 1, (2006-02-23)

15 Mal for folkhalsan, s. 26


http://www.social.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6a4da9.pdf

Det dvergripande folkhalsomalet: samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor
for hela befolkningen, fick efter beslut i riksdagen med klar majoritet elva malomréaden.*®
Malomrade nio star for okad fysisk aktivitet, vilket ar en forutsattning for en god hélso-
utveckling:*” ”Maélet for de samlade insatserna inom detta omréde &r att samhéllet utformas s
att det ger forutsattningar for en 6kad fysisk aktivitet for hela befolkningen. Detta ska framst
ske genom insatser som stimulerar till [...] att &ldre [...] aktivt erbjuds mojligheter till

motion.”*®

1.4.2 Kommunernas ansvar

Kommunerna har inget generellt ansvar att folja de nationella folkhalsomalen utan utformar
sjalva mal for folkhalsoarbetet,™® men de nationella folkhalsomélen fungerar som inspirations-
kalla och rattesnore for kommunerna.?® Detta ger darfor kommunerna tolkningsfrihet till
radande styrdokument. Kommunallagen styrker detta: "Kommuner och landsting far sjélva ha
hand om sadana angelagenheter av allmant intresse som har anknytning till kommunens eller
landstingets omrade eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart av staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan.”®* “Fér kommuner, landsting,
frivilligorganisationer och andra aktorer visar malomradena pa hur de egna verksamheterna
kan inordnas i arbete for att na de Gvergripande malen samtidigt som de ger vagledning i
arbetet med att formulera mer preciserade delmal pa olika nivaer.”?? Problematiken kring
tolkningsfriheten som uppstar dd kommunerna far tolka radande folkhalsomal och

styrdokument behandlas vidare i diskussionen.

1.4.3 Folkhalsoinstitutet
Folkhélsoinstitutet ar en statlig myndighet vars huvuduppgift ar att forbattra folkhalsan.

Prioriterade insatser &r for de grupper som a&r utsatta for de storsta hélsoriskerna.

15 Mal for folkhélsan, s 27
' Folkhalsoinstitutet, M&lomrade nio, 2006-01-20,
1<8http://www.fhi.se/tempIates/Page_lZ?.aspx> (2006-02-23)

Ibid.
19 Sveriges kommuner och landsting, e-post 2006-02-22
20 Socialstyrelsen, Institutet for social utveckling av metoder i socialt arbete, 2006-02-13
2! Kommunallagen, kap. 2, kommunernas och landstingens befogenheter, 1 §, 1991-06-13
<http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19910900.HTM> (2006-03-08)
22 Socialdepartementet, mal for folkhalsan


http://www.fhi.se/templates/Page____127.aspx
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19910900.HTM

Folkhélsoinstitutet bedriver forskning kring folkhalsa i ett ndra samarbete med andra statliga

myndigheter, kommuner, landsting och organisationer.?®

1.4.3.1 Handlingsplan for 0kad fysisk aktivitet

For aldre utgor fysisk aktivitet en viktig faktor for att forebygga ohalsa®*, och utvecklingen av
aldres halsa &r avgorande for framtida behov av vard och omsorg®. Andelen personer 6ver 65
ar och aldre 6kar successivt i Sverige. Fram till 2010 kommer gruppen att 6ka med drygt 25
procent. Detta ger bade ekonomiska och sociala forandringar. Forsérjningsbordan vilket ar
kvoten mellan befolkningen i icke yrkesfor alder genom yrkesfor alder kommer att 6ka. Detta
innebar att en mindre andel av befolkningen ska finansiera omsorgen och varden®. Fér att

klara denna utmaning kravs insatser for att 6ka hélsan i befolkningen.

De éaldres situation och halsa har uppméarksammats pa flera olika satt av regeringen under de
senaste aren. Detta bland annat genom den nationella handlingsplanen for aldre, som antogs
1998, och beredningen Senior 2005, som ska presentera forslag till dldrepolitiken fran 2005.
Regeringen gav Folkhalsoinstitutet i uppdrag att senast den 31 juli 2000 och den 31 december
2001 redovisa hur det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet bland &ldre har
fortlopt pé lokal, regional och nationell niva?’. 2003 fick Folkhalsoinstitutet tillsammans med
livsmedelsverket i uppdrag att ta fram en handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk

aktivitet i befolkningen som blev klar 2005. | den star det om kommunen som huvudaktor att:

e aldre personer bor ha mojlighet till daglig fysisk aktivitet som &r lamplig med
hansyn till individens alder och halsotillstand samt till daglig utevistelse for att
forbéttra styrka, rorlighet, kondition, koordination och balans.

e Aktivitetsprogram anpassade for aldres behov bor utvecklas.

2 Folkhalsoinstitutet, om statens folkhalsoinstitut, 2005-08-22

<http://www.fhi.se/templates/Page_ 108.aspx> (2006-03-05)

% Folkhalsoinstitutet, handlingsplan fér goda matvanor ékad fysisk aktivitet,

<http://www.fhi.se/upload/ar2005/rapporter/handlingsplanmatfys0502.pdf> (2006-02-14)

%% Milj6- och sanhallsbyggnadsdepartementet, En svensk strategi for héllbar utveckling — ekonomisk, social och

miljomassig, 2004-04-22, <http://www.regeringen.se/content/1/c6/01/76/42/ch1f06cl.pdf> (2006-02-06)

% Folkhalsan i Stockholms 14n 2003, Folkhalsorapport 2003:1 (Samhéllsmedicin 2003), s. 106

?" Folkhalsoinstitutet, folkhalsoarbete bland &ldre, hur har halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete
bland &ldre fortlopt? Regeringsuppdrag (Stockholm, statens folkhalsoinstitut, 2001:38) s. 7


http://www.fhi.se/templates/Page____108.aspx

e Hemmaboende aldre bor fa forebyggande hembesok med bl.a. radgivning om

lamplig mat och fysisk aktivitet.”®

1.4.3.2 Folkhalsoinstitutets enkat till kommunerna 2004

Hosten 2004 skickade Folkhalsoinstitutet en enkét till samtliga kommuner i Sverige samt
stadsdelarna i Goteborg, Malmd och Stockholm. Detta for att 6ka kunskapen om hur
kommunerna styrs, organiseras och bedrivs. Den genomsnittliga svarsfrekvensen var 84
procent for kommuner och stadsdelar tillsammans. Stockholm stad besvarade ej enkaten.
Malgruppen som var hogst prioriterad i alla typkommuner var barn och unga med 74 %,
medan 61 % av kommunerna prioriterade nagot/nagra av den nationella folkhalsopolitikens
folkhalsomal. Det var framforallt malomrade nio: 6kad fysisk aktivitet, som prioriterades men
dven malomrade tre: trygga och goda uppvéxtvillkor”.?® Detta visar att manga av Sveriges

kommuner forstatt vikten av att satsa pa preventiva och halsoframjande insatser.

1.4.3.3 Regeringens uppdrag till Folkhalsoinstitutet

Folkhélsoinstitutet fick i uppdrag av regeringen att redovisa hur det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet bland aldre fortlopt. Detta skedde genom intervjuer med
befattningshavare inom ett urval av kommuner och landsting samt representanter fran
pensionars- och frivilligorganisationer.*® I undersokningen framkom det. att: “inget dokument
beskriver att verksamheten ska vara primarpreventiv med fokus pa att framja halsa och
forebygga sjukdom och riktas till friska aldre”* I studien definieras de &ldre som éver 65 &r
och som lever ett sjalvstandigt liv utan insatser ifran samhallet. Dessa forblir ofta anonyma
och omnamns mycket sallan i politiska dokument. Inom férvaltningen for vard- och
aldreomsorg har man tydliggjort aldregruppen, men riktar sig enbart till dem, som behdver
ndgon form av insats frdn kommunen.®* Faktorer for framgéng i det halsoframjande arbetet

bland 4ldre inom kommun och landsting var foljande®:

%8 Handlingsplan for goda matvanor och ékad fysisk aktivitet

*Folkhalsoinstitutet, Sveriges kommuner &r pa vag att uppna folkhalsomalen, 2006-02-22
<http://www.fhi.se/templates/page  7989.aspx> (2006-03-03)

% Folkhalsoarbete bland &ldre, s. 6

*! Ibid, s. 13

%2 |bid, s. 6

* Ibid
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e Kunskap e Personer som resurser

e Politisk forankring e Feed back

e Se problemet och gora nagot at det e Bo kvar hemma

e Bra organisation e Hitta nya modeller

e Engagemang for héalsoframjande arbete

o Delaktighet e Aldres medverkan

e Samverkan pa olika arenor e Ekonomiska bidrag till pensionars-
e Tvirsektionell samverkan, natverk och frivilligorganisationer

e Lokal forankring e Samordnare av verksamheten*

o Lattillgdngliga motesplatser

Det halsoframjande arbetet for dldre har utvecklats mycket under de tre senaste aren, tack
vare externa statliga bidrag fran Socialdepartementet. Genom ett tvarsektionellt arbetssatt har
flera aktorer bidragit till 6kade mojligheter till aktivitet for de &ldre, detta i projektform. Flera

projekt har genomforts, exempelvis:

e Projektet uppsokande verksamhet, hade som syfte att hjalpa de aldre sa att de sa lange
som mojligt kunde bo hemma och leva ett oberoende liv genom att en

distriktsskoterska kom pa besck for att upptacka eventuella problem.

e Framtidsprojektet arbetade fram en strategi for att mota aldres behov av vard och

omsorg, vilket &ven inkluderade friska aldre.

e Projektet ma bra pa aldre dar syftade till att skapa forutsattning for att aldre skulle ma

bra och vara en resurs i samhallet.

e 65+ erbjod prova pa aktiviteter vilket syftade till stimulering till ett aktivt liv och
skapade mdjligheter till gemenskap. De ville att projektet skulle sprida ringar pa

vattnet och att fler skulle inse vikten av ett aktivare liv pa aldre dar. Férhoppningen

% Folkhalsoarbete bland aldre, s. 20
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var att kultur- och fritidsférvaltningen skulle ta Over projektet om det blev

permanent.®

1.4.4 Senior 2005

Senior 2005 &r en parlamentariskt sammansatt beredning under Socialdepartementet och dess
huvuduppgift ar att skapa forutsattningar for en langsiktig utveckling av aldrepolitiken.
Beredningen kommer att utforma analyser och forslag med tanke pa aldres situation i
samhallet ar 2005 och framat. En uppgift Senior 2005 har ar att underlatta ett sjalvstandigt liv
med hdg livskvalitet efter pensionering.®® Staten, landstingen och kommunerna spelar en
viktig roll for att de nationella malen skall uppnas, dven om det ar viktigt med insatser fran
arbetsmarknadens parter, foreningslivet, trossamfund och andra sammanslutningar.®” Senior
2005 poéngterar vikten vid samarbete mellan olika instanser i samhéllet och &r ett gott

exempel pa hur folkhalsoarbetet forankrats politiskt pa hog niva.

1.4.5 Landstinget i Stockholms lan

Som tidigare ndmnts kraver folkhélsoarbetet samarbete mellan kommun och landsting.
Stockholms lans landsting har utformat en folkhélsopolicy med fem delmal som grundar sig
pa de nationella folkhalsomalen. ”Folkhalsopolicyn fastslar att landstingets olika aktdrer har
ett ansvar for att i sina verksamheter ha ett halsoframjande perspektiv.”*® Folkhalsopolicyn
genomsyras av stravan efter en mer halsoorienterad och halsoframjande syn pa sjukvarden.
Detta far anses vara ett stort steg i ratt riktning da "sjukvarden har en specifik kompetens
inom det halsofrdmjande arbete, bred kunskap, auktoritet och stor kontaktyta gentemot
befolkningen.”®® Det stammer &ven vl in p& halso- och sjukvardslagen: “halso- och sjuk-
varden skall arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till halso- och sjukvarden
skall nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller

skada.”*°

% Folkhalsoarbete bland &ldre, s. 27

% Senior 2005, Aldrepolitik for framtiden <http://www.senior2005.gov.se/ > (2006-02-23)
" ibid.

%8 Folkhalsopolicy for Stockholms lans landsting, Centrum for folkhalsa, s 1

¥ ibid.

“0 Halso- och sjukvardslagen, krav p& halso- och sjukvarden, 2 ¢ §
<http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.HTM> (2006-03-07)
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Stockholms lans landstings kunskapscentrum for folkhélsa heter Centrum for folkhalsa. De
arbetar med att kartldgga ohélsan och hélsan i Stockholms lan. De utvecklar metoder, forskar
och tar fram ny kunskap. De informerar, ger expertstdd och utbildar anstallda inom bl.a.
kommuner, varden och skolan.** En tillfragad pa avdelningen for folkhalsoarbete och anser
att landstinget har ett generellt ansvar for aldres majligheter till motion da de arbetar med
folkhalsofragor. Landstinget har ett generellt ansvar gentemot kommunerna i utbildning inom
folkhalsa, men att det kravs initiativ fran kommunens sida for fortsatt samarbete. Just nu
pagar ett projekt for folkhalsoplanerare dar de bland annat tar upp Folkhélsopolicyn for

Stockholms lans landsting och samtalar kring halsosamt aldrande.*?

1.4.6 Socialstyrelsens syn pa hallbar utveckling for aldre
| lagesrapporten fran Socialstyrelsen star foljande:

Sverige aldras, vilket innebér att andelen &ldre i befolkningen okar. Anspraken pa vard och omsorg beror
bl.a. p& hur de aldres hilsa och funktionsforméaga utvecklas. Det aktuella kunskapslaget ger en sammansatt
bild av bade en forbattrad funktionsférmaga och en forsamrad sjalvrapporterad hélsa. Efterfragan pé vard
och omsorg styrs ocksa i hog grad av krav och forvantningar. Behov ar paverkbara och mycket kan goras
for att anpassa samhéllet till en aldrande befolkning nar det galler offentlig miljo, bostader,
kommunikationer och service. Likasa kan enskilda personers behov av vard och omsorg paverkas i en
gynnsam riktning genom ett férebyggande och rehabiliterande halsoarbete. [...] For att fa till stand en

gynnsam och hallbar utveckling av varden och omsorgen maste de nationella malen for aldrepolitiken
konkretiseras, sa att de 4r majliga att folja upp. 43
Detta pekar pa vikten av tydliga mal for ett lyckosamt folkhalsoarbete och vikten vid att dessa

foljs upp.

1.4.7 Sammanfattande reflektioner av bakgrund

For att kunna ta reda pa om Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar ansvarar for att
aldre aktivt erbjuds mojligheter till motion ar det relevant att belysa radande Maldokument
och rapporter angaende &ldres halsa. Genom 6kad kunskap om vad som redan gjorts och vad
som efterstravas okar mojligheterna att uppna goda resultat i arbetet att erbjuda &ldre
mojligheter till motion inom Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar.

> Centrum for folkhalsa <http://www.folkhalsoguiden.se/StartAvd.aspx?id=611> (2006-03-01)
*2 Ibid

* Socialstyrelsen, Vard och omsorg om &ldre — Lagesrapport 2005, 2006-02-22,
<http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2006/9078/Sammanfattning.htm> (2006-03-09)
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1.5 Aktuella forskningslaget
1.5.1 Effekter av fysisk aktivitet for aldre

All typ av fysisk aktivitet paverkar var halsa: korta promenader, vélja trapporna istallet for
hissen, tradgardsarbete som hushallsarbete. Det centrala ar den totala méangden rorelse. Minst
30 minuter per dag bor agnas at fysisk aktivitet enligt de nationella rekommendationerna.
Aktiviteten kan vara uppdelad under dagen men bor vara likvéardig en promenadtakt pa fem

kilometer per timme.**

Den fysiska aktiviteten paverkar kroppens benmassa liksom balans, koordination och
rorlighet, vilket tillsammans minskar risken for fallolyckor och frakturer for aldre. Styrke-
traning leder till en 6kad muskelmassa och muskelstyrka samt en forbattrad funktionsformaga
medan konditionstraning 6kar den kardiovaskuléra kapaciteten. Fysisk aktivitet forebygger en
rad vélfardssjukdomar som hjért- och kérlsjukdomar, vissa cancerformer, typ-11 diabetes,
benskdrhet och dvervikt. Fysisk aktivitet motverkar dvervikt vilket i sin tur minskar risken for
fetma. En studie har visat att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken att insjukna i demens
eller forskjuter insjuknandet.”> Fysisk aktivitet forbattrar aven vélbefinnandet och okar
méjligheterna att bevara funktionsférmagan och oberoende pa aldre dagar.*® Fysisk inaktivitet
ar en riskfaktor for insjuknande i typ-11 diabetes. Diabetes typ Il som kan behandlas utan
insulin (aldersdiabetes) Okar i forekomst med stigande alder. Omkring 20 procent av alla
personer Gver 80 ar ar drabbad av sjukdomen vilket innebar 100 000 enbart i denna alders-
grupp. Typ-11 diabetiker I6per hogre risk att drabbas av hjart- och karlsjukdom.*’

Det finns en direkt koppling mellan dalig kondition och risken att do i kardiovaskulara
sjukdomar,*® vilket pavisar att konditionstraning kan minska risken for hjart-karlsjukdom.*®
Enligt Socialstyrelsens rapport Sjukvarden i Sverige 1998 har narmare halften av alla i
Sverige Over 65 ar hjart- och karlsjukdomar och allt fler &ldre vardas for hjartinfarkt och

hjartsvikt. Narmare en tredjedel i dldersgruppen 75-84 &r anvander hjartlakemedel.>

“ Berleen, s. 5

*® Eric B. Larson, MD, MPH; Li Wang, MS; James D. Bowen, MD; Wayne C. McCormick, MD, MPH; Linda
Teri, PhD; Paul Crane, MD, MPH; and Walter Kukull, PhD, Exercise Is Associated with Reduced Risk for
Incident Dementia among Persons 65 Years of Age and Older, Annals of internal medicine, vol. 144, nr 2,
(2006)

*® Folkhalsan i Stockholm lan, s 43

* Berleen, s. 32

“®FYSS, s. 214

“FYSS, s. 391

*0 Berleen, s. 29
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Fysisk aktivitet kan motverka lindrig artros och minska smartupplevelsen. Mattlig belastning
vid fysiska aktiviteter sliter inte leden utan dkar daremot ledbroskets héllfasthet.>® Artros &r
vanlig bland kvinnor och &ldre méanniskor och uppstar vid forslitningar pa ledbrosket. Detta
medfor funktionsnedséttningar och smarta. Artros diagnostiseras via rontgen, men forslit-
ningen pa ledbrosket upptacks oftast i ett mycket sent stadium da operation ofta ar den enda
effektiva behandlingen.*

Fysisk aktivitet som belastar kroppen forebygger benskdrhet (osteoporos). Benskorhet
karakteriseras av lag benmassa med nedsatt hallfasthet och 6kad risk for benbrott. Fallskador
bland aldre utgdr idag ett av vara mest omfattande folkhalsoproblem. 3

Var fjortonde stockholmare éver 80 ar vardades pa sjukhus efter en fallolycka under 2001. [...] En av de
allvarligaste konsekvenserna av en fallolycka bland &ldre ar en hoftfraktur. Under 2001 intraffade 3 231
hoftfrakturer i Stockholms lan och fram till &r 2010 forvantas en ékning av antalet hoftfrakturer med 13

procent. Olika modeller fér olycksfallsprevention har studerats och klart ar att stora hélsoekonomiska

. ) 4
besparingar kan goras.5

De vanligaste frakturerna ar handledsbrott, kotfrakturer och hoftledsfrakturer. Fallolyckor
sker vanligen pa plant golv och handelser i hemmet som att resa sig fran en séng eller en stol
eller att forflytta sig fran ett rum till ett annat kan utlsa ett fall | forsta hand &r det kvinnor
efter klimakteriet som drabbas. Var tredje kvinna berdknas vid 80 ars alder antingen ha brutit
larbenet eller kommer att drabbas av larbensbrott i framtiden. Den som drabbas av en fraktur
har betydligt hogre risk att ater drabbas av benbrott. Att drabbas av en fallskada innebar en
svar situation for alla aldre, for manga en katastrof. En hoftfraktur kan medfora svara smartor,
langvarigt beroende av andra och en patvingad isolering. Det berdknas att 70 000 frakturer

intraffar per &r pa grund av benskérhet.>

1.5.2 Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
For att framja fysisk aktivitet startade yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) en nationell
verksamhet 1998 i syfte att sprida kunskap om traning i halsofrdmjande och sjukdoms-

5! Ewa Roos, Fysisk aktivitet kan paverka tidig artros, Lakartidningen nr 45, 2002, volym 99
52 Berleen, s. 33

> |bid. s 34-35

> Folkhalsan i Stockholms l4n, s 100-101

% Berleen, s 34-35
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forebyggande syfte. Svenska experter inom olika yrkeskategorier kontaktades for att beskriva
olika sjukdomsomraden och normaltillstand. Detta resulterade i en natbaserad hemsida, och
senare trycktes &ven Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) i
bokform.”® | FYSS star det att fysisk aktivitet och traning reducerar och férebygger olika
aldersrelaterade fysiska och psykiska forandringar aven om sjukdomar kan paverka individens
aldrande. Fysisk aktivitet och traning &r en véasentlig livsstilsfaktor som oberoende av alder
kan forbattra saval kondition och uthallighet, som balans, styrka och rorlighet. Fysisk aktivitet
och traning ar ett effektivt satt att bibehalla en hog aktivitetsniva och hog grad av

sjalvstandighet hos dldre méan och kvinnor *’

1.5.3 Kostnadseffektivt fysisk aktivitet fér de dver 65 ar
En studie i Storbritannien genomférdes for att ta reda pa kostnaderna, halsofordelarna och
halsokonsekvenserna for nationens halsomyndighet, om de skulle bekosta traning fér 10 000

aldre tva ganger i veckan i form av cirkeltraning.>®

Den relativa risken till sjukdom méttes mellan aktiva och inaktiva, men hénsyn togs dven till
den del av populationen som redan motionerade upp till den rekommenderade nivan av fysisk
aktivitet och pa sa satt inte paverkades av traningsprogrammet i kostnadsanalysen. Sjukdoms-
forekomsten jamfordes sedan med det forvantade antal dodsfall och sjukhusavgifter fran
radande statistik. Sjukdomstillstanden som togs héansyn till var: hjart — och karlsjukdomar,
hogt blodtryck, cerebrovaskulara sjukdomar, diabetes, larbenshalsfraktur och mentala sjuk-
domar. Halsovinsterna méttes i sparade livsar och antal liv som forlangdes, med antagandet
att medellivslangden skulle 6ka med 10 ar for de dver 65 ar. De potentiella halsofordelarna
mattes i form av vard — och halsoutgifter som undveks genom konsekvenserna av fysisk

aktivitet. >°

% FYSS,s. 7

* FYSSs. 391

% Munro, et.al. s. 397
% Munro, et.al. passim
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Studien visade att stora halsovinster kunde uppnas genom submaximal traning for personer
over 65 ar. Jamfort med andra preventiva halsoatgarder som t.ex. ldakarsamtal om rokstopp
eller behandling av milda och moderata former av hogt blodtryck med hjélp av betablockare,

s& ar fysisk aktivitet “today’s best buy in public health”.®

1.5.4 Aldrandeprocessens paverkan pa kroppen

En studie har genomférts vid John Moores Universitet i Liverpool om hur alderdom och
aktivitet paverkar hjartats och musklernas - reservkapacitet. Reservkapaciteten i hjartats och
skelettets muskulatur minskar med aldern, pa grund av kombinationen av minskad fysisk
aktivitet och det fysiologiska aldrandet. Vardagliga ting som t.ex. att resa sig fran en stol, som
tidigare tagits for givet blir svarare och tillslut omojliga att utféra. Reservkapaciteten ar viktig
for individens formaga att motionera och behalla den nuvarande graden av fysisk aktivitet.
Aven hanteringen av stress i vardagen blir beroende av individens reservkapacitet, speciellt
vid sjukdom da cirkulationssystemet belastas extra hart. Sjuka dldre med hjartproblem har
liten eller ingen reservkapacitet i hjartmuskulaturen och traningsformen for sjuk aldre kan da

bli begransad till att promenera éver en golvyta.®

Individer som motionerat kontinuerligt i flera ar har stérre reserver av hjart — och skeletar-
muskulatur dn de som vart inaktiva. Okad fysisk aktivitet och motionstraning 6kar reserv-
kapaciteten i bade hjart- och skelettmuskulatur, varaktig konditionstraning bevarar hjartats

reservkapacitet medan styrketraning 6kar musklernas tvarsnittsyta.®

Den maximala syreupptagningsformagan minskar med stigande alder, oberoende av
aktivitetsgrad hos individen. Men klart &r att konditionstraning som belasta hjartmuskulaturen
Okar den aeroba kapaciteten vilket d&ven Okar kardiovaskular reservkapacitet. Den explosiva
styrkan i musklerna minskar med aldern oberoende av aktivitetsgrad, speciellt efter 60 ar
fyllda. Genom att styrketrana forskjuts degenereringen av muskelns reservkapacitet och den
aktuella muskelstyrkan bevaras. En blandning av aktiviteter som stérker hjartat och skelett-

muskulaturen &r troligtvis mest fordelaktigt vad galler att forskjuta dldrandeprocessen.®®

% Munro, et.al. passim

%1 Goldspink, s. 1334, 1341-1342
%2 Ibid. s. 1342-1343

% Ibid. s. 1334-1335
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1.5.5 Fritidsperspektivet

Hans-Erik Olson, filosofie doktor i statsvetenskap, driver Institutet for fritidsvetenskapliga
studier och har studerat &ldres halsa. Han anser att fritidsperspektivet maste foras in i
politiken och att svensk ldrepolitik fram till idag har fokuserats mest pa vard och omsorg.®
Olson uttrycker vidare att aldrepolitiken har en alltfor begransad inriktning och att en alldeles
for stor del av aldreforskningen har varit och &r &nnu “elandesforskning”. Synen pa de éldre
ar: "gamla med problem, gamla som problem och vad man kan gora t dessa problem.”®®
”Aktivering och stimulering” av de &ldre lamnas till marknadskrafterna. Senior 2005 har
podngterat detta och ansett det som orimligt. "Det goda livet” utgor idag inget politikomrade i
Sverige och friska aldre "trillar 1att mellan stolarna”.® I Olsons skrift som behandlar politiska
barriarer star att varden av och servicen till de aldre for narvarande drivs i skilda former och
av skilda huvudman. Konflikten mellan huvudmén och mellan olika strukturer inom organisa-

tionen uppstar och drabbar de vardbehovande.®’

Olson anser att fritidsperspektivet maste foras in i politiken, men att det ar lattare sagt an
gjort. | Sverige ar fritiden ett tamligen missforstatt omrade. Enligt Nationalencyklopedin ar
fritiden den del av dygnet och veckan som inte upptas av arbete, maltider och sémn. Fritiden
blir ddrmed en restpost nar allt som anses viktigt har utforts. Enligt Olson skulle ingen fritids-
vetare numera drdmma om att uttrycka sig sa omedvetet. Fritidssektorn bidrar till de allmanna
malen for stat och kommuner, vilka kan hjdlpa oss nar vi vill minska social segregation,
fraimja hélsosamma livsstilar eller skapa forutsattningar for frivilliga och kommunala
aktiviteter. Det har visat sig att om aldre uppfattas som socialt inkompetenta leder det ofta till
att aldre faktiskt forlorar sin sociala formaga. Om de daremot far behalla, eller genom rehab-
iliteringsprocess aterfar kanslan av att dga denna kompetens, vidmakthaller respektive
atervinner de formagan. Minskad social formaga leder ofta till social isolering och ensamhets-

% |nom varden namns manniskor ofta i termer av “klienter”, “vardfall” eller

kanslor.
liknande.®® Fritidsperspektivet har ett annat synsatt. Centralt inom fritidsperspektivet &r att

lyfta fram ménniskors, i det har fallet de aldres resurser och mojligheter till 6kad livskvalitet

% Hans-Erik Olson, PM — Nytankande inom &ldrepolitiken. Exemplet Danmark, 2005-04-05, s. 1

% Owe Ronstrém, Pigga pensionarer och populérkultur, 1998; se Hans-Erik Olson 2006-03-08

% Qlson, 2005, s. 1

%7 Forskning om aldre. Férslag frn FRNs och DSFs utredningsgrupp inom aldreforskningsomradet. DSF/FRN.
Rapport 1989:5, 104; Pigga pensionarer eller tunga vardfall? Politiska barriarer eller gransoverskridande
losningar for kommunernas aldrepolitik. Exemplet Stockholm ,2002-10-18, s. 1; se Hans-Erik Olson 2006-03-08
%8 Kuypers — Bengtson, "Social Breakdown and competence. A model of Normal Aging”, Human Development
16(1973). Citerat ur Arnetz-Theorell; se Hans-Erik Olson

% Hans-Eric Olson, PM — Ett fritidsperspektiv pa aldre, 2004-11-24, s. 1
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och valbefinnande. Fritidsperspektivet fokuserar pa livskvalitet och valbefinnande och utgar
ifran manniskosynen att individen ar en skapande varelse med inneboende resurser, som
behéver stimulering.”® WHO definierar den aldrande ménniskan p& liknande satt: “aktivt
aldrande ar en process for att optimera mojligheterna for fysiskt, socialt och mentalt
valbefinnande genom hela livet i syfte att 6ka forvantningarna pa ett halsosamt liv, produk-

tivitet och livskvalitet dven pa aldre dagar.””*

| Socialtjanstlagens femte kapitel, fjarde paragraf star det foljande: “Socialnamnden skall
verka for att aldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.”’? Detta visar
pa en okad forstaelse kring hur aldreomsorgen bor bedrivas. Dock &r organisationen pa
kommunal nivd oklar kring de aldre. Aldreomsorgen brukar vara lokaliserad i sarskilda
enheter medan kultur och fritid &r ndgot annat. Fritid har inget med vard att gora, trots detta
later de flesta kommuner en aktiverande fritidsverksamhet for de &ldre ligga under
aldre/socialforvaltningen. Behovet av vard och omsorg for individer 65 ar fyllda &r 16 % och
for de 6ver 80 ar ar behovet 38 %. Resterande del av de dldre som inte &r i behov av vard och
omsorg faller darmed utanfor systemet. Olson foresprakar att kultur- och fritidsforvalt-
ningarna omprioriterar sa att aven aldre blir en malgrupp. Att kommunen saknar &ldreledare
inom fritidssektorn, som kan Oka aldres livskvalitet och aktivitet, beror pa politiska
prioriteringar och inte pa bristande ekonomiska resurser. Olson menar att Vi har inte rad”,

bara &r ett svepskal.”

®QOlson, 2004,s. 1

" Olson, 2004, s. 2

"2 Rattsnatet notisum, Socialtjanstlagen kap 5, 4 §, 2001-06-07,
<http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.HTM> (2006-03-09)
7 Olson, 2006, s. 5
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2. Metod

Studien genomfordes i form av en enkat som besvarades med hjalp av telefonintervjuer. Detta
for att minimera bortfallet. Enkéaten utformades utifran fragestéllningarna: tar Stockholms
kommuner och stadsdelsforvaltningar ansvar for att aldre aktivt erbjuds motion och pa vilket
sétt erbjuds aldre aktivt mojlighet till motion inom Stockholms kommuner och
stadsdelsforvaltningar? Urvalet bestod av kommuner och stadsdelsforvaltningar i Stockholms
lan. Kommunerna i Stockholms l&n indelades i tre kategorier efter geografiskt lage: nord, vast
och syd. Stockholms stadsdelsforvaltningar blev en fjarde kategori for att inkludera centrala
Stockholm. Detta resulterade i fyra grupper. Genom ett slumpmassigt urval av tre ifran
vardera grupp gav detta totalt tolv kommuner och stadsdelsforvaltningar. Berorda kommuners
och stadsdelsforvaltningars verksamhetschefer for aldreomsorgen kontaktades genom e-post
(se bilaga 1). Vissa blev uppringda enligt 6verenskommelse medan resterande blev uppringda
om nar de hade tid for en telefonintervju. Samtalen dokumenterades genom anteckningar

under intervjun.

2.1 Svarsfrekvens och bortfall

Av tolv tillfragade kommuner/stadsdelsforvaltningar svarade nio pa enkaten (se bilaga 2).
Detta ger en svarsfrekvens pa 75 %. En stadsdelsforvaltning, en kommun syd och en kommun
nord besvarade en enkaten. Tva ar externa bortfall, medan ett ar ett internt bortfall. Det
interna bortfallet uppstod da den tillfragade avbrot intervjun och uppgav annan kontaktperson
inom kommunen/stadsdelsforvaltningen. Fraga ett omfattar darfor tio kommuner/stadsdels-
forvaltningar, medan resterande frdgor omfattar nio kommuner/stadsdelsforvaltningar. Fem
kommuners/stadsdelsforvaltningars  verksamhetschefer for aldreomsorgen svarade pa
fragorna, medan fyra skickade fragan vidare till den medicinskt ansvariga sjukskdterskan

(MAS), rehabiliteringschefen eller chefen for den éppna dagverksamheten.

2.2 Studiebesok pa Friskvardscentrum

Friskvardscentrum i Hasselby-Vallingby kontaktades via telefon och personalen erbjod ett
studiebesok. Studiebesoket genomfdrdes for att konkretisera hur en friskvardssatsning for

aldre kan tillampas och bedrivas.
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2.3 Kontaktpersoner for informationssokning

Under arbetets gang kontaktades flera personer som radfragades inom omradet fysisk aktivitet
for aldre. Hans-Erik Olson som arbetar pa Institutionen for fritidsvetenskapliga studier
kontaktades i forsta skedet via telefon. Olson delade med sig av sin senaste forskning kring
fysisk aktivitet for aldre. Han gav &ven lankar for vidare studier. | slutskedet anordnades ett
mote med Hans-Erik Olson for utbytande av idéer och tankar kring aldres situation i
kommunen. Kontaktpersonen pa Socialstyrelsens institution for utveckling av metoder i
socialt arbete radfragades via telefon angdende kommunens ansvar for uppfyllande av
malomrade nio. Folkhélsoinstitutet kontaktades via e-post och gav manga lankar for vidare
studier. Centrum for folkhélsa kontaktades likasa for radfragning om hur landstinget arbetar

med det nationella folkhalsomalet malomréde nio.

2.4 Validitet och reliabilitet

Urvalet av kommuner och stadsdelsforvaltningar skedde pa ett slumpmaéssigt satt i respektive
grupp for att minska risken for systematiska fel i urvalet beroende pa geografiskt lage.
Tillforlitligheten pa enkatens genomférande starks av att enkatens utformning var begransad
till specifika fragor som besvarades av alla i undersokningen. Reliabiliteten paverkas av hur
insatta respondenterna &r i kommunens fysiska aktiviteter for &ldre. Tolkningar av olika
begrepp kan ha olika inneborder for olika respondenter och detta kan paverka resultaten.
Fragor och svarsalternativ utformades med ambitionen att minimera den typen av skillnader i
tolkningar av olika begrepp. Aven de svarandes installning till undersékningen och deras
uppfattning om hur svaren skulle behandlas kan paverka hur de valt att besvara fragorna.
Reliabiliteten for studien har starkts av att personer ansvariga for &ldreomsorgen inom
respektive kommun eller stadsdelsforvaltning besvarat enk&ten. Generaliseringar for
Stockholmsomradet kan goras eftersom hela regionen ar tackt. Pa grund av mojliga skillnader
mellan Stockholm och resten av Sverige sa skulle fler liknande undersékningar kunna bidra
till en 6kad kunskap om Sveriges kommuners atgarder och syn pa sitt arbete i att framja fysisk

aktivitet for aldre.
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3. Resultat

3.1 Enkatundersokning

3.1.1 Aldres méjligheter till motion i kommunen/stadsdelsforvaltningen

Av tio kommuner/stadsdelsforvaltningar svarade atta att de erbjuder dldre mojligheter till

motion. En kommun som svarade nej uppgav att de erbjod fysisk aktivitet for de aldre i de

sérskilda boendeformerna i form av sjukgymnastik, arbetsterapi och sittgymnastik. Prome-

nader pa 20 meter erbjods aven, sasom utevistelse pa sommaren i rullstol. Av de atta

kommuner/stadsdelsforvaltningar som svarade att de erbjod de aldre mojligheter till motion

varierade omfattningen:

Nio av tio kommuner/stadsdelsforvaltningar erbjuder fysisk aktivitet for de dldre som
bor inom dldreomsorgen och sérskilda boendeformer. Aktiviteter som angavs var
promenader, sjukgymnastik, bad, gymnastik och gymnastik med boll. De aldre inom
de sarskilda boendeformerna genomgar en behovsprévning och ett bistandsbeslut
inom ramen for fysisk aktivitet kan da forekomma. En verksamhetschef poangterade
att fysisk aktivitet erbjod inom ramen for deras uppdrag, vilket var att producera

tjanster for hemtjansten och sarskilt boende, och att deras hdgsta prioritet var omsorg.

Oppen dagverksamhet eller motsvarande erbjuds av fem kommuner/stads-
forvaltningar. Personer fran 65 ar ar valkomna och aktiviteter som angavs var

lattgympa, linedance, gi gong, stavgang, dans, vantjanst, kurser och café.

Tva svarande uttryckte tydligt att det inte ar kommunens uppgift att erbjuda friskvard
for aldre. En respondent tydliggjorde detta genom att svara att det ar forenings-
verksamheten som finns i kommunen som ska ta hand om detta, medan den andra
respondenten tydliggjorde att det inte var lagstadgat att kommunen ska erbjuda fysisk
aktivitet for de aldre.
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3.1.2 Hur informationen om fysisk aktivitet nar de aldre
De atta kommuner/stadsdelsforvaltningar som svarade att de erbjod mojligheter till motion

fick aven fragan hur informationen naddes till de dldre. De svarade foljande:

e Information som skickades hem till de aldre genom postgdng t.ex. manadsblad
anvande sig fyra kommuner/stadsdelsforvaltningar av

e Tre kommuner/stadsdelsforvaltningar annonserade lokalt t.ex. genom affischer

e Mun till mun kommunikation ndmndes av tre kommuner/stadsdelsforvaltningar

e Moten anvéndes som en informationskanal i en kommun/stadsdelsforvaltning

e En kommuns/stadsdelsforvaltnings hemsida anvandes for att sprida information at de
aldre angéaende fysisk aktivitet lokalt

e Via aldreboendena informerar tvda kommuner/stadsdelsforvaltningar om den fysiska
aktiviteten i deras verksamhet

e Massmedia namndes av en kommun/stadsdelsforvaltning som ett satt de lyckats na ut
till de aldre

e Pensiondrsorganisationen PRO namndes av en kommun/stadsdelsforvaltning som en

informationskanal

3.1.3 Budgeterade friskvardssatsningar for aldre i kommunen/stadsdels-
forvaltningen

Av nio kommuner/stadsdelsforvaltningar svarade fem att de budgeterar for friskvards-
satsningar for aldre. Dock tydliggjorde fyra av fem svarande att detta gallde den reguljara
verksamheten och de sérskilda boendeformerna. Friskvard ingick i "hela paketet” eller "allt i
ett” som en respondent uttryckte sig. En svarande papekade att fysisk aktivitet forst och
frdmst ingick i hemtjansten och att det i dagverksamheten ingick i liten omfattning. Friska
aldre som inte tillhorde den reguljara verksamheten exkluderades fran friskvardssatsningen i
fyra kommuner/stadsdelsforvaltningar. En respondent svarade att de satsade aktivt pa frisk-

vard for aldre och talade konkret om vilken budget friskvardssatsningen omfattade.

En av de svarande som svarade nej pa fragan om friskvardssatsningar ansag att det var
hanfullt att kalla det for friskvard i det sammanhanget och att de endast behandlade sjukdom.
En annan som ocksa svarade nej pa fragan uttryckte att de inte hade en friskvardsinriktning

inom kommunen, men att de borde ha det. Respondenten tillade dven att deras tre prioritets-
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omraden for de éldre var: att bryta social isolering, nutrition for de aldre och stod for fore-

byggande ohdlsa.

3.1.4 Icke budgeterade friskvardssatsningar i kommunen/stadsdelsforvaltningen
Sex av nio svarande kande till friskvardssatsningar for aldre inom kommen/stadsdels-

forvaltningen som inte ingick i budgeten. Dessa namndes:

e Pensiondrsorganisationerna PRO och SPF ndmndes av tre kommuner/
stadsdelsforvaltningar

e Jakobsbergs friskvardssatsning for aldre namndes av en kommun/stadsdelsforvaltning

e De lokala gymmen ndmndes av en kommun/stadsdelsforvaltning

e Kommunal frivilligverksamhet och anhérigstod namndes av tva kommuner/stadsdels-
forvaltningar

e Det kommunala projektet halsosamt aldrande namndes av en kommun/stadsdels-
forvaltning

e Ro0da korset namndes av en kommun/stadsdelsférvaltning

e Den lokala simhallen namndes av en kommun/stadsdelsférvaltning

o Friluftsframjandet ndmndes av en kommun/stadsdelsférvaltning

e Privatpersoner med engagemang for fysisk aktivitet namndes av en kommun/

stadsdelsforvaltning

3.1.5 Samarbete med andra myndigheter/organisationer/féreningar
Samarbete mellan kommunen/stadsdelsforvaltningen och andra myndigheter/organisationer/
foreningar svarade sex av nio kommuner/stadsdelsforvaltningar att det sa skedde. Dessa

angavs av foljande:

e Landstinget namndes av tre kommuner/stadsdelsforvaltningar

e Priméarvarden namndes av kommuner/stadsdelsforvaltningar

e Pensionarsorganisationerna PRO och SPF angavs av tre kommuner/stadsdels-
forvaltningar

e Roda korset namndes av tva kommuner/stadsdelsforvaltningar
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e Bestallare vard — landstingets bestallarorganisation fanns som samarbetspartner i en
kommun/stadsdelsforvaltning

e Svenska kyrkan angavs av tvd kommuner/stadsdelsforvaltningar

e Anhdrig forening ndmndes av en kommun/stadsdelsforvaltning

e Det lokala pensionarsradet fanns som samarbetspartner i en kommun/stadsdels-
férvaltning

e Andra kommuner namndes av en kommun/stadsdelsférvaltning

3.1.6 For frisk for sjukgymnastik men for sjuk for ordinarie verksamhet

Fragan som behandlade vart kommunerna/stadsdelsforvaltningarna skickar de &aldre som &r
for friska for sjukgymnastik men for sjuka for att delta i ordinarie sjukvardsaktiviteter, fick
skiftande svar. Tre svarande kunde inte svara pa fragan. Tre svarade att de inte skickades
nagonstans men att det var landstingets ansvar. Tva svarande var osakra och foreslog olika
instanser inom kommunen/stadsdelsforvaltningen, medan en svarande ansag att de hade

resurser inom kommunen for detta, tillsammans med priméarvarden.

3.1.7 Vad saknas for 6kad satsning pa fysisk aktivitet for aldre?
Vad som saknades for att kommunen/stadsdelsforvaltningen skulle satsa mer pa fysisk
aktivitet for aldre, svarade en respondent att hon inte visste, medan en annan ansag att
ingenting saknades utifran deras uppdrag. Tva av nio kommuner/stadsdelsforvaltningar
foreslog:

e Ekonomi

e Andrat synsitt
Fem av nio kommuner/stadsdelsforvaltningar foreslog nagot av foljande:

e Drivkraft

e Politiskt intresse

e Battre samverkan med huvudman

e Battre samarbete med landstinget och primarvarden

o Fler motesplatser

e Fokusera pa dessa fragor

e Kunna pavisa evidens samt ekonomiska vinster
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3.2 Studiebesok pa friskvardscentrum i Hasselby-Vallingby

Projektet Friskvardscentrum startade da ett liknande projekt lades ned i Sabbatsberg p.g.a.
ekonomiska prioriteringar. Manga av de aldre som deltagit i verksamheten efterfragade nagot
liknande, och nar Hasselby-Vallingby fick bidrag for ett stadsdelsférnyelseprojekt, i ett led att
utjgmna ekonomiska skillnader stadsdelarna emellan startade Friskvardscentrum. Projektet
har fatt ett hedersomnamnande i klassen dldreomsorg i Stockholms stads Kvalitetsutmarkelse
2005. De aldre som bor i stadsdelen och &r fyllda 60 ar &r valkomna att delta i verksamheten.
Ndgon annonsering har inte behovts utan ryktet om anlaggningen sprider sig snabbt fran mun
till mun. Friskvardscentrum har dven fatt massmedial uppmarksamhet vilket har bidragit till
deras marknadsforing. | nuléget har de ca 400 inskrivna, och varje dag besoker ungefar 80
personer anlaggningen. De aktiva ar bade aldre fran aldreboende i Hasselby-Vallingby och
aldre som kommer utifran. Aktiviteterna de erbjuder ar bade fysiska och sociala (se tabell 2),
och verksamheten expanderar hela tiden. Anldggningen fungerar som en knutpunkt och har
stort socialt varde for deltagarna. Forhoppningen dar att projektet blir permanent inom kort.
Lena Markstrom &r projektledare och upplever stor gladje fran deltagarna. Hon beréttar att
flera upplever att de klarar det dagliga livet battre, och att ndgra t.o.m. minskat
medicinintaget. Friskvardscentrum samarbetar med vardcentralen i Hasselby, men Markstrom
anser att friskhetstankandet inte natt landstinget. ’Som det &r nu betalar inte landstinget for
forebyggande vard. | Hasselby téanker de inte pa det viset” Som ett exempel pa detta &r
hennes erfarenheter kring aldre som brutit larbenshalsen och inte fatt hoftledsprotes
inopererade direkt, utan genomgar lang rehabilitering, och senare blir opererade pa nytt och
da far protes. Marklund anser att landstinget skulle spara pengar i det langa loppet, och den
enskilde individens livskvalitet skulle forbattras om forsta operationen vid larbensfraktur

skulle inkludera hoftledsprotes.

Lena Marklund anser att forutsattningen for att driva ett projekt som Friskvardscentrum &r att
det finns en eldsjal. Den ekonomiska biten &r alltid problematisk och de &r beroende av den
politik som rader. Fordelarna med ett Friskvardscentrum maste forankras hogre upp i den

politiska verksamheten!
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Tabell 2. Friskvardscentrums utbud av fysiska - och sociala aktiviteter

Fysiska aktiviteter:

Sociala aktiviteter:

e Styrketréning

e Stationsgympa i gymmet

e Personligt trdningsprogram i gymmet
med tva introduktioner

e Lattgympa

e Styrkegympa

e Aerobics/gympa

e Sittgympa

e Stavgang

e Qi gong sittande (behovsprovad)

e Qi gong nyborjare

e Qi gong "fortséttning”

Bingo
Kulturtimmen

Tipstolvan och kaffe
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4. Diskussion

Studien visar att de flesta kommunerna och stadsdelsforvaltningarna i Stockholmsomradet
erbjuder fysisk aktivitet till de aldre som en del av den reguljara verksamheten inom vard och
omsorg. Endast en kommun/stadsdelsforvaltning bedriver en friskvardssatsning for aldre dar
aven friska aldre ingar. Tva tillfragade kommuner/stadsdelsforvaltningar anser att det inte ar

kommunens/stadsdelsforvaltningens ansvar att erbjuda friskvard for éldre.

4.1 Kommunens/stadsdelsforvaltningens ansvar for aldres mojligheter

till motion

Malomrade nio i de nationella folkhalsomalen mal for folkhalsan beskriver mycket klart att
aldre ar en prioriterad grupp som genom stimulerande insatser aktivt ska erbjudas mojligheter
till motion och att folkhélsoarbetet kraver langsiktighet och uthallighet for att de nationella
folkhalsomalen ska forverkligas. Detta kraver en val fungerade samordning inom regerings-
kansliet samt ett fortroendefullt samarbete mellan bl.a. kommuner, myndigheter och
landsting.”* Det framgar aven tydligt i underlag fér handlingsplanen for goda matvanor och
Okad fysisk aktivitet att kommunen &r huvudaktoren for att &ldre borde ges mojlighet till
daglig fysisk aktivitet lampad efter lder och halsotillstdnd.” 1 socialtjanstlagen namns en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra for dldre.”® Jag anser att kommunen har
en nyckelroll i ansvaret for aldres motionsmajligheter och att det tydligt framgér i doku-
menten att aldre bor erbjudas aktiviteter bl.a. i form av fysisk aktivitet. Kommunen har ett
ansvar i uppfyllandet av detta. | studien framkom att de flesta erbjéd nagon form av fysisk
aktivitet for de aldre. Vid narmare inblick skedde detta i mycket liten omfattning och inom
ramen for vard och omsorg. Kommunerna och stadsdelsforvaltningarna samarbetar med
manga frivilligorganisationer, pensionarsorganisationer, landsting och primarvard med flera.
Manga kommuner/stadsdelsforvaltningar tar sitt ansvar genom att delegera detta at organisa-
tioner och foreningar som erbjuder aktiviteter och det blir kommunens svar pa fysisk aktivitet
for dldre. Senior 2005 anser att delaktighet fran organisationer och féreningen ar viktiga, men
att delaktighet frdn stat, landsting och kommun &r desto viktigare.”” Kommunen/
stadsdelsforvaltningen ska ansvara och skapa ratt forutsattningar for att olika féreningar och
organisationer kan erbjuda mojligheter till motion. Det yttersta ansvaret ligger pa kommunen/

™ Mal for folkhalsan, s. 26

"> Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet, .20
"® Socialtjanstlagen kap 5, 4 §

"7 Senior 2005
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stadsdelsforvaltningen, aven om féreningar och organisationer medverkar. | studien var
fragan “for frisk for sjukgymnastik, men for sjuk for ordinarie verksamhet” menad for att se
om kommunerna/stadsdelsforvaltningarna kéanner till fysisk aktivitet pa recept (FAR) vilket
landstinget ansvarar for. Resultatet indikerar pa hur gott samarbete kommun och landsting har
i fraga om fysisk aktivitet. Studien visade att ndgra inte forstod fragan, medan fler hade idéer
och manga foreslog just Landstinget eller primarvarden. Ett gott samarbete med olika
instanser i samhallet &r viktigt for ett lyckats folkhalsoarbete.

En satt att tydliggora ansvaret for friskvard for aldre ar att ha en konkret budget for
friskvardssatsningar vilket Okar chanserna att ndgon inom kommunen ansvarar for att
budgeten resulterar i handling. 1 undersokningen fanns en tillfragad kommun/stadsdels-
forvaltning som tydligt kunde besvara vilken budget friskvardssatsningen omfattade, och de
var dven den kommun/stadsdelsforvaltning som 1ag framst i arbetet med friskvard for aldre.
En tillfragad i studien uttryckte att vard och omsorg var aldreomsorgens prioritering, och att
fysisk aktivitet erbjods endast till de inom ramen for uppdraget. Friskvard for friska aldre
ingick dérmed inte aldreomsorgen. Denna synvinkel namns i Folkhélsoinstitutets regerings-
uppdrag for halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete: Folkhalsoarbete bland aldre,
dér de anser att friska dldre sallan ndmns och blir anonyma i politiska dokument, och forvalt-
ningen for vard- och aldreomsorg har tydliggjort aldregruppen, men da enbart till dem, som

behover ndgon form av insats fran kommunen.”

Vem ansvar for att friska aldre erbjuds friskvard och i basta man undviks att falla inom ramen
for vard och omsorg? Fritidsforvaltningen satsar pa barn- och ungdomar och &ldre ar inte en
prioriterad grupp. Aldreomsorgen fokuserar pd vard- och omsorg, och darmed hamnar de
friska aldre utanfor systemet.” Hans-Erik Olsons teori om ett vidgat fritidsperspektiv inom
politiken skulle oka satsningar pa fysisk aktivitet da bade &ldreomsorgen och fritids-
forvaltningen anser att aldres valbefinnande inte ar deras uppgift.®°

8 Folkhalsoarbete bland aldre, s. 6
" Olson, 2005, s. 1
8 QOlson, 2004, s. 3
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Radande Maldokument ar inte lagstadgade, utan ska fungera som inspirationskalla for
kommunen.®! Aven om fysisk aktivitet for aldre inte ar lagstadgat star det klart och tydligt i
radande Maldokument att fysisk aktivitet aktivt ska erbjudas de aldre. I och med dessa
Maldokument bor Stockholms kommuner och stadsdelsforvaltningar folja dessa styrande
Maldokument. Men skapar tolkningsfriheten en méjlighet att avsaga sig ansvaret for fysisk
aktivitet och hur kommer det sig att kommunalanstallda som har maktbefogenheter for &ldres

verksamhet avsager sig ansvaret for fysisk aktivitet?

Folkhélsoinstitutets rapport Folkhalsoarbete bland aldre beskriver framgangsfaktorer for
folkhalsoarbete i form av kunskap, att se problemet och géra négot at det och engagemang.®
Min uppfattning att dessa kvaliteter ofta innehas av en sa kallad. eldsjal. Lena Markstrom fran
Friskvardscentrum anser att en eldsjal &r en forutsattning for att ett friskvardsprojekt likt deras
ska kunna bedrivas. Inom kommunen skulle detta kunna komma till stind genom att anstélla
en folkhalsoplanerare och/eller utbilda befintlig anstalld personal inom folkhéalsofragor.
Centrum for folkh&lsa anordnar bland annat. utbildningar for kommunens personal i just
hélsoarbete. En forédndring for 6kad fysisk aktivitet for aldre kraver aven politisk forankring
pd mycket hdg niva, vilket namns i bade Folkhalsoarbete bland &ldre, ® i studien samt vid
studiebesoket pa Friskvardscentrum genom Lena Markstrom. Alltsa ar kunskap och motiva-
tion oerhort viktiga komponenter i folkhélsoarbetet for 6kad fysisk aktivitet for de aldre.

Ett annat sétt att tydliggora ansvaret for fysisk aktivitet for de aldre &r att vara tydlig och mer
konkret i radande maldokument. Socialstyrelsen efterlyser konkretisering i aldrepolitikens
méaldokument vilket skulle majliggora uppfoljning.?* Annu ett sétt ar att informera kom-
munerna om den ekonomiska vinst som ligger i att bevara manniskor friska, i detta fall den
aldre befolkningen. Fysisk aktivitet och effekterna av detta pa de utdvande kan raknas om i
minskade vardkostnader, forlangda liv, 6kad sjalvstandighet, minskade lakemedels-kostnader,
minskade fall av frakturer och sa vidare. En studie i England visade att submaximal traning

for aldre 6ver 65 &r var "det basta kdpet for folkhalsan!”®

8 Socialstyrelsen, Institutet for social utveckling av metoder i socialt arbete, 2006-02-13
8 Folkhalsoarbete bland &ldre, s 20

& |bid.

8 v/ard och omsorg om &ldre — Lagesrapport 2005

8 Munro, s. 400
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4.2 Fysiska aktiviteter for de aldre inom kommunen

Fysisk aktivitet dr en hornsten i ett halsosamt aldrande. Aldres fysiska och psykiska
funktioner minskar med alder, och fysisk aktivitet kan reducera och férebygga degene-
reringen,®® &ven riskerna for sjukdomar och fallolyckor minskar.?” Intresset i vilket typ av
aktivitet som de aldre erbjuds ar av vikt da detta kan ge svar pa om fordelarna med fysisk
aktivitet kommer till godo hos de aldre. Aktiviteterna bor vara av de slag att det starker bade
hjart- och skelettmuskulatur, vilket visat sig vara mest fordelaktigt for att forskjuta aldrande-
processen.®® Aktiviteterna bor dven framja for okad balans, koordination och rérlighet.®®
Resultaten fran enkatundersokningen visar att de flesta erbjuder fysisk aktivitet for aldre inom
de sérskilda boendeformerna i olika form av grupptréaning, promenader eller rehabiliterings-
insatser, men att friska dldre inte erbjuds samma mdjligheter. Fradgan ar da i vilket
utstrackning aktiviteterna ingar i “den reguljara verksamheten”, och om aktiviteterna

verkligen erbjuds "aktivt”?

En mojlig teori ar att aktiviteter erbjuds “for att det ska se bra ut” och for att manga
maldokument trycker just pa fysisk aktivitet, men att det inte satsas aktivt pa friskvarden.
Aterigen handlar det om kunskap om konsekvenserna av fysisk aktivitet, och politiskt stéd.
Den Oppna dagverksamheten som manga kommuner bedriver erbjuder bade utomhus- och
inomhusaktiviteter som stavgang, lattgympa och dans. Det &r mycket positivt att aktiviteterna
erbjuds, men studien omfattade inte frdgan om ndgon ansvarig for aktiviteterna fanns, ingen
ansvarig ndmndes heller. En intressant fundering kring de aktiviteter som erbjud &r i vilket
syfte de tjanar? Erbjuds de i sjukdomsforebyggande eller halsofrdmjande syfte? Handlar det
om rehabilitering eller friskvard? | Folkhalsoarbete bland &ldre, namndes flera
sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande projekt. Projektet 65+ erbjod fysisk aktivitet som
prova pa verksamhet medan de 6vriga projektens fokuserade pa sjukdomsférebyggande eller
allménna halsoframjande atgarder.® Studien visade att inom de sérskilda boendeformerna
angavs bistandsbeslut som en mdjlighet till fysisk aktivitet. Detta handlade dock i stor
utstrackning om sjukgymnastik eller sjukdomsforebyggande atgarder. Ingen tillfragad

kommun/stadsdelsforvaltning hade en fast verksamhet med inriktning friskvard for aldre.

8 Goldspink, s. 1334

9 FYSS, s. 391

8 Goldspink, s. 1346

8 FYSS, s, 391

% Folkhalsoarbete bland aldre, s. 22-27
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| studien framkom att Friskvardscentrum i Hasselby-Vallingby &r unikt i sitt slag. De erbjuder
fysisk aktivitet for friska dldre och har ett preventivt arbetssatt. Friskvardscentrum &r ett
konkret exempel pa hur en friskvardssatsning kan implementeras i stadsdelsforvaltningens
verksamhet.  Friskvardscentrum fungerar fortfarande som ett projekt, &aven om
forhoppningarna finns att projektet ska Overga till fast verksamhet. Friskvardscentrum
erbjuder bade fysiska - och sociala aktiviteter for en bred malgrupp och de fysiska fordelar
som kan uppnas med traningen ar bland annat ¢kad styrka, battre balans, rorlighet och
koordination. Detta kan minska risken for en rad sjukdomar, starka skelettet och reducera
risken for fallskador.”® Traningen som erbjuds &r anpassad efter individernas egen férmaga
och drivs av sakkunnig och kompetent personal. Detta ar nédvandigt da flera aldre har en
sjukdomsbild som kraver kunskap om hur deras traning bor bedrivas. Motionspassen erbjuds i
olika former och stort fokus ligger pa att 6va upp balansformagan. Alla traningsdeltagare
erbjuds tva introduktioner i gymmet vilket minskar skaderisken och okar deltagarna formaga
att pa egen hand trana i gymmet. Gymmet ar anpassat efter de éldres specifika behov, med till
stor del stationdra maskiner vilket minskar skaderisken jamfort med l6sa vikter. En bred
vadderad bank som nar till knahojd avsedd for bland annat traning av magmuskulatur finns i
gymmet for att undvika golvévningar. | gymmet erbjuds olika varianter av traningsmaskiner
vilket mojliggor att individer med kné- och hoftproteser kan utfora ett styrketraningspass for
hela kroppen. Ett gym anpassat for de aldres behov ar otroligt positivt. Friskvardscentrum ar
ett mycket bra exempel pa hur kommunerna/stadsdelsforvaltningarna kan erbjuda fysisk
aktivitet for de aldre. Friskvardscentrums koncept uppfyller malen radande styrdokument
angaende fysisk aktivitet for dldre och liknande anlaggningar for de aldre i 6vriga kommuner
och stadsdelsforvaltningar borde startas upp.

4.3 Fortsatt forskning

Min uppsats har bidragit till att manga nya fragor véckts. For framgang inom folkhalsoarbetet
kravs kontinuitet, samarbete och politisk drivkraft. Intressant vore att utifran Sveriges upplagg
med en mandatperiod pa 4 ar, problematisera detta utifran folkhalsoperspektivet. Vilka
problem uppstar for de aldre i och med ett maktskifte och hur paverkas de éldre av detta? Vill
Sveriges politiska partier arbeta med folkhélsa pa olika satt? Hur skiljer sig kommunernas
folkhélsoarbete, beroende pa radande kommunalpolitisk majoritet? Exempel pa fortsatta

uppsatsdmne kan vara att jamféra kommuner med olika politisk farg, om folkhélsoarbetet

L FYSS, s. 301
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drivs pa liknande sétt, eller om de olika ideologierna satt sin pragel pd det kommunala
folkhé&lsoarbetet for de aldre. Det skulle dven vara mycket intressant att intervjua politiker och
tjansteman om pa vilket satt de blir stimulerade till att satsa aktivt pa friskvard for
medborgarna. Ett annat intressant forskningsomrade ar vilka som soker sig till de aktiviteter
som erbjuds: De dldre som inte varit aktiva, och behéver motionen allra mest, tar de verkligen
del av friskvardssatsningar? Eller &r det sa att de aldre som redan varit aktiva under storre
delen av livet nyttjar méjligheterna till motion i storre utstrackning?

4.4 Slutsats

Studien visar att manga kommuner och stadsdelsforvaltningar i Stockholmsomradet erbjuder
fysiska aktiviteter men i stor utstrackning inom den reguljara verksamheten for vard och
omsorg. Endast en av de tillfrigade satsade aktivt pa friskvard, dven for friska aldre, och var
den enda som hade en konkret budget for friskvardssatsningen. Ekonomi och ett dndrat
synsétt lag hogst pa listan dver vad som kunde fa kommunen/stadsdelsforvaltningen att dka
den fysiska aktiviteten for &ldre.
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BILAGA 1

Hej,

Jag heter Evelina Danielsson och studerar pa Gymnastik- och Idrottshogskolan (GIH). Jag
laser till Halsopedagog och undersoker just nu hur malomrade nio i de nationella
folkhalsomalen tillampas i Stockholms kommuner. Malomrade nio star for okad fysisk
aktivitet och att bl.a. &ldre aktivt erbjuds mojlighet till motion. Undersdkningen kommer att
utmynna i en C-uppsats.

Utvecklingen av é&ldres hélsa ar avgorande for framtida behov av vard och omsorg, och
eftersom fysisk aktivitet ar en forutsattning for en god hélsoutveckling bor den ha hdg
prioritet for en hallbar utveckling. Genom att kartlagga hur langt kommunerna har kommit i
folkhalsoarbetet for aldre, kan jag i mitt arbete som hélsopedagog fa en béattre uppfattning om
vilka friskvardssatsningar som bar prioriteras.

Telefonintervjun tar ca 10 minuter och genomfors under v.5 och v.6. Er medverkan &r
betydelsefull och jag vore mycket tacksam om Ni vill delta.

Jag vore tacksam vid svar om nér det passar att jag kontaktar dig.
Om ni har fler fragor &r ni valkommen att kontakta mig:

ihs1245@stud.ihs.se
08-514 83 632
0707161487

Med vanlig halsning,
Evelina Danielsson
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BILAGA 2
Underlag for telefonintervju

Namn: Kommun:

Befattning/omrade:

1 a. Erbjuds aldre i er kommun/stadsdelsforvaltning moéjlighet till motion? Ja [ Nej [
Om ja: vad erbjuds? om nej: varfor?
1 b.Omja:

Hur far de aldre information om fysisk aktivitet i er kommun/stadsdelsforvaltning?

2. Budgeterar er kommun/stadsdelsforvaltning for friskvardssatsningar for aldre? Ja [l Nej [

Om ja: vad prioriteras?  om nej: varfor?
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3. Kéanner du till nagra friskvardssatsningar for dldre i er kommun/stadsdelsforvaltning som
inte ar budgeterad? Jall  Nejll

Om ja: vilka?

4. Samarbetar er kommun/stadsdelsforvaltning med andra myndigheter/organisationer/
féreningar? Jall  Nejll

Om ja: vilka?

5. Vart skickas de aldre som ar for friska for sjukgymnastik men for sjuka for att delta i

ordinarie friskvardsaktiviteter?

6. Vad saknas for att din kommun/stadsdelsforvaltning skulle satsa mer pa fysisk aktivitet for
aldre?

7. Vid ytterligare fragor, far jag kontakta dig pa nytt? Jar] Nej [

Tack for din medverkan!
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BILAGA 3
KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Fragestallningar: P4 vilket satt erbjuds aldre aktivt mojlighet till motion inom kommunen

och tar kommunen sitt ansvar for att aldre aktivt erbjuds motion?

VAD?

Amnesord Synonymer

Fysisk aktivitet Physical activity
Elderly Senior*

Cost
benefits

VARFOR?

Jag valde dessa @amnesord for att finna studier som bekré&ftade den information jag funnit i min
bakgrund.

HUR?
Databas Sokstrang Antal Antal relevanta
traffar traffar
PubMed ’physical activity” AND elderly AND (costs OR |469 1
benefits)
PubMed "physical activity" elderly costs benefits 18 1
KOMMENTARER:

Sokande efter studier i databaser skedde i ett slutskede, da jag hittat information genom
kontaktpersoner och styrdokument dessforinnan.
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