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Sammanfattning 
Syfte 

Syftet är att utifrån målområde nio i de nationella folkhälsomålen som står för ökad fysisk 

aktivitet, där det står att äldre aktivt ska erbjudas möjligheter motion, ta reda på hur detta 

tillämpas i praktiken i Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar och om kommunen/ 

stadsdelsförvaltningen ansvarar för att målet uppfylls.  

 

Metod 

En studie genomfördes bland Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar med hjälp av 

telefonintervjuer med verksamhetschefer för äldreomsorgen. Svarsfrekvensen var 75 %, vilket 

motsvarar nio svarande kommuner/stadsdelsförvaltningar. Ett studiebesök på Friskvårds-

centrum i Hässelby-Vällingby gjordes i syfte att erfara hur friskvård för äldre kan tillämpas i 

praktiken. 

 

Resultat 

Nio av tio kommuner och stadsdelsförvaltningar i Stockholm erbjuder aktivt möjligheter till 

motion för de äldre, men det är i stor utsträckning för dem som är i behov av vård och 

omsorg. Öppen dagverksamhet finns i fem av de undersökta kommunerna/stadsdels-

förvaltningarna. En kommun satsar aktivt på fysisk aktivitet där även friska äldre ingår. 

Pensionärsorganisationerna, frivilligverksamhet och lokala gym och projekt anordnar även de 

fysisk aktivitet för äldre i olika former. Landstinget, primärvården och pensionärs-

organisationerna nämndes av flera som samarbetspartners för ökad fysisk aktivitet för äldre. 

Ekonomiska medel och ett ändrat synsätt angavs bland annat som viktiga parametrar för en 

ökad satsning på fysisk aktivitet för äldre.  

 

Slutsats 

Fysisk aktivitet erbjuds i stor utsträckning i Stockholms kommuners och stadsdelsför-

valtningars reguljära verksamhet inom vård och omsorg, medan aktiva friskvårdssatsningar 

för friska äldre skedde i mycket liten utsträckning. Den kommun/stadsdelsförvaltning som 

även inkluderade friska äldre i deras friskvårdssatsning var den enda tillfrågade i studien som 

hade en konkret budget.  
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Förord 

Intresset för fysisk aktivitet för äldre väcktes 2005 under den verksamhetsförlagda 

utbildningen på Gymnastik- och Idrottshögskolan, då jag anordnade ett träningsprojekt för 

äldre. Deltagarna kände sig privilegierade att få delta i projektet och visade entusiasm och 

uppskattning för den fysiska aktiviteten. Jag fick erfara vikten av att anpassa träning efter 

individen, och lärde mig mycket om träning på äldres villkor. Jag upplevde stor träningsglädje 

från deltagarna och stor social gemenskap. De äldre delade med sig av minnen från äldre dar 

och jag upplevde att vi byggde en osynlig bro över generationsklyftan. Projektet gav mig 

mersmak då jag kände att små insatser kunde göra stora förändringar.  

 

I min uppsats vill jag ta reda på hur mer fysisk aktivitet kan erbjudas åt de äldre, då jag 

upplever att de inte är en prioriterad grupp i samhället. Genom att granska politiska dokument 

och aktuell forskning som styrker en utveckling för ökad hälsa och fysisk aktivitet för äldre 

ökar jag min kunskap inom området. Jag vill även ta reda på hur de politiska besluten 

resulterar i praktiska åtgärder. Min personliga uppfattning är att ”det är mycket snack men lite 

verkstad”. Min förhoppning är att uppsatsen kommer gagna utvecklingen för ökad fysisk 

aktivitet för äldre. 

 

 

 

 

Ett stort tack riktas till min handledare Gi Broman 

och Riksidrottsförbundet för ekonomiskt stöd! 
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1. Introduktion 
1.1 Inledning 
För de äldre kan motion vara en betydande friskfaktor som ger liv till åren. Kroppens 

funktioner måste tas i bruk och färdigheter underhållas för att de inte ska tillbakabildas och 

fysisk aktivitet och träning spelar en avgörande roll för bevarandet av funktionsförmågan.1 

Ökad och god hälsostatus hos äldre är av högsta relevans för samhället, då det visat sig att god 

hälsa resulterar i ett lägre vårdbehov och ger en friskare befolkning.2  

 

Den nationella rekommendationen kring fysisk aktivitet är att: ”alla individer bör, helst varje 

dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bör vara åtminstone 

måttlig, exempelvis rask promenad. Ytterligare hälsoeffekt kan erhållas om man utöver detta 

ökar den dagliga mängden eller intensiteten.”3 Den fysiska aktiviteten främjas av att 

utemiljön är nära, tillgänglig och säker.4 Genom att arbeta mer preventivt och ändra 

sjukdomstänkandet till friskhetstänkande kan stora förändringar ske. Fysisk aktivitet kan 

förhindra att en rad sjukdomstillstånd uppstår och minska risken för livsstilsrelaterade 

sjukdomar,5 exempelvis ledbesvär, högt blodtryck, diabetes, tjocktarmscancer, depression och 

ångest.6 Fysisk aktivitet förskjuter även åldrandeprocessen och ökar kroppens 

reservkapacitet.7 Fysisk aktivitet medför ofta möjligheter till sociala kontakter vilket kan 

bryta isolation och ensamhet.8 För den enskilde individen skulle fysisk aktivitet ge ökad 

livskvalitet, självständighet och hälsostatus. Fysisk aktivitet är en billig ”medicin” som ger 

många positiva utslag ”på köpet”. Därför är fysisk aktivitet högaktuellt för både den enskilde 

individen och samhället. 

 

                                                 
1 Göran Berleen, Bättre hälsa hos äldre! Rapport 2003:41 (Stockholm: Folkhälsoinstitutet 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 
3 Svenska Läkaresällskapet 2000: FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, red. 
Agneta Ståhle, rapport nr 2003:44 (Stockholm: Folkhälsoinstitutet, 2003) s. 67 
4 Berleen, s. 5 
5 Folkhälsan i Stockholm län, Folkhälsorapport 2003:1 (Stockholm, samhällsmedicin) s 43 
6 Berleen, s 50 
7 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 
8 Bengt Arnetz - Töres Theorell, social aktivering av äldre: ett socialt experiment på ett servicehus. 5 – års 
resultatuppföljning, IPM, 1986; se Hans-Erik Olson 2006-03-08 
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Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar har en nära kontakt med medborgarna och 

är en viktig aktör i utvecklingen av fysisk aktivitet. Många styrdokument poängterar vikten av 

fysisk aktivitet och kommunens roll i arbetet att uppnå detta. I flera styrdokument är de äldre 

en högprioriterad grupp, och särskilda anvisningar angående äldre anges. Frågan är om 

kommunen och stadsdelsförvaltningen verkligen följer rådande styrdokument och 

implementerar fysisk aktivitet i verksamheten för äldre samt budgeterar och ansvarar för att 

fysisk aktivitet erbjuds till kommunens och stadsdelsförvaltningens äldre invånare? Denna 

studie fokuserar på hur långt Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar kommit i 

arbetet med fysisk aktivitet för äldre. Detta med förhoppningen att öka motivationen för att 

starta projekt som syftar till att främja den fysiska aktiviteten för de äldre. 
  
1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med uppsatsen är att utifrån målområde nio i de nationella folkhälsomålen som står för 

ökad fysisk aktivitet, där det står att äldre aktivt ska erbjudas motion, ta reda på hur detta 

tillämpas i praktiken på kommunal nivå i Stockholmsområdet och om kommunen tar ansvar 

för att målet uppfylls.  

 

Frågeställningar: 

• Tar Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar ansvar för att äldre aktivt 

erbjuds möjligheter till motion? 

• På vilket sätt erbjuds äldre aktivt möjlighet till motion i Stockholms kommuner och 

stadsdelsförvaltningar? 

 

1.3 Definitioner 
I uppsatsen definieras äldre som personer fyllda 65 år och vilka är oberoende av vård och 

omsorg eller lever ett självständigt liv. De kan även definieras som friska äldre.  

 

Fysisk aktivitet definieras som all form av aktivitet som innebär ökad energiförbrukning9 

medan motion definieras som en aktivitet främst för att förbättra hälsa, fysisk kapacitet och 

välbefinnande.10

 

                                                 
9 FYSS, s. 34 
10 Nationalencyklopedin, 2006-03-10 
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Enligt WHO definieras hälsa som: ”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och 

socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom eller krämpa”11 Med hälsofrämjande 

arbete menas: ”Hälsofrämjande arbete är den process som ger människor möjligheter att öka 

kontrollen över sin hälsa och förbättra den. För att nå ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 

mentalt och socialt välbefinnande måste individen eller gruppen kunna identifiera sina 

strävanden och bli medveten om dem, tillfredsställa sina behov och förändra eller bemästra 

miljön.”12  

 

Folkhälsa definieras som det allmänna hälsotillståndet i en befolkning. Medan ansvaret för 

individers hälsa är ett samspel mellan individ och samhälle så är folkhälsan ett ansvar för 

samhället.13

 

1.4 Bakgrund 

1.4.1 Sveriges nationella folkhälsomål 

I propositionen Mål för folkhälsan anges att: ”Folkhälsoarbetets fokus är de samhällsfaktorer 

som påverkar folkhälsan. Det politiska ansvaret för dessa är fördelat mellan olika sektorer och 

nivåer i samhället. Ett samlat folkhälsoarbete förutsätter därför aktiva insatser av flera 

samhällsaktörer och inom flera politiska områden.”14 Regeringen överlämnade i december 

2002 propositionen Mål för folkhälsan till riksdagen som antogs med bred majoritet i 

riksdagen 2003. Det övergripande målet ansågs vara att skapa samhälleliga förutsättningar för 

en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. I propositionen Mål för folkhälsan hävdar 

Folkhälsoinstitutet att: 

 
den sektorövergripande ansatsen som betonas kräver långsiktighet, uthållighet, en väl fungerade 

samordning inom Regeringskansliet samt en konkret styrning av berörda statliga myndigheter. Vidare 

anser institutet att det krävs stöd och ett förtroendefullt samarbete mellan centrala myndigheter, 

kommuner, landsting, frivilliga och privata organisationer. Dessa förutsättningar är avgörande för att 

förverkliga de nationella folkhälsomålen.15  

 

                                                 
11 WHO 1946; se Hans-Erik Olsson 2006-03-08 
12 Folkhälsogruppen, Hela folkets hälsa. En nationell strategi nr 8 1991: se Hans-Erik Olson 2006-03-08 
13 Nationalencyklopedin, 2006-03-10 
14 Socialdepartementet, Proposition: Mål för folkhälsan, 2005-12-19, 
<http://www.social.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6a4da9.pdf> , s 1, (2006-02-23) 
15 Mål för folkhälsan, s. 26 
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Det övergripande folkhälsomålet: samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor 

för hela befolkningen, fick efter beslut i riksdagen med klar majoritet elva målområden.16 

Målområde nio står för ökad fysisk aktivitet, vilket är en förutsättning för en god hälso-

utveckling:17 ”Målet för de samlade insatserna inom detta område är att samhället utformas så 

att det ger förutsättningar för en ökad fysisk aktivitet för hela befolkningen. Detta ska främst 

ske genom insatser som stimulerar till […] att äldre […] aktivt erbjuds möjligheter till 

motion.”18

 

1.4.2 Kommunernas ansvar 

Kommunerna har inget generellt ansvar att följa de nationella folkhälsomålen utan utformar 

själva mål för folkhälsoarbetet,19 men de nationella folkhälsomålen fungerar som inspirations-

källa och rättesnöre för kommunerna.20 Detta ger därför kommunerna tolkningsfrihet till 

rådande styrdokument. Kommunallagen styrker detta: ”Kommuner och landsting får själva ha 

hand om sådana angelägenheter av allmänt intresse som har anknytning till kommunens eller 

landstingets område eller deras medlemmar och som inte skall handhas enbart av staten, en 

annan kommun, ett annat landsting eller någon annan.”21 ”För kommuner, landsting, 

frivilligorganisationer och andra aktörer visar målområdena på hur de egna verksamheterna 

kan inordnas i arbete för att nå de övergripande målen samtidigt som de ger vägledning i 

arbetet med att formulera mer preciserade delmål på olika nivåer.”22 Problematiken kring 

tolkningsfriheten som uppstår då kommunerna får tolka rådande folkhälsomål och 

styrdokument behandlas vidare i diskussionen. 

 

1.4.3 Folkhälsoinstitutet 

Folkhälsoinstitutet är en statlig myndighet vars huvuduppgift är att förbättra folkhälsan. 

Prioriterade insatser är för de grupper som är utsatta för de största hälsoriskerna. 

                                                 
16 Mål för folkhälsan, s 27 
17 Folkhälsoinstitutet, Målområde nio, 2006-01-20,  
<http://www.fhi.se/templates/Page____127.aspx> (2006-02-23) 
18 Ibid. 
19 Sveriges kommuner och landsting, e-post 2006-02-22 
20 Socialstyrelsen, Institutet för social utveckling av metoder i socialt arbete, 2006-02-13 
21 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, mål för folkhälsan 
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Folkhälsoinstitutet bedriver forskning kring folkhälsa i ett nära samarbete med andra statliga 

myndigheter, kommuner, landsting och organisationer.23

 

1.4.3.1 Handlingsplan för ökad fysisk aktivitet 

För äldre utgör fysisk aktivitet en viktig faktor för att förebygga ohälsa24, och utvecklingen av 

äldres hälsa är avgörande för framtida behov av vård och omsorg25. Andelen personer över 65 

år och äldre ökar successivt i Sverige. Fram till 2010 kommer gruppen att öka med drygt 25 

procent. Detta ger både ekonomiska och sociala förändringar. Försörjningsbördan vilket är 

kvoten mellan befolkningen i icke yrkesför ålder genom yrkesför ålder kommer att öka. Detta 

innebär att en mindre andel av befolkningen ska finansiera omsorgen och vården26. För att 

klara denna utmaning krävs insatser för att öka hälsan i befolkningen.  

 

De äldres situation och hälsa har uppmärksammats på flera olika sätt av regeringen under de 

senaste åren. Detta bland annat genom den nationella handlingsplanen för äldre, som antogs 

1998, och beredningen Senior 2005, som ska presentera förslag till äldrepolitiken från 2005. 

Regeringen gav Folkhälsoinstitutet i uppdrag att senast den 31 juli 2000 och den 31 december 

2001 redovisa hur det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet bland äldre har 

fortlöpt på lokal, regional och nationell nivå27. 2003 fick Folkhälsoinstitutet tillsammans med 

livsmedelsverket i uppdrag att ta fram en handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk 

aktivitet i befolkningen som blev klar 2005. I den står det om kommunen som huvudaktör att: 

 

• äldre personer bör ha möjlighet till daglig fysisk aktivitet som är lämplig med 

hänsyn till individens ålder och hälsotillstånd samt till daglig utevistelse för att 

förbättra styrka, rörlighet, kondition, koordination och balans.  

• Aktivitetsprogram anpassade för äldres behov bör utvecklas.  

                                                 
23 Folkhälsoinstitutet, om statens folkhälsoinstitut, 2005-08-22  
 <http://www.fhi.se/templates/Page____108.aspx> (2006-03-05) 
24 Folkhälsoinstitutet, handlingsplan för goda matvanor ökad fysisk aktivitet, 
<http://www.fhi.se/upload/ar2005/rapporter/handlingsplanmatfys0502.pdf> (2006-02-14) 
25 Miljö- och sanhällsbyggnadsdepartementet, En svensk strategi för hållbar utveckling – ekonomisk, social och 
miljömässig, 2004-04-22, <http://www.regeringen.se/content/1/c6/01/76/42/cb1f06c1.pdf> (2006-02-06) 
26 Folkhälsan i Stockholms län 2003, Folkhälsorapport 2003:1 (Samhällsmedicin 2003), s. 106 
27 Folkhälsoinstitutet, folkhälsoarbete bland äldre, hur har hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

bland äldre fortlöpt? Regeringsuppdrag (Stockholm, statens folkhälsoinstitut, 2001:38) s. 7 
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• Hemmaboende äldre bör få förebyggande hembesök med bl.a. rådgivning om 

lämplig mat och fysisk aktivitet.28 

 

1.4.3.2 Folkhälsoinstitutets enkät till kommunerna 2004 

Hösten 2004 skickade Folkhälsoinstitutet en enkät till samtliga kommuner i Sverige samt 

stadsdelarna i Göteborg, Malmö och Stockholm. Detta för att öka kunskapen om hur 

kommunerna styrs, organiseras och bedrivs. Den genomsnittliga svarsfrekvensen var 84 

procent för kommuner och stadsdelar tillsammans. Stockholm stad besvarade ej enkäten. 

Målgruppen som var högst prioriterad i alla typkommuner var barn och unga med 74 %, 

medan 61 % av kommunerna prioriterade något/några av den nationella folkhälsopolitikens 

folkhälsomål. Det var framförallt målområde nio: ökad fysisk aktivitet, som prioriterades men 

även målområde tre: trygga och goda uppväxtvillkor”.29 Detta visar att många av Sveriges 

kommuner förstått vikten av att satsa på preventiva och hälsofrämjande insatser.  

 

1.4.3.3 Regeringens uppdrag till Folkhälsoinstitutet 

Folkhälsoinstitutet fick i uppdrag av regeringen att redovisa hur det hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande arbetet bland äldre fortlöpt. Detta skedde genom intervjuer med 

befattningshavare inom ett urval av kommuner och landsting samt representanter från 

pensionärs- och frivilligorganisationer.30 I undersökningen framkom det. att: ”inget dokument 

beskriver att verksamheten ska vara primärpreventiv med fokus på att främja hälsa och 

förebygga sjukdom och riktas till friska äldre”31 I studien definieras de äldre som över 65 år 

och som lever ett självständigt liv utan insatser ifrån samhället. Dessa förblir ofta anonyma 

och omnämns mycket sällan i politiska dokument. Inom förvaltningen för vård- och 

äldreomsorg har man tydliggjort äldregruppen, men riktar sig enbart till dem, som behöver 

någon form av insats från kommunen.32 Faktorer för framgång i det hälsofrämjande arbetet 

bland äldre inom kommun och landsting var följande33: 

                                                 
28 Handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet 
29Folkhälsoinstitutet, Sveriges kommuner är på väg att uppnå folkhälsomålen, 2006-02-22 
<http://www.fhi.se/templates/page____7989.aspx> (2006-03-03) 
30 Folkhälsoarbete bland äldre, s. 6 
31 Ibid, s. 13 
32 Ibid, s. 6 
33 Ibid 
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• Kunskap 

• Politisk förankring 

• Se problemet och göra något åt det 

• Bra organisation 

• Engagemang 

• Delaktighet 

• Samverkan på olika arenor 

• Tvärsektionell samverkan, nätverk 

• Lokal förankring 

• Lättillgängliga mötesplatser 

• Personer som resurser 

• Feed back 

• Bo kvar hemma 

• Hitta nya modeller  

      för hälsofrämjande arbete 

• Äldres medverkan 

• Ekonomiska bidrag till pensionärs- 

och frivilligorganisationer 

• Samordnare av verksamheten34 

 

 

Det hälsofrämjande arbetet för äldre har utvecklats mycket under de tre senaste åren, tack 

vare externa statliga bidrag från Socialdepartementet. Genom ett tvärsektionellt arbetssätt har 

flera aktörer bidragit till ökade möjligheter till aktivitet för de äldre, detta i projektform. Flera 

projekt har genomförts, exempelvis:  

 

• Projektet uppsökande verksamhet, hade som syfte att hjälpa de äldre så att de så länge 

som möjligt kunde bo hemma och leva ett oberoende liv genom att en 

distriktssköterska kom på besök för att upptäcka eventuella problem.  

 

• Framtidsprojektet arbetade fram en strategi för att möta äldres behov av vård och 

omsorg, vilket även inkluderade friska äldre. 

 

• Projektet må bra på äldre dar syftade till att skapa förutsättning för att äldre skulle må 

bra och vara en resurs i samhället.  

 

• 65+ erbjöd prova på aktiviteter vilket syftade till stimulering till ett aktivt liv och 

skapade möjligheter till gemenskap. De ville att projektet skulle sprida ringar på 

vattnet och att fler skulle inse vikten av ett aktivare liv på äldre dar. Förhoppningen 

                                                 
34 Folkhälsoarbete bland äldre, s. 20 
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var att kultur- och fritidsförvaltningen skulle ta över projektet om det blev 

permanent.35 

 

1.4.4 Senior 2005 

Senior 2005 är en parlamentariskt sammansatt beredning under Socialdepartementet och dess 

huvuduppgift är att skapa förutsättningar för en långsiktig utveckling av äldrepolitiken. 

Beredningen kommer att utforma analyser och förslag med tanke på äldres situation i 

samhället år 2005 och framåt. En uppgift Senior 2005 har är att underlätta ett självständigt liv 

med hög livskvalitet efter pensionering.36 Staten, landstingen och kommunerna spelar en 

viktig roll för att de nationella målen skall uppnås, även om det är viktigt med insatser från 

arbetsmarknadens parter, föreningslivet, trossamfund och andra sammanslutningar.37 Senior 

2005 poängterar vikten vid samarbete mellan olika instanser i samhället och är ett gott 

exempel på hur folkhälsoarbetet förankrats politiskt på hög nivå. 

 

1.4.5 Landstinget i Stockholms län 

Som tidigare nämnts kräver folkhälsoarbetet samarbete mellan kommun och landsting. 

Stockholms läns landsting har utformat en folkhälsopolicy med fem delmål som grundar sig 

på de nationella folkhälsomålen. ”Folkhälsopolicyn fastslår att landstingets olika aktörer har 

ett ansvar för att i sina verksamheter ha ett hälsofrämjande perspektiv.”38 Folkhälsopolicyn 

genomsyras av strävan efter en mer hälsoorienterad och hälsofrämjande syn på sjukvården. 

Detta får anses vara ett stort steg i rätt riktning då ”sjukvården har en specifik kompetens 

inom det hälsofrämjande arbete, bred kunskap, auktoritet och stor kontaktyta gentemot 

befolkningen.”39 Det stämmer även väl in på hälso- och sjukvårdslagen: ”hälso- och sjuk-

vården skall arbeta för att förebygga ohälsa. Den som vänder sig till hälso- och sjukvården 

skall när det är lämpligt ges upplysningar om metoder för att förebygga sjukdom eller 

skada.”40

 

                                                 
35 Folkhälsoarbete bland äldre, s. 27 
36 Senior 2005, Äldrepolitik för framtiden <http://www.senior2005.gov.se/ > (2006-02-23) 
37 ibid. 
38 Folkhälsopolicy för Stockholms läns landsting, Centrum för folkhälsa, s 1 
39 ibid. 
40 Hälso- och sjukvårdslagen, krav på hälso- och sjukvården, 2 c § 
<http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.HTM> (2006-03-07) 
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Stockholms läns landstings kunskapscentrum för folkhälsa heter Centrum för folkhälsa. De 

arbetar med att kartlägga ohälsan och hälsan i Stockholms län. De utvecklar metoder, forskar 

och tar fram ny kunskap. De informerar, ger expertstöd och utbildar anställda inom bl.a. 

kommuner, vården och skolan.41 En tillfrågad på avdelningen för folkhälsoarbete och anser 

att landstinget har ett generellt ansvar för äldres möjligheter till motion då de arbetar med 

folkhälsofrågor. Landstinget har ett generellt ansvar gentemot kommunerna i utbildning inom 

folkhälsa, men att det krävs initiativ från kommunens sida för fortsatt samarbete. Just nu 

pågår ett projekt för folkhälsoplanerare där de bland annat tar upp Folkhälsopolicyn för 

Stockholms läns landsting och samtalar kring hälsosamt åldrande.42

 

1.4.6 Socialstyrelsens syn på hållbar utveckling för äldre 

I lägesrapporten från Socialstyrelsen står följande: 

 Sverige åldras, vilket innebär att andelen äldre i befolkningen ökar. Anspråken på vård och omsorg beror 

bl.a. på hur de äldres hälsa och funktionsförmåga utvecklas. Det aktuella kunskapsläget ger en sammansatt 

bild av både en förbättrad funktionsförmåga och en försämrad självrapporterad hälsa. Efterfrågan på vård 

och omsorg styrs också i hög grad av krav och förväntningar. Behov är påverkbara och mycket kan göras 

för att anpassa samhället till en åldrande befolkning när det gäller offentlig miljö, bostäder, 

kommunikationer och service. Likaså kan enskilda personers behov av vård och omsorg påverkas i en 

gynnsam riktning genom ett förebyggande och rehabiliterande hälsoarbete. […] För att få till stånd en 

gynnsam och hållbar utveckling av vården och omsorgen måste de nationella målen för äldrepolitiken 

konkretiseras, så att de är möjliga att följa upp. 43

Detta pekar på vikten av tydliga mål för ett lyckosamt folkhälsoarbete och vikten vid att dessa 

följs upp. 

 

1.4.7 Sammanfattande reflektioner av bakgrund 

För att kunna ta reda på om Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar ansvarar för att 

äldre aktivt erbjuds möjligheter till motion är det relevant att belysa rådande Måldokument 

och rapporter angående äldres hälsa. Genom ökad kunskap om vad som redan gjorts och vad 

som eftersträvas ökar möjligheterna att uppnå goda resultat i arbetet att erbjuda äldre 

möjligheter till motion inom Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar.  

                                                 
41 Centrum för folkhälsa <http://www.folkhalsoguiden.se/StartAvd.aspx?id=611> (2006-03-01) 
42 Ibid 
43 Socialstyrelsen, Vård och omsorg om äldre – Lägesrapport 2005, 2006-02-22, 
<http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2006/9078/Sammanfattning.htm> (2006-03-09) 
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1.5 Aktuella forskningsläget 

1.5.1 Effekter av fysisk aktivitet för äldre 

All typ av fysisk aktivitet påverkar vår hälsa: korta promenader, välja trapporna istället för 

hissen, trädgårdsarbete som hushållsarbete. Det centrala är den totala mängden rörelse. Minst 

30 minuter per dag bör ägnas åt fysisk aktivitet enligt de nationella rekommendationerna. 

Aktiviteten kan vara uppdelad under dagen men bör vara likvärdig en promenadtakt på fem 

kilometer per timme.44  

 

Den fysiska aktiviteten påverkar kroppens benmassa liksom balans, koordination och 

rörlighet, vilket tillsammans minskar risken för fallolyckor och frakturer för äldre. Styrke-

träning leder till en ökad muskelmassa och muskelstyrka samt en förbättrad funktionsförmåga 

medan konditionsträning ökar den kardiovaskulära kapaciteten. Fysisk aktivitet förebygger en 

rad välfärdssjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar, vissa cancerformer, typ-II diabetes, 

benskörhet och övervikt. Fysisk aktivitet motverkar övervikt vilket i sin tur minskar risken för 

fetma. En studie har visat att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken att insjukna i demens 

eller förskjuter insjuknandet.45 Fysisk aktivitet förbättrar även välbefinnandet och ökar 

möjligheterna att bevara funktionsförmågan och oberoende på äldre dagar.46 Fysisk inaktivitet 

är en riskfaktor för insjuknande i typ-II diabetes. Diabetes typ II som kan behandlas utan 

insulin (åldersdiabetes) ökar i förekomst med stigande ålder. Omkring 20 procent av alla 

personer över 80 år är drabbad av sjukdomen vilket innebär 100 000 enbart i denna ålders-

grupp. Typ-II diabetiker löper högre risk att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom.47

 

Det finns en direkt koppling mellan dålig kondition och risken att dö i kardiovaskulära 

sjukdomar,48 vilket påvisar att konditionsträning kan minska risken för hjärt-kärlsjukdom.49 

Enligt Socialstyrelsens rapport Sjukvården i Sverige 1998 har närmare hälften av alla i 

Sverige över 65 år hjärt- och kärlsjukdomar och allt fler äldre vårdas för hjärtinfarkt och 

hjärtsvikt. Närmare en tredjedel i åldersgruppen 75-84 år använder hjärtläkemedel.50  

                                                 
44 Berleen, s. 5 
45 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) 
46 Folkhälsan i Stockholm län, s 43 
47 Berleen, s. 32 
48 FYSS, s. 214 
49 FYSS, s. 391 
50 Berleen, s. 29 
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Fysisk aktivitet kan motverka lindrig artros och minska smärtupplevelsen. Måttlig belastning 

vid fysiska aktiviteter sliter inte leden utan ökar däremot ledbroskets hållfasthet.51 Artros är 

vanlig bland kvinnor och äldre människor och uppstår vid förslitningar på ledbrosket. Detta 

medför funktionsnedsättningar och smärta. Artros diagnostiseras via röntgen, men förslit-

ningen på ledbrosket upptäcks oftast i ett mycket sent stadium då operation ofta är den enda 

effektiva behandlingen.52  

 

Fysisk aktivitet som belastar kroppen förebygger benskörhet (osteoporos). Benskörhet 

karakteriseras av låg benmassa med nedsatt hållfasthet och ökad risk för benbrott. Fallskador 

bland äldre utgör idag ett av våra mest omfattande folkhälsoproblem. 53

 
Var fjortonde stockholmare över 80 år vårdades på sjukhus efter en fallolycka under 2001. […] En av de 

allvarligaste konsekvenserna av en fallolycka bland äldre är en höftfraktur. Under 2001 inträffade 3 231 

höftfrakturer i Stockholms län och fram till år 2010 förväntas en ökning av antalet höftfrakturer med 13 

procent. Olika modeller för olycksfallsprevention har studerats och klart är att stora hälsoekonomiska 

besparingar kan göras.54

 

De vanligaste frakturerna är handledsbrott, kotfrakturer och höftledsfrakturer. Fallolyckor 

sker vanligen på plant golv och händelser i hemmet som att resa sig från en säng eller en stol 

eller att förflytta sig från ett rum till ett annat kan utlösa ett fall I första hand är det kvinnor 

efter klimakteriet som drabbas. Var tredje kvinna beräknas vid 80 års ålder antingen ha brutit 

lårbenet eller kommer att drabbas av lårbensbrott i framtiden. Den som drabbas av en fraktur 

har betydligt högre risk att åter drabbas av benbrott. Att drabbas av en fallskada innebär en 

svår situation för alla äldre, för många en katastrof. En höftfraktur kan medföra svåra smärtor, 

långvarigt beroende av andra och en påtvingad isolering. Det beräknas att 70 000 frakturer 

inträffar per år på grund av benskörhet.55

 

1.5.2 Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling 

För att främja fysisk aktivitet startade yrkesföreningar för fysisk aktivitet (YFA) en nationell 

verksamhet 1998 i syfte att sprida kunskap om träning i hälsofrämjande och sjukdoms-
                                                 
51 Ewa Roos, Fysisk aktivitet kan påverka tidig artros, Läkartidningen nr 45, 2002, volym 99 
52 Berleen, s. 33 
53 Ibid. s 34-35 
54 Folkhälsan i Stockholms län, s 100-101 
55 Berleen, s 34-35 
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förebyggande syfte. Svenska experter inom olika yrkeskategorier kontaktades för att beskriva 

olika sjukdomsområden och normaltillstånd. Detta resulterade i en nätbaserad hemsida, och 

senare trycktes även Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) i 

bokform.56 I FYSS står det att fysisk aktivitet och träning reducerar och förebygger olika 

åldersrelaterade fysiska och psykiska förändringar även om sjukdomar kan påverka individens 

åldrande. Fysisk aktivitet och träning är en väsentlig livsstilsfaktor som oberoende av ålder 

kan förbättra såväl kondition och uthållighet, som balans, styrka och rörlighet. Fysisk aktivitet 

och träning är ett effektivt sätt att bibehålla en hög aktivitetsnivå och hög grad av 

självständighet hos äldre män och kvinnor 57  

 

1.5.3 Kostnadseffektivt fysisk aktivitet för de över 65 år 

En studie i Storbritannien genomfördes för att ta reda på kostnaderna, hälsofördelarna och 

hälsokonsekvenserna för nationens hälsomyndighet, om de skulle bekosta träning för 10 000 

äldre två gånger i veckan i form av cirkelträning.58

 

Den relativa risken till sjukdom mättes mellan aktiva och inaktiva, men hänsyn togs även till 

den del av populationen som redan motionerade upp till den rekommenderade nivån av fysisk 

aktivitet och på så sätt inte påverkades av träningsprogrammet i kostnadsanalysen. Sjukdoms-

förekomsten jämfördes sedan med det förväntade antal dödsfall och sjukhusavgifter från 

rådande statistik. Sjukdomstillstånden som togs hänsyn till var: hjärt – och kärlsjukdomar, 

högt blodtryck, cerebrovaskulära sjukdomar, diabetes, lårbenshalsfraktur och mentala sjuk-

domar. Hälsovinsterna mättes i sparade livsår och antal liv som förlängdes, med antagandet 

att medellivslängden skulle öka med 10 år för de över 65 år. De potentiella hälsofördelarna 

mättes i form av vård – och hälsoutgifter som undveks genom konsekvenserna av fysisk 

aktivitet. 59

 

                                                 
56 FYSS, s. 7 
57 FYSS s. 391 
58 Munro, et.al. s. 397 
59 Munro, et.al. passim 
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Studien visade att stora hälsovinster kunde uppnås genom submaximal träning för personer 

över 65 år. Jämfört med andra preventiva hälsoåtgärder som t.ex. läkarsamtal om rökstopp 

eller behandling av milda och moderata former av högt blodtryck med hjälp av betablockare, 

så är fysisk aktivitet ”today´s best buy in public health”.60

 

1.5.4 Åldrandeprocessens påverkan på kroppen 

En studie har genomförts vid John Moores Universitet i Liverpool om hur ålderdom och 

aktivitet påverkar hjärtats och musklernas - reservkapacitet. Reservkapaciteten i hjärtats och 

skelettets muskulatur minskar med åldern, på grund av kombinationen av minskad fysisk 

aktivitet och det fysiologiska åldrandet. Vardagliga ting som t.ex. att resa sig från en stol, som 

tidigare tagits för givet blir svårare och tillslut omöjliga att utföra. Reservkapaciteten är viktig 

för individens förmåga att motionera och behålla den nuvarande graden av fysisk aktivitet. 

Även hanteringen av stress i vardagen blir beroende av individens reservkapacitet, speciellt 

vid sjukdom då cirkulationssystemet belastas extra hårt. Sjuka äldre med hjärtproblem har 

liten eller ingen reservkapacitet i hjärtmuskulaturen och träningsformen för sjuk äldre kan då 

bli begränsad till att promenera över en golvyta.61

 

Individer som motionerat kontinuerligt i flera år har större reserver av hjärt – och skeletär-

muskulatur än de som vart inaktiva. Ökad fysisk aktivitet och motionsträning ökar reserv-

kapaciteten i både hjärt- och skelettmuskulatur, varaktig konditionsträning bevarar hjärtats 

reservkapacitet medan styrketräning ökar musklernas tvärsnittsyta.62

 

Den maximala syreupptagningsförmågan minskar med stigande ålder, oberoende av 

aktivitetsgrad hos individen. Men klart är att konditionsträning som belasta hjärtmuskulaturen 

ökar den aeroba kapaciteten vilket även ökar kardiovaskulär reservkapacitet. Den explosiva 

styrkan i musklerna minskar med åldern oberoende av aktivitetsgrad, speciellt efter 60 år 

fyllda. Genom att styrketräna förskjuts degenereringen av muskelns reservkapacitet och den 

aktuella muskelstyrkan bevaras. En blandning av aktiviteter som stärker hjärtat och skelett-

muskulaturen är troligtvis mest fördelaktigt vad gäller att förskjuta åldrandeprocessen.63

 

                                                 
60 Munro, et.al. passim 
61 Goldspink, s. 1334, 1341-1342 
62 Ibid. s. 1342-1343 
63 Ibid. s. 1334-1335 
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1.5.5 Fritidsperspektivet 

Hans-Erik Olson, filosofie doktor i statsvetenskap, driver Institutet för fritidsvetenskapliga 

studier och har studerat äldres hälsa. Han anser att fritidsperspektivet måste föras in i 

politiken och att svensk äldrepolitik fram till idag har fokuserats mest på vård och omsorg.64 

Olson uttrycker vidare att äldrepolitiken har en alltför begränsad inriktning och att en alldeles 

för stor del av äldreforskningen har varit och är ännu ”eländesforskning”. Synen på de äldre 

är: ”gamla med problem, gamla som problem och vad man kan göra åt dessa problem.”65 

”Aktivering och stimulering” av de äldre lämnas till marknadskrafterna. Senior 2005 har 

poängterat detta och ansett det som orimligt. ”Det goda livet” utgör idag inget politikområde i 

Sverige och friska äldre ”trillar lätt mellan stolarna”.66 I Olsons skrift som behandlar politiska 

barriärer står att vården av och servicen till de äldre för närvarande drivs i skilda former och 

av skilda huvudmän. Konflikten mellan huvudmän och mellan olika strukturer inom organisa-

tionen uppstår och drabbar de vårdbehövande.67  

 

Olson anser att fritidsperspektivet måste föras in i politiken, men att det är lättare sagt än 

gjort. I Sverige är fritiden ett tämligen missförstått område. Enligt Nationalencyklopedin är 

fritiden den del av dygnet och veckan som inte upptas av arbete, måltider och sömn. Fritiden 

blir därmed en restpost när allt som anses viktigt har utförts. Enligt Olson skulle ingen fritids-

vetare numera drömma om att uttrycka sig så omedvetet. Fritidssektorn bidrar till de allmänna 

målen för stat och kommuner, vilka kan hjälpa oss när vi vill minska social segregation, 

främja hälsosamma livsstilar eller skapa förutsättningar för frivilliga och kommunala 

aktiviteter. Det har visat sig att om äldre uppfattas som socialt inkompetenta leder det ofta till 

att äldre faktiskt förlorar sin sociala förmåga. Om de däremot får behålla, eller genom rehab-

iliteringsprocess återfår känslan av att äga denna kompetens, vidmakthåller respektive 

återvinner de förmågan. Minskad social förmåga leder ofta till social isolering och ensamhets-

känslor.68 Inom vården nämns människor ofta i termer av ”klienter”, ”vårdfall” eller 

liknande.69 Fritidsperspektivet har ett annat synsätt. Centralt inom fritidsperspektivet är att 

lyfta fram människors, i det här fallet de äldres resurser och möjligheter till ökad livskvalitet 

                                                 
64 Hans-Erik Olson, PM – Nytänkande inom äldrepolitiken. Exemplet Danmark, 2005-04-05, s. 1 
65 Owe Ronström, Pigga pensionärer och populärkultur, 1998; se Hans-Erik Olson 2006-03-08 
66 Olson, 2005, s. 1 
67 Forskning om äldre. Förslag från FRNs och DSFs utredningsgrupp inom äldreforskningsområdet. DSF/FRN. 
Rapport 1989:5, 104; Pigga pensionärer eller tunga vårdfall? Politiska barriärer eller gränsöverskridande 
lösningar för kommunernas äldrepolitik. Exemplet Stockholm ,2002-10-18, s. 1; se Hans-Erik Olson 2006-03-08 
68 Kuypers – Bengtson, ”Social Breakdown and competence. A model of Normal Aging”, Human Development 
16(1973). Citerat ur Arnetz-Theorell; se Hans-Erik Olson 
69 Hans-Eric Olson, PM – Ett fritidsperspektiv på äldre, 2004-11-24, s. 1 
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och välbefinnande. Fritidsperspektivet fokuserar på livskvalitet och välbefinnande och utgår 

ifrån människosynen att individen är en skapande varelse med inneboende resurser, som 

behöver stimulering.70 WHO definierar den åldrande människan på liknande sätt: ”aktivt 

åldrande är en process för att optimera möjligheterna för fysiskt, socialt och mentalt 

välbefinnande genom hela livet i syfte att öka förväntningarna på ett hälsosamt liv, produk-

tivitet och livskvalitet även på äldre dagar.”71

 

I Socialtjänstlagens femte kapitel, fjärde paragraf står det följande: ”Socialnämnden skall 

verka för att äldre människor får möjlighet att leva och bo självständigt under trygga 

förhållanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.”72 Detta visar 

på en ökad förståelse kring hur äldreomsorgen bör bedrivas. Dock är organisationen på 

kommunal nivå oklar kring de äldre. Äldreomsorgen brukar vara lokaliserad i särskilda 

enheter medan kultur och fritid är något annat. Fritid har inget med vård att göra, trots detta 

låter de flesta kommuner en aktiverande fritidsverksamhet för de äldre ligga under 

äldre/socialförvaltningen. Behovet av vård och omsorg för individer 65 år fyllda är 16 % och 

för de över 80 år är behovet 38 %. Resterande del av de äldre som inte är i behov av vård och 

omsorg faller därmed utanför systemet. Olson förespråkar att kultur- och fritidsförvalt-

ningarna omprioriterar så att även äldre blir en målgrupp. Att kommunen saknar äldreledare 

inom fritidssektorn, som kan öka äldres livskvalitet och aktivitet, beror på politiska 

prioriteringar och inte på bristande ekonomiska resurser. Olson menar att ”Vi har inte råd”, 

bara är ett svepskäl.73  

 

                                                 
70 Olson,  2004, s. 1 
71 Olson, 2004, s. 2 
72 Rättsnätet notisum, Socialtjänstlagen kap 5, 4 §, 2001-06-07, 
<http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.HTM> (2006-03-09) 
73 Olson, 2006, s. 5 
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2. Metod 
Studien genomfördes i form av en enkät som besvarades med hjälp av telefonintervjuer. Detta 

för att minimera bortfallet. Enkäten utformades utifrån frågeställningarna: tar Stockholms 

kommuner och stadsdelsförvaltningar ansvar för att äldre aktivt erbjuds motion och på vilket 

sätt erbjuds äldre aktivt möjlighet till motion inom Stockholms kommuner och 

stadsdelsförvaltningar? Urvalet bestod av kommuner och stadsdelsförvaltningar i Stockholms 

län. Kommunerna i Stockholms län indelades i tre kategorier efter geografiskt läge: nord, väst 

och syd. Stockholms stadsdelsförvaltningar blev en fjärde kategori för att inkludera centrala 

Stockholm. Detta resulterade i fyra grupper. Genom ett slumpmässigt urval av tre ifrån 

vardera grupp gav detta totalt tolv kommuner och stadsdelsförvaltningar. Berörda kommuners 

och stadsdelsförvaltningars verksamhetschefer för äldreomsorgen kontaktades genom e-post 

(se bilaga 1). Vissa blev uppringda enligt överenskommelse medan resterande blev uppringda 

om när de hade tid för en telefonintervju. Samtalen dokumenterades genom anteckningar 

under intervjun.  

 

2.1 Svarsfrekvens och bortfall 
Av tolv tillfrågade kommuner/stadsdelsförvaltningar svarade nio på enkäten (se bilaga 2). 

Detta ger en svarsfrekvens på 75 %. En stadsdelsförvaltning, en kommun syd och en kommun 

nord besvarade en enkäten. Två är externa bortfall, medan ett är ett internt bortfall. Det 

interna bortfallet uppstod då den tillfrågade avbröt intervjun och uppgav annan kontaktperson 

inom kommunen/stadsdelsförvaltningen. Fråga ett omfattar därför tio kommuner/stadsdels-

förvaltningar, medan resterande frågor omfattar nio kommuner/stadsdelsförvaltningar. Fem 

kommuners/stadsdelsförvaltningars verksamhetschefer för äldreomsorgen svarade på 

frågorna, medan fyra skickade frågan vidare till den medicinskt ansvariga sjuksköterskan 

(MAS), rehabiliteringschefen eller chefen för den öppna dagverksamheten.  

 

2.2 Studiebesök på Friskvårdscentrum 
Friskvårdscentrum i Hässelby-Vällingby kontaktades via telefon och personalen erbjöd ett 

studiebesök. Studiebesöket genomfördes för att konkretisera hur en friskvårdssatsning för 

äldre kan tillämpas och bedrivas.  
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2.3 Kontaktpersoner för informationssökning 
Under arbetets gång kontaktades flera personer som rådfrågades inom området fysisk aktivitet 

för äldre. Hans-Erik Olson som arbetar på Institutionen för fritidsvetenskapliga studier 

kontaktades i första skedet via telefon. Olson delade med sig av sin senaste forskning kring 

fysisk aktivitet för äldre. Han gav även länkar för vidare studier. I slutskedet anordnades ett 

möte med Hans-Erik Olson för utbytande av idéer och tankar kring äldres situation i 

kommunen. Kontaktpersonen på Socialstyrelsens institution för utveckling av metoder i 

socialt arbete rådfrågades via telefon angående kommunens ansvar för uppfyllande av 

målområde nio. Folkhälsoinstitutet kontaktades via e-post och gav många länkar för vidare 

studier. Centrum för folkhälsa kontaktades likaså för rådfrågning om hur landstinget arbetar 

med det nationella folkhälsomålet målområde nio. 

 

2.4  Validitet och reliabilitet 
Urvalet av kommuner och stadsdelsförvaltningar skedde på ett slumpmässigt sätt i respektive 

grupp för att minska risken för systematiska fel i urvalet beroende på geografiskt läge. 

Tillförlitligheten på enkätens genomförande stärks av att enkätens utformning var begränsad 

till specifika frågor som besvarades av alla i undersökningen. Reliabiliteten påverkas av hur 

insatta respondenterna är i kommunens fysiska aktiviteter för äldre. Tolkningar av olika 

begrepp kan ha olika innebörder för olika respondenter och detta kan påverka resultaten. 

Frågor och svarsalternativ utformades med ambitionen att minimera den typen av skillnader i 

tolkningar av olika begrepp. Även de svarandes inställning till undersökningen och deras 

uppfattning om hur svaren skulle behandlas kan påverka hur de valt att besvara frågorna. 

Reliabiliteten för studien har stärkts av att personer ansvariga för äldreomsorgen inom 

respektive kommun eller stadsdelsförvaltning besvarat enkäten. Generaliseringar för 

Stockholmsområdet kan göras eftersom hela regionen är täckt. På grund av möjliga skillnader 

mellan Stockholm och resten av Sverige så skulle fler liknande undersökningar kunna bidra 

till en ökad kunskap om Sveriges kommuners åtgärder och syn på sitt arbete i att främja fysisk 

aktivitet för äldre. 
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3. Resultat 
3.1 Enkätundersökning 

3.1.1 Äldres möjligheter till motion i kommunen/stadsdelsförvaltningen 

Av tio kommuner/stadsdelsförvaltningar svarade åtta att de erbjuder äldre möjligheter till 

motion. En kommun som svarade nej uppgav att de erbjöd fysisk aktivitet för de äldre i de 

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

nader på 20 meter erbjöds även, såsom utevistelse på sommaren i rullstol. Av de åtta 

kommuner/stadsdelsförvaltningar som svarade att de erbjöd de äldre möjligheter till motion 

varierade omfattningen: 

 

• Nio av tio kommuner/stadsdelsförvaltningar erbjuder fysisk aktivitet för de äldre som 

bor inom äldreomsorgen och särskilda boendeformer. Aktiviteter som angavs var 

promenader, sjukgymnastik, bad, gymnastik och gymnastik med boll. De äldre inom 

de särskilda boendeformerna genomgår en behovsprövning och ett biståndsbeslut 

inom ramen för fysisk aktivitet kan då förekomma. En verksamhetschef poängterade 

att fysisk aktivitet erbjöd inom ramen för deras uppdrag, vilket var att producera 

tjänster för hemtjänsten och särskilt boende, och att deras högsta prioritet var omsorg. 

 

• Öppen dagverksamhet eller motsvarande erbjuds av fem kommuner/stads-

förvaltningar. Personer från 65 år är välkomna och aktiviteter som angavs var 

lättgympa, linedance, qi gong, stavgång, dans, väntjänst, kurser och café. 

 

• Två svarande uttryckte tydligt att det inte är kommunens uppgift att erbjuda friskvård 

för äldre. En respondent tydliggjorde detta genom att svara att det är förenings-

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 för de äldre. 
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3.1.2 Hur informationen om fysisk aktivitet når de äldre 

De åtta kommuner/stadsdelsförvaltningar som svarade att de erbjöd möjligheter till motion 

fick även frågan hur informationen nåddes till de äldre. De svarade följande: 

 

• Information som skickades hem till de äldre genom postgång t.ex. månadsblad 

använde sig fyra kommuner/stadsdelsförvaltningar av 

• Tre kommuner/stadsdelsförvaltningar annonserade lokalt t.ex. genom affischer 

• Mun till mun kommunikation nämndes av tre kommuner/stadsdelsförvaltningar 

• Möten användes som en informationskanal i en kommun/stadsdelsförvaltning 

• En kommuns/stadsdelsförvaltnings hemsida användes för att sprida information åt de 

äldre angående fysisk aktivitet lokalt 

• Via äldreboendena informerar två kommuner/stadsdelsförvaltningar om den fysiska 

aktiviteten i deras verksamhet 

• Massmedia nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning som ett sätt de lyckats nå ut 

till de äldre 

• Pensionärsorganisationen PRO nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning som en 

informationskanal 

 

3.1.3 Budgeterade friskvårdssatsningar för äldre i kommunen/stadsdels-

förvaltningen 

Av nio kommuner/stadsdelsförvaltningar svarade fem att de budgeterar för friskvårds-

satsningar för äldre. Dock tydliggjorde fyra av fem svarande att detta gällde den reguljära 

verksamheten och de särskilda boendeformerna. Friskvård ingick i ”hela paketet” eller ”allt i 

ett” som en respondent uttryckte sig. En svarande påpekade att fysisk aktivitet först och 

främst ingick i hemtjänsten och att det i dagverksamheten ingick i liten omfattning. Friska 

äldre som inte tillhörde den reguljära verksamheten exkluderades från friskvårdssatsningen i 

fyra kommuner/stadsdelsförvaltningar. En respondent svarade att de satsade aktivt på frisk-

vård för äldre och talade konkret om vilken budget friskvårdssatsningen omfattade. 

 

En av de svarande som svarade nej på frågan om friskvårdssatsningar ansåg att det var 

hånfullt att kalla det för friskvård i det sammanhanget och att de endast behandlade sjukdom. 

En annan som också svarade nej på frågan uttryckte att de inte hade en friskvårdsinriktning 

inom kommunen, men att de borde ha det. Respondenten tillade även att deras tre prioritets-
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områden för de äldre var: att bryta social isolering, nutrition för de äldre och stöd för före-

byggande ohälsa. 

 

3.1.4 Icke budgeterade friskvårdssatsningar i kommunen/stadsdelsförvaltningen 

Sex av nio svarande kände till friskvårdssatsningar för äldre inom kommen/stadsdels-

förvaltningen som inte ingick i budgeten. Dessa nämndes: 

 

• Pensionärsorganisationerna PRO och SPF nämndes av tre kommuner/ 

stadsdelsförvaltningar 

• Jakobsbergs friskvårdssatsning för äldre nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• De lokala gymmen nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• Kommunal frivilligverksamhet och anhörigstöd nämndes av två kommuner/stadsdels-

förvaltningar 

• Det kommunala projektet hälsosamt åldrande nämndes av en kommun/stadsdels-

förvaltning 

• Röda korset nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• Den lokala simhallen nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• Friluftsfrämjandet nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• Privatpersoner med engagemang för fysisk aktivitet nämndes av en kommun/ 

stadsdelsförvaltning  

 

3.1.5 Samarbete med andra myndigheter/organisationer/föreningar 

Samarbete mellan kommunen/stadsdelsförvaltningen och andra myndigheter/organisationer/ 

föreningar svarade sex av nio kommuner/stadsdelsförvaltningar att det så skedde. Dessa 

angavs av följande: 

 

• Landstinget nämndes av tre kommuner/stadsdelsförvaltningar 

• Primärvården nämndes av kommuner/stadsdelsförvaltningar 

• Pensionärsorganisationerna PRO och SPF angavs av tre kommuner/stadsdels-

förvaltningar 

• Röda korset nämndes av två kommuner/stadsdelsförvaltningar 
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• Beställare vård – landstingets beställarorganisation fanns som samarbetspartner i en 

kommun/stadsdelsförvaltning 

• Svenska kyrkan angavs av två kommuner/stadsdelsförvaltningar 

• Anhörig förening nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

• Det lokala pensionärsrådet fanns som samarbetspartner i en kommun/stadsdels-

förvaltning 

• Andra kommuner nämndes av en kommun/stadsdelsförvaltning 

 

3.1.6 För frisk för sjukgymnastik men för sjuk för ordinarie verksamhet 

Frågan som behandlade vart kommunerna/stadsdelsförvaltningarna skickar de äldre som är 

för friska för sjukgymnastik men för sjuka för att delta i ordinarie sjukvårdsaktiviteter, fick 

skiftande svar. Tre svarande kunde inte svara på frågan. Tre svarade att de inte skickades 

någonstans men att det var landstingets ansvar. Två svarande var osäkra och föreslog olika 

instanser inom kommunen/stadsdelsförvaltningen, medan en svarande ansåg att de hade 

resurser inom kommunen för detta, tillsammans med primärvården. 

 

3.1.7 Vad saknas för ökad satsning på fysisk aktivitet för äldre? 

Vad som saknades för att kommunen/stadsdelsförvaltningen skulle satsa mer på fysisk 

aktivitet för äldre, svarade en respondent att hon inte visste, medan en annan ansåg att 

ingenting saknades utifrån deras uppdrag. Två av nio kommuner/stadsdelsförvaltningar 

föreslog: 

• Ekonomi 

• Ändrat synsätt 

Fem av nio kommuner/stadsdelsförvaltningar föreslog något av följande: 

• Drivkraft  

• Politiskt intresse  

• Bättre samverkan med huvudmän  

• Bättre samarbete med landstinget och primärvården  

• Fler mötesplatser  

• Fokusera på dessa frågor  

• Kunna påvisa evidens samt ekonomiska vinster 
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3.2 Studiebesök på friskvårdscentrum i Hässelby-Vällingby 
Projektet Friskvårdscentrum startade då ett liknande projekt lades ned i Sabbatsberg p.g.a. 

ekonomiska prioriteringar. Många av de äldre som deltagit i verksamheten efterfrågade något 

liknande, och när Hässelby-Vällingby fick bidrag för ett stadsdelsförnyelseprojekt, i ett led att 

utjämna ekonomiska skillnader stadsdelarna emellan startade Friskvårdscentrum. Projektet 

har fått ett hedersomnämnande i klassen äldreomsorg i Stockholms stads Kvalitetsutmärkelse 

2005. De äldre som bor i stadsdelen och är fyllda 60 år är välkomna att delta i verksamheten. 

Någon annonsering har inte behövts utan ryktet om anläggningen sprider sig snabbt från mun 

till mun. Friskvårdscentrum har även fått massmedial uppmärksamhet vilket har bidragit till 

deras marknadsföring. I nuläget har de ca 400 inskrivna, och varje dag besöker ungefär 80 

personer anläggningen. De aktiva är både äldre från äldreboende i Hässelby-Vällingby och 

äldre som kommer utifrån. Aktiviteterna de erbjuder är både fysiska och sociala (se tabell 2), 

och verksamheten expanderar hela tiden. Anläggningen fungerar som en knutpunkt och har 

stort socialt värde för deltagarna. Förhoppningen är att projektet blir permanent inom kort. 

Lena Markström är projektledare och upplever stor glädje från deltagarna. Hon berättar att 

flera upplever att de klarar det dagliga livet bättre, och att några t.o.m. minskat 

medicinintaget. Friskvårdscentrum samarbetar med vårdcentralen i Hässelby, men Markström 

anser att friskhetstänkandet inte nått landstinget. ”Som det är nu betalar inte landstinget för 

förebyggande vård. I Hässelby tänker de inte på det viset” Som ett exempel på detta är 

hennes erfarenheter kring äldre som brutit lårbenshalsen och inte fått höftledsprotes 

inopererade direkt, utan genomgår lång rehabilitering, och senare blir opererade på nytt och 

då får protes. Marklund anser att landstinget skulle spara pengar i det långa loppet, och den 

enskilde individens livskvalitet skulle förbättras om första operationen vid lårbensfraktur 

skulle inkludera höftledsprotes. 

 

Lena Marklund anser att förutsättningen för att driva ett projekt som Friskvårdscentrum är att 

det finns en eldsjäl. Den ekonomiska biten är alltid problematisk och de är beroende av den 

politik som råder. Fördelarna med ett Friskvårdscentrum måste förankras högre upp i den 

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

 

Fysiska aktiviteter: 

 

Sociala aktiviteter: 

 

• Styrketräning 

• Stationsgympa i gymmet 

• Personligt träningsprogram i gymmet  

            med två introduktioner 

• Lättgympa 

• Styrkegympa 

• Aerobics/gympa 

• Sittgympa 

• Stavgång 

• Qi gong sittande (behovsprövad) 

• Qi gong nybörjare 

• Qi gong ”fortsättning” 

 

 

• Bingo 

• Kulturtimmen 

• Tipstolvan och kaffe 
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4. Diskussion 
Studien visar att de flesta kommunerna och stadsdelsförvaltningarna i Stockholmsområdet 

erbjuder fysisk aktivitet till de äldre som en del av den reguljära verksamheten inom vård och 

omsorg. Endast en kommun/stadsdelsförvaltning bedriver en friskvårdssatsning för äldre där 

även friska äldre ingår. Två tillfrågade kommuner/stadsdelsförvaltningar anser att det inte är 

kommunens/stadsdelsförvaltningens ansvar att erbjuda friskvård för äldre.  

 

4.1 Kommunens/stadsdelsförvaltningens ansvar för äldres möjligheter  

till motion 
Målområde nio i de nationella folkhälsomålen mål för folkhälsan beskriver mycket klart att 

äldre är en prioriterad grupp som genom stimulerande insatser aktivt ska erbjudas möjligheter 

till motion och att folkhälsoarbetet kräver långsiktighet och uthållighet för att de nationella 

folkhälsomålen ska förverkligas. Detta kräver en väl fungerade samordning inom regerings-

kansliet samt ett förtroendefullt samarbete mellan bl.a. kommuner, myndigheter och 

landsting.74 Det framgår även tydligt i underlag för handlingsplanen för goda matvanor och 

ökad fysisk aktivitet att kommunen är huvudaktören för att äldre borde ges möjlighet till 

daglig fysisk aktivitet lämpad efter ålder och hälsotillstånd.75 I socialtjänstlagen nämns en 

aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra för äldre.76 Jag anser att kommunen har 

en nyckelroll i ansvaret för äldres motionsmöjligheter och att det tydligt framgår i doku-

menten att äldre bör erbjudas aktiviteter bl.a. i form av fysisk aktivitet. Kommunen har ett 

ansvar i uppfyllandet av detta. I studien framkom att de flesta erbjöd någon form av fysisk 

aktivitet för de äldre. Vid närmare inblick skedde detta i mycket liten omfattning och inom 

ramen för vård och omsorg. Kommunerna och stadsdelsförvaltningarna samarbetar med 

många frivilligorganisationer, pensionärsorganisationer, landsting och primärvård med flera. 

Många kommuner/stadsdelsförvaltningar tar sitt ansvar genom att delegera detta åt organisa-

tioner och föreningar som erbjuder aktiviteter och det blir kommunens svar på fysisk aktivitet 

för äldre. Senior 2005 anser att delaktighet från organisationer och föreningen är viktiga, men 

att delaktighet från stat, landsting och kommun är desto viktigare.77 Kommunen/ 

stadsdelsförvaltningen ska ansvara och skapa rätt förutsättningar för att olika föreningar och 

organisationer kan erbjuda möjligheter till motion. Det yttersta ansvaret ligger på kommunen/ 

                                                 
74 Mål för folkhälsan, s. 26 
75 Underlag till handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet,  s.20 
76 Socialtjänstlagen kap 5, 4 § 
77 Senior 2005 
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stadsdelsförvaltningen, även om föreningar och organisationer medverkar. I studien var 

frågan ”för frisk för sjukgymnastik, men för sjuk för ordinarie verksamhet” menad för att se 

om kommunerna/stadsdelsförvaltningarna känner till fysisk aktivitet på recept (FAR) vilket 

landstinget ansvarar för. Resultatet indikerar på hur gott samarbete kommun och landsting har 

i fråga om fysisk aktivitet. Studien visade att några inte förstod frågan, medan fler hade idéer 

och många föreslog just Landstinget eller primärvården. Ett gott samarbete med olika 

instanser i samhället är viktigt för ett lyckats folkhälsoarbete. 

 

En sätt att tydliggöra ansvaret för friskvård för äldre är att ha en konkret budget för 

friskvårdssatsningar vilket ökar chanserna att någon inom kommunen ansvarar för att 

budgeten resulterar i handling. I undersökningen fanns en tillfrågad kommun/stadsdels-

förvaltning som tydligt kunde besvara vilken budget friskvårdssatsningen omfattade, och de 

var även den kommun/stadsdelsförvaltning som låg främst i arbetet med friskvård för äldre. 

En tillfrågad i studien uttryckte att vård och omsorg var äldreomsorgens prioritering, och att 

fysisk aktivitet erbjöds endast till de inom ramen för uppdraget. Friskvård för friska äldre 

ingick därmed inte äldreomsorgen. Denna synvinkel nämns i Folkhälsoinstitutets regerings-

uppdrag för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete: Folkhälsoarbete bland äldre, 

där de anser att friska äldre sällan nämns och blir anonyma i politiska dokument, och förvalt-

ningen för vård- och äldreomsorg har tydliggjort äldregruppen, men då enbart till dem, som 

behöver någon form av insats från kommunen.78   

 

Vem ansvar för att friska äldre erbjuds friskvård och i bästa mån undviks att falla inom ramen 

för vård och omsorg? Fritidsförvaltningen satsar på barn- och ungdomar och äldre är inte en 

prioriterad grupp. Äldreomsorgen fokuserar på vård- och omsorg, och därmed hamnar de 

friska äldre utanför systemet.79 Hans-Erik Olsons teori om ett vidgat fritidsperspektiv inom 

politiken skulle öka satsningar på fysisk aktivitet då både äldreomsorgen och fritids-

förvaltningen anser att äldres välbefinnande inte är deras uppgift.80  

                                                 
78 Folkhälsoarbete bland äldre, s. 6 
79 Olson, 2005, s. 1 
80 Olson, 2004, s. 3 
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Rådande Måldokument är inte lagstadgade, utan ska fungera som inspirationskälla för 

kommunen.81 Även om fysisk aktivitet för äldre inte är lagstadgat står det klart och tydligt i 

rådande Måldokument att fysisk aktivitet aktivt ska erbjudas de äldre. I och med dessa 

Måldokument bör Stockholms kommuner och stadsdelsförvaltningar följa dessa styrande 

Måldokument. Men skapar tolkningsfriheten en möjlighet att avsäga sig ansvaret för fysisk 

aktivitet och hur kommer det sig att kommunalanställda som har maktbefogenheter för äldres 

verksamhet avsäger sig ansvaret för fysisk aktivitet?  

 

Folkhälsoinstitutets rapport Folkhälsoarbete bland äldre beskriver framgångsfaktorer för 

folkhälsoarbete i form av kunskap, att se problemet och göra något åt det och engagemang.82 

Min uppfattning att dessa kvaliteter ofta innehas av en så kallad. eldsjäl. Lena Markström från 

Friskvårdscentrum anser att en eldsjäl är en förutsättning för att ett friskvårdsprojekt likt deras 

ska kunna bedrivas. Inom kommunen skulle detta kunna komma till stånd genom att anställa 

en folkhälsoplanerare och/eller utbilda befintlig anställd personal inom folkhälsofrågor. 

Centrum för folkhälsa anordnar bland annat. utbildningar för kommunens personal i just 

hälsoarbete. En förändring för ökad fysisk aktivitet för äldre kräver även politisk förankring 

på mycket hög nivå, vilket nämns i både Folkhälsoarbete bland äldre, 83 i studien samt vid 

studiebesöket på Friskvårdscentrum genom Lena Markström. Alltså är kunskap och motiva-

tion oerhört viktiga komponenter i folkhälsoarbetet för ökad fysisk aktivitet för de äldre. 

 

Ett annat sätt att tydliggöra ansvaret för fysisk aktivitet för de äldre är att vara tydlig och mer 

konkret i rådande måldokument. Socialstyrelsen efterlyser konkretisering i äldrepolitikens 

måldokument vilket skulle möjliggöra uppföljning.84 Ännu ett sätt är att informera kom-

munerna om den ekonomiska vinst som ligger i att bevara människor friska, i detta fall den 

äldre befolkningen. Fysisk aktivitet och effekterna av detta på de utövande kan räknas om i 

minskade vårdkostnader, förlängda liv, ökad självständighet, minskade läkemedels-kostnader, 

minskade fall av frakturer och så vidare. En studie i England visade att submaximal träning 

för äldre över 65 år var ”det bästa köpet för folkhälsan!”85

 

                                                 
81 Socialstyrelsen, Institutet för social utveckling av metoder i socialt arbete, 2006-02-13 
82 Folkhälsoarbete bland äldre, s 20 
83 Ibid. 
84 Vård och omsorg om äldre – Lägesrapport 2005 
85 Munro, s. 400 
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4.2 Fysiska aktiviteter för de äldre inom kommunen 
Fysisk aktivitet är en hörnsten i ett hälsosamt åldrande. Äldres fysiska och psykiska 

funktioner minskar med ålder, och fysisk aktivitet kan reducera och förebygga degene-

reringen,86 även riskerna för sjukdomar och fallolyckor minskar.87 Intresset i vilket typ av 

aktivitet som de äldre erbjuds är av vikt då detta kan ge svar på om fördelarna med fysisk 

aktivitet kommer till godo hos de äldre. Aktiviteterna bör vara av de slag att det stärker både 

hjärt- och skelettmuskulatur, vilket visat sig vara mest fördelaktigt för att förskjuta åldrande-

processen.88 Aktiviteterna bör även främja för ökad balans, koordination och rörlighet.89 

Resultaten från enkätundersökningen visar att de flesta erbjuder fysisk aktivitet för äldre inom 

de särskilda boendeformerna i olika form av gruppträning, promenader eller rehabiliterings-

insatser, men att friska äldre inte erbjuds samma möjligheter. Frågan är då i vilket 

utsträckning aktiviteterna ingår i ”den reguljära verksamheten”, och om aktiviteterna 

verkligen erbjuds ”aktivt”?  

 

En möjlig teori är att aktiviteter erbjuds ”för att det ska se bra ut” och för att många 

måldokument trycker just på fysisk aktivitet, men att det inte satsas aktivt på friskvården. 

Återigen handlar det om kunskap om konsekvenserna av fysisk aktivitet, och politiskt stöd. 

Den öppna dagverksamheten som många kommuner bedriver erbjuder både utomhus- och 

inomhusaktiviteter som stavgång, lättgympa och dans. Det är mycket positivt att aktiviteterna 

erbjuds, men studien omfattade inte frågan om någon ansvarig för aktiviteterna fanns, ingen 

ansvarig nämndes heller. En intressant fundering kring de aktiviteter som erbjud är i vilket 

syfte de tjänar? Erbjuds de i sjukdomsförebyggande eller hälsofrämjande syfte? Handlar det 

om rehabilitering eller friskvård? I Folkhälsoarbete bland äldre, nämndes flera 

sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande projekt. Projektet 65+ erbjöd fysisk aktivitet som 

prova på verksamhet medan de övriga projektens fokuserade på sjukdomsförebyggande eller 

allmänna hälsofrämjande åtgärder.90 Studien visade att inom de särskilda boendeformerna 

angavs biståndsbeslut som en möjlighet till fysisk aktivitet. Detta handlade dock i stor 

utsträckning om sjukgymnastik eller sjukdomsförebyggande åtgärder. Ingen tillfrågad 

kommun/stadsdelsförvaltning hade en fast verksamhet med inriktning friskvård för äldre.  

 

                                                 
86 Goldspink, s. 1334 
87 FYSS, s. 391 
88 Goldspink, s. 1346 
89 FYSS, s, 391 
90 Folkhälsoarbete bland äldre, s. 22-27 
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I studien framkom att Friskvårdscentrum i Hässelby-Vällingby är unikt i sitt slag. De erbjuder 

fysisk aktivitet för friska äldre och har ett preventivt arbetssätt. Friskvårdscentrum är ett 

konkret exempel på hur en friskvårdssatsning kan implementeras i stadsdelsförvaltningens 

verksamhet. Friskvårdscentrum fungerar fortfarande som ett projekt, även om 

förhoppningarna finns att projektet ska övergå till fast verksamhet. Friskvårdscentrum 

erbjuder både fysiska - och sociala aktiviteter för en bred målgrupp och de fysiska fördelar 

som kan uppnås med träningen är bland annat ökad styrka, bättre balans, rörlighet och 

koordination. Detta kan minska risken för en rad sjukdomar, stärka skelettet och reducera 

risken för fallskador.91 Träningen som erbjuds är anpassad efter individernas egen förmåga 

och drivs av sakkunnig och kompetent personal. Detta är nödvändigt då flera äldre har en 

sjukdomsbild som kräver kunskap om hur deras träning bör bedrivas. Motionspassen erbjuds i 

olika former och stort fokus ligger på att öva upp balansförmågan. Alla träningsdeltagare 

erbjuds två introduktioner i gymmet vilket minskar skaderisken och ökar deltagarna förmåga 

att på egen hand träna i gymmet. Gymmet är anpassat efter de äldres specifika behov, med till 

stor del stationära maskiner vilket minskar skaderisken jämfört med lösa vikter. En bred 

vadderad bänk som når till knähöjd avsedd för bland annat träning av magmuskulatur finns i 

gymmet för att undvika golvövningar. I gymmet erbjuds olika varianter av träningsmaskiner 

vilket möjliggör att individer med knä- och höftproteser kan utföra ett styrketräningspass för 

hela kroppen. Ett gym anpassat för de äldres behov är otroligt positivt. Friskvårdscentrum är 

ett mycket bra exempel på hur kommunerna/stadsdelsförvaltningarna kan erbjuda fysisk 

aktivitet för de äldre. Friskvårdscentrums koncept uppfyller målen rådande styrdokument 

angående fysisk aktivitet för äldre och liknande anläggningar för de äldre i övriga kommuner 

och stadsdelsförvaltningar borde startas upp. 

 

4.3 Fortsatt forskning 
Min uppsats har bidragit till att många nya frågor väckts. För framgång inom folkhälsoarbetet 

krävs kontinuitet, samarbete och politisk drivkraft. Intressant vore att utifrån Sveriges upplägg 

med en mandatperiod på 4 år, problematisera detta utifrån folkhälsoperspektivet. Vilka 

problem uppstår för de äldre i och med ett maktskifte och hur påverkas de äldre av detta? Vill 

Sveriges politiska partier arbeta med folkhälsa på olika sätt? Hur skiljer sig kommunernas 

folkhälsoarbete, beroende på rådande kommunalpolitisk majoritet? Exempel på fortsatta 

uppsatsämne kan vara att jämföra kommuner med olika politisk färg, om folkhälsoarbetet 

                                                 
91 FYSS, s. 391 
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drivs på liknande sätt, eller om de olika ideologierna satt sin prägel på det kommunala 

folkhälsoarbetet för de äldre. Det skulle även vara mycket intressant att intervjua politiker och 

tjänstemän om på vilket sätt de blir stimulerade till att satsa aktivt på friskvård för 

medborgarna. Ett annat intressant forskningsområde är vilka som söker sig till de aktiviteter 

som erbjuds: De äldre som inte varit aktiva, och behöver motionen allra mest, tar de verkligen 

del av friskvårdssatsningar? Eller är det så att de äldre som redan varit aktiva under större 

delen av livet nyttjar möjligheterna till motion i större utsträckning? 

 

4.4 Slutsats 
Studien visar att många kommuner och stadsdelsförvaltningar i Stockholmsområdet erbjuder 

fysiska aktiviteter men i stor utsträckning inom den reguljära verksamheten för vård och 

omsorg. Endast en av de tillfrågade satsade aktivt på friskvård, även för friska äldre, och var 

den enda som hade en konkret budget för friskvårdssatsningen. Ekonomi och ett ändrat 

synsätt låg högst på listan över vad som kunde få kommunen/stadsdelsförvaltningen att öka 

den fysiska aktiviteten för äldre.  
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 BILAGA 1 
 
Hej, 
Jag heter Evelina Danielsson och studerar på Gymnastik- och Idrottshögskolan (GIH). Jag 
läser till Hälsopedagog och undersöker just nu hur målområde nio i de nationella 
folkhälsomålen tillämpas i Stockholms kommuner. Målområde nio står för ökad fysisk 
aktivitet och att bl.a. äldre aktivt erbjuds möjlighet till motion. Undersökningen kommer att 
utmynna i en C-uppsats. 
 
Utvecklingen av äldres hälsa är avgörande för framtida behov av vård och omsorg, och 
eftersom fysisk aktivitet är en förutsättning för en god hälsoutveckling bör den ha hög 
prioritet för en hållbar utveckling. Genom att kartlägga hur långt kommunerna har kommit i 
folkhälsoarbetet för äldre, kan jag i mitt arbete som hälsopedagog få en bättre uppfattning om 
vilka friskvårdssatsningar som bör prioriteras. 
 
Telefonintervjun tar ca 10 minuter och genomförs under v.5 och v.6. Er medverkan är 
betydelsefull och jag vore mycket tacksam om Ni vill delta. 
 
Jag vore tacksam vid svar om när det passar att jag kontaktar dig. 
Om ni har fler frågor är ni välkommen att kontakta mig: 
 
ihs1245@stud.ihs.se
08-514 83 632 
0707161487 
 
Med vänlig hälsning, 
Evelina Danielsson 
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BILAGA 2 
Underlag för telefonintervju 
Namn: ____________________________ Kommun:_____________________________ 

 

Befattning/område:___________________________________________________________ 

 

1 a. Erbjuds äldre i er kommun/stadsdelsförvaltning möjlighet till motion? Ja � Nej � 

Om ja: vad erbjuds? om nej: varför?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

1 b. Om ja:  

Hur får de äldre information om fysisk aktivitet i er kommun/stadsdelsförvaltning? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

2. Budgeterar er kommun/stadsdelsförvaltning för friskvårdssatsningar för äldre?    Ja � Nej � 

Om ja: vad prioriteras? om nej: varför?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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3. Känner du till några friskvårdssatsningar för äldre i er kommun/stadsdelsförvaltning som 

inte är budgeterad? Ja �  Nej � 

Om ja: vilka? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. Samarbetar er kommun/stadsdelsförvaltning med andra myndigheter/organisationer/ 

föreningar?  Ja � Nej � 

Om ja: vilka?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Vart skickas de äldre som är för friska för sjukgymnastik men för sjuka för att delta i 

ordinarie friskvårdsaktiviteter?    

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

6. Vad saknas för att din kommun/stadsdelsförvaltning skulle satsa mer på fysisk aktivitet för 

äldre? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

7. Vid ytterligare frågor, får jag kontakta dig på nytt? Ja �  Nej � 

Tack för din medverkan! 
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BILAGA 3 
KÄLL- OCH LITTERATURSÖKNING  
 
 

Frågeställningar: På vilket sätt erbjuds äldre aktivt möjlighet till motion inom kommunen  

 och tar kommunen sitt ansvar för att äldre aktivt erbjuds motion? 

 
 
VAD? 
Ämnesord Synonymer 
Fysisk aktivitet 
Elderly 
Cost 
benefits 

Physical activity 
Senior* 
 
 

 
VARFÖR? 
Jag valde dessa ämnesord för att finna studier som bekräftade den information jag funnit i min 
bakgrund. 

 
HUR? 
 
Databas Söksträng Antal  

träffar 
Antal relevanta 
träffar 

PubMed 
 
 
PubMed 

”physical activity” AND elderly AND (costs OR 
benefits) 
 
"physical activity" elderly costs benefits 

469 
 
 
18 

1 
 
 
1 

 
KOMMENTARER:  
Sökande efter studier i databaser skedde i ett slutskede, då jag hittat information genom 
kontaktpersoner och styrdokument dessförinnan. 
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