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Syftet med artikeln är att presentera Kraft i åren, ett hälsomotionsprogram 
för äldre. Programmet förverkligades under åren 2005 – 2009. Målet var att 
utveckla program för att öka äldre personers styrka och balans. Målgruppen 
var 75 år och äldre personer som bodde hemma och som redan hade sänkt 
rörelseförmåga. Programmet omfattade 35 treåriga lokala utvecklingspro-
jekt, som koordinerades av Äldreinstitutet. Ungefär 10 000 äldre personer 
deltog i de ca 1 000 motionsgrupper som startade inom ramen för program-
met. Hos 80 % av dem förbättrades eller bibehölls styrkan och balansen. 
Programmet kommer nu att gå in i en implementeringsfas som omfattar åren 
2010 – 2014. Kraft i åren kan ses som ett exempel på hälsofrämjande som 
innefattar empowerment på individuell och social nivå. 

The purpose with this article is to present Strength in Old Age, a health 
exercise programme for older people. The programme was carried out in 
the years 2005 – 2009. The aim was to create programmes to develop the 
older persons’ strength and balance. The target group was 75 years or older 
persons who lived in their own homes and whose mobility had already de-
creased. The programme consisted of 35 three-year local developmental 
projects coordinated by Age Institute. About 10 000 older persons took part 
in 1 000 exercise groups. About 80 % maintained or improved their strength 
and balance. The programme is now moving into an implementation stage 
during the years 2010 – 2014. Strength in Old Age can be seen as an exam-
ple of health promotion involving empowerment on an individual and social 
level.

Introduktion
Rörelseförmågan är en av de viktigas-
te faktorerna som inverkar på äldres 
autonomi och livskvalitet (Karvinen 
2010, Ojala 1989). Så länge den äldre 
personen ännu kan röra sig har han el-
ler hon bättre förutsättningar att sköta 
de dagliga sysslorna i hemmet, använ-
da fortskaffningsmedel för att ta sig 
till olika sociala aktiviteter samt pro-
menera i parker och naturområden. 

Motion och utomhusvistelse främjar 
inte bara den fysiska funktionsförmå-
gan utan har omfattande hälsoeffek-
ter. De har bl.a. en positiv inverkan på 
det psykiska välbefinnandet och den 
mentala hälsan hos äldre personer, 
förebygger minnesproblem och mins-
kar depressionssymtom (Cattan 2006, 
Lautenschlager & Almeida 2006, Sjö-
sten & Kivelä 2006). Samtidigt riske-
rar rörelseförmågan att försämra i
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samband med åldrandet –den äldre 
blir fysiskt alltmer sårbar (Karvinen 
2010, Sarvimäki &  Stenbock-Hult 
2004). Orsakerna till försämringen 
är många, t.ex. de allmänna åldran-
deprocesserna, sjukdomar och brist 
på fysisk aktivitet (Verbrügge & Jette 
1994). Konsekvenserna av försäm-
ringen kan vara försvagad självkänsla 
och negativ självbild (Saarenheimo 
2008), social isolering (Pitkälä 2004) 
och slutligen ett ökat vård- och om-
sorgsbehov till följd av att man inte 
längre klarar av vardagen. Näst ef-
ter minnesproblem utgör bristerna i 
den fysiska funktionsförmågan den 
största orsaken till det ökade behovet 
av hemvård och vård i institutionslik-
nande miljö (Vaarama m.fl. 2004). 

Att stödja rörelseförmågan är därför 
en av de mest centrala hälsofrämjan-
de insatserna för äldre med tanke på 
de äldres livskvalitet, delaktighet och 
möjligheter att bo kvar hemma. I Fin-
land genomfördes under åren 2005 – 
2010 hälsomotionsprogrammet Kraft 
i åren, som syftade till att utveckla 
metoder och verksamhetsmodeller för 
att stödja de äldres fysiska funktions-
förmåga, speciellt rörelseförmågan 
och styrkan i benmusklerna. 

Kraft i åren

Programmets bakgrund
Programmet Kraft i åren har sin bak-
grund i den kvalitetsrekommendation 
om handledd hälsomotion för äldre 
som offentliggjordes år 2004 (Social- 
och hälsovårdsministeriet och Under-
visningsministeriet 2004). Äldrein-
stitutets sektorchef Elina Karvinen 

var en av de sakkunniga vid formu-
leringen av rekommendationen. Äld-
reinstitutet medverkade också aktivt 
i social- och hälsovårdsministeriets 
och undervisningsministeriets ge-
mensamma arbetsgrupp som gjorde 
upp det ursprungliga programmet 
för Kraft i åren år 2004. Året därpå 
tog Penningautomatföreningen över 
finansieringen av programmet och 
beslöt att programmet skulle koordi-
neras av Äldreinstitutet. Penningau-
tomatföreningen förband sig till en 
finansieringsperiod på fem år, som 
nu har förlängts så att den kommer 
att omfatta åren 2005 – 2014. Under 
hela tioårsperioden kommer Penning-
automatföreningens stöd att uppgå till 
över 9 miljoner euro. En stor del av 
stödet går till att finansiera lokala pro-
jekt i landet. Programmet stöds också 
av undervisningsministeriet och so-
cial- och hälsovårdsministeriet.    

Syfte och målgrupp
Det övergripande syftet med hälso-
motionsprogrammet Kraft i åren är att 
förbättra de äldres funktionsförmåga, 
självständighet i vardagen, livskvalitet 
och möjligheter att bo hemma. De 
huvudsakliga verksamhetsformerna 
har innefattat övningar i grupp med 
målsättningen att öka muskelstyrkan i 
benen och balansen. Den första fem-
årsperioden har styrts av tre delmål 
som kronologiskt följt efter varandra.
1. Att skapa förutsättningar för hälso-

motion.
2. Att utveckla motionsverksamheten 

och servicen.
3. Att aktivera målgruppen till att 

delta.
Som målgrupp valdes äldre personer 
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som fyllt 75 år och bodde hemma och 
som redan hade begynnande rörelse-
problem. Motiveringen till valet var 
att programmet kunde antas ha den 
största effekten just på den gruppen. 

Programmets genomförande
Programmet omfattar två plan. På det 
lokala planet har programmet under 
de fem första åren innefattat 35 ut-
vecklingsprojekt som utvecklat me-
toder och modeller för hälsomotion i 
olika delar av landet. Äldreinstitutets 
koordinerande plan har innefattat 
olika former av stöd och vägledning 
för de lokala projekten samt kommu-
nikation och mediaverksamhet på na-
tionell nivå. 

Alla 35 projekt administrerades av en 
förening eller stiftelse av den anled-
ningen att Penningautomatförening-
en endast kan stödja tredje sektorns 
social- och hälsovård. Föreningarna 
omfattade allt från Alzheimerför-
eningar och anhörigföreningar till 
pensionärsföreningar, servicehusfö-
reningar och krigsinvalidföreningar. 
Kommunen var i en del projekt med 
som samarbetspartner. Några exem-
pel på lokalprojektens verksamheter 
är:
• program för styrke- och balansträ-

ning
• gymgrupper för äldre
• systematisk och handledd hemgym-

nastik
• kvartersgymnastik
• rehabiliteringsklinik
• motionsgrupper för minnessjuka 

personer och deras anhöriga
• motionsrådgivning.
I alla projekt genomfördes mätningar 

av den fysiska funktionsförmågan vid 
projektets inledning och avslutning. 
Varje projekt gjorde också en egen 
uppföljning och skrev en slutrap-
port. De olika träningsprogrammen 
genomfördes av såväl frivilliga som 
professionella. I hur stor utsträckning 
man behövde professionella krafter 
berodde på träningens art. Också de 
frivilliga genomgick i många projekt 
ett skolningsprogram.  

Programenheten på Äldreinstitutet 
bestod av en programchef, en ko-
ordinator, tre planerare och en as-
sistent. De stödde projekten med en 
omfattande skolningsverksamhet. De 
projektanställda i lokalprojekten fick 
skolning i projektarbete och kommu-
nikation. Många deltog i Äldreinstitu-
tets kurs i balans- och styrketräning 
för äldre – ett tredelat skolningspro-
gram som utvecklades i samband med 
ett pilotprojekt 2003 – 2006. Andra 
skolningar som ordnades var t.ex. 
kurser för motionsvänner och kurser 
i gymträning för äldre. Programenhe-
ten utarbetade också undervisnings-
material i form av tryckta gymnas-
tikprogram, handböcker och DVDn. 
Förutom kurserna fungerade två av 
programmets planerare som mentorer 
för projekten. För de lokala projekten 
var allt detta avgiftsfritt. 

Programenheten stod också för kom-
munikation och mediakontakter. 
För det ändamålet producerades en 
stor mängd broschyrer, nyhetsbrev 
och tidningsmaterial. Programmets 
hemsida (www.voimaavanhuuteen.fi) 
innehåller förutom information om 
programmet också korta presentatio-
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ner av relevanta forskningsresultat 
samt motionsinformation till äldre 
personer och deras närstående. Pro-
grammet producerade 24 korta tv-
snuttar med motionstips som sändes 
i TV.

Programenheten på Äldreinstitutet 
stod slutligen för en systematisk upp-
följning av verksamheten både på lo-
kal och nationell nivå och har varje år 
publicerat en uppföljningsrapport. De 
verksamhetsmodeller som program-
met och lokalprojekten utvecklat sam-
las i tre rapporter, av vilka två hittills 
publicerats. Den övergripande utvär-
deringen av de första fem åren utförs 
av en utomstående organisation. 

Programmet har styrts av en intern 
ledningsgrupp på Äldreinstitutet och 
en utomstående referensgrupp med 
representanter för de aktuella minis-
terierna, Penningautomatföreningen, 
Kommunförbundet, forskningsinsti-
tutioner och föreningar för äldreom-
sorg och pensionärer.

Programmets resultat och fortsätt-
ning
Programmet har skapat ett landsom-
fattande tvärsektoriellt samarbete 
mellan aktörer både på nationell och 
på lokal nivå och därigenom skapat en 
bra plattform för att vidareutveckla 
hälsomotion för äldre. Programmet 
har också etablerat ett nationellt nät-
verk av utbildare, som i sin tur skolar 
professionella inom idrott och mo-
tion, vårdpersonal och frivilliga på det 
lokala planet. Nätverket omfattar för 
närvarande 410 utbildare, som skolat 
4050 lokala motionshandledare. Bil-

dandet av nätverk över sektorgränser-
na och ökningen av det mångprofes-
sionella kunnandet lyfts fram också i 
den utomstående utvärderingsrappor-
ten.

Av den utomstående utvärderingen 
framgår också att målgruppen har fått 
sådan motionsservice som den tidi-
gare saknat och att nya verksamhets-
former har utvecklats. Programmets 
egen uppföljning visar att sammanlagt 
1000 nya motionsgrupper har startat 
inom ramen för programmet. I dem 
har ungefär 10  000 äldre med sänkt 
funktionsförmåga deltagit. Styrkan 
och balansen har förbättrats eller bi-
behållits på samma nivå bland ca 80 
% av dem som deltagit i motionsverk-
samheten. Deltagarna har också upp-
gett att de känt sig piggare, fått stöd 
av de andra och bättre klarat av sina 
dagliga sysslor.   

Till resultaten kan man också räkna 
det inflytande programmet har haft på 
bilden av äldre personer i pressen. År 
2008 gjordes en publicitetsundersök-
ning omfattande de fyra första åren 
(Ojajärvi 2009). Under de åren skrevs 
det 503 inlägg om Kraft i åren i pres�-
sen. De flesta inläggen skrevs i lokal-
pressen, vilket är naturligt med tanke 
på att de enskilda projekten var lokalt 
förankrade. Inläggen kan till stor del 
ses som ”vittnesbörd”, där de äldre i 
positiv anda förde fram sina erfaren-
heter av att delta i motionsprogram-
men. I forskningsrapporten konstate-
ras att diskussionen om befolkningens 
åldrande blev livligare som en följd av 
Kraft i åren –programmets publicitet 
och att den offentliga bilden av äldre 
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människor blev bredare.  

En av innovationerna i den första fa-
sen var en mentorskapsmodell som 
bl.a. innefattar förhandlingar med be-
slutsfattare, kartläggning, nätverksse-
minarier samt handledning vid plane-
ring, förverkligande och utvärdering.  
I den kommande spridnings- och 
förankringsfasen kommer deltagarna 
att få en ”mentorskapsbricka”, från 
vilken de kan välja olika erbjudan-
den.  Under de kommande fem åren 
är det meningen att resultaten, pro-
dukterna och erfarenheterna från de 
första åren skall spridas och förankras 
i hela landet. Det står inskrivet i reger-
ingens politikprogram för hälsofräm-
jande (Social- och hälsovårdsminis-
teriet 2007) att resultaten från Kraft 
i åren skall föras ut till landets alla 
kommuner. Det som kommer att bli 
avgörande är hur de kommunala be-
slutsfattarna ställer sig till betydelsen 
av hälsomotion för de äldre kommun-
invånarna. Under de första fem åren 
– innovationsfasen – var det främst 
tredje sektorn som stod för utveck-
lingsarbetet. I samband med redovis-
ningen av verksamhetsmodellerna har 
det upprepade gånger konstaterats att 
det inte går att förankra modellerna 
ifall man inte får med den offentliga 
sektorn som samarbetspartner. För-
eningar och stiftelser kan inte ensam-
ma ta ansvar för de äldres hälsomo-
tion. Och för att kommunerna skall 
förbinda sig måste de kommunala be-
slutsfattarna övertygas om hälsomo-
tionens betydelse för de äldre. Andra 
kritiska punkter som kom fram och 
som måste ägnas särskild uppmärk-
samhet i fortsättningen är lokal- och 

transportfrågorna. För att man skall 
kunna arrangera gym- och tränings-
grupper för personer med rörelse-
svårigheter måste det finnas adekvata 
utrymmen att tillgå och man måste 
ordna med transport till utrymmena. 

Kraft i åren som hälso-
främjande
Kraft i åren är ett hälsomotionspro-
gram för äldre och syftar i första hand 
till att stärka rörelseförmågan genom 
att öka muskelstyrkan och balansen. 
Fysiska övningar som syftar till ökad 
muskelstyrka, balans och uthållighet 
ingår i det som Albert (2004) kal�-
lar för pre-habilitation, dvs. att stärka 
förmågor som gör att risken för funk-
tionsnedsättning minskar. Det hand-
lar på sätt och vis om prevention, men 
på ett omvänt sätt. Pre-habilitation tar 
fasta på resurser och förmågor, med-
an traditionell prevention utgår från 
risker och svagheter.

Programmet kan också ses ur ett vida-
re hälsofrämjande perspektiv. Enligt 
Världshälsoorganisationen WHO:s 
Ottawa Charter (1986) är hälsofräm-
jande eller Health Promotion en pro-
cess som syftar till att ge människor 
möjligheter att öka kontrollen över 
och förbättra sin egen hälsa. Hälsan 
ses i sin tur som en resurs för god 
livskvalitet. Målet för Health Promo-
tion brukar också beskrivas i termer 
av empowerment, dvs. att öka män-
niskors makt över den egna hälsan 
och livskvaliteten. Hälsa ses som en 
resurs för det dagliga livet, inte som 
livets mål. I det avseendet är Kraft i 
åren förenligt med WHO:s syn på häl-
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sofrämjande – målet är i sista hand att 
stödja autonomin, livskvaliteten och 
möjligheten att klara av det dagliga 
livet i hemmet. Trots att de konkreta 
metoderna handlar om motion och 
fysisk funktionsförmåga, kan man 
se att effekterna avspeglar sig i flera 
hälsodimensioner: fysisk styrka och 
balans, psykiskt välbefinnande och 
socialt deltagande. 

Tanken på hälsofrämjande som em-
powerment innefattar både ett indi-
viduellt och ett socialt plan (Tones 
& Tilford 2001). På det individuella 
planet syftar empowerment till att 
stärka de enskilda individernas för-
mågor genom träning, information 
och rådgivning. På individplanet har 
Kraft i åren fokuserat på de enskilda 
individerna – också när de deltagit i 
gruppövningar – genom olika former 
av träning, motion och rådgivning. 
Det som emellertid kom fram under 
programmets gång och som kommer 
att betonas starkare under de kom-
mande fem åren är nödvändigheten 
av att involvera hela lokalsamhället, 
dvs. att också fokusera på det sociala 
planet inom empowerment. 

Enligt Ottawa Charter (WHO 1986) 
och också senare WHO-deklarationer 
(se Tilford 2006) måste alla sektorer 
i samhället engageras, ifall man vill 
påverka betingelserna för människors 
hälsa. Hälsofrämjande är inte enbart 
hälsosektorn ansvar utan måste bygga 
på kompanjonskap och allianser mel-
lan olika privata och offentliga sek-
torer och föreningar. Empowerment 
måste omfatta hela lokalsamhället. 
Under de första fem åren var det i hu-

vudsak lokala föreningar som koordi-
nerade av Äldreinstitutet utvecklade 
styrke- och balansprogram för de äld-
re. Men som tidigare konstaterades, 
visade utvärderingen och förening-
arnas erfarenheter att förankringen 
av dessa program inte är möjlig utan 
andra sektorers medverkan. I nästa 
skede av Kraft i åren kommer därför 
hela kommuner och lokalsamhällen 
att involveras. Avsikten är att stegvis 
välja ut ett antal kommuner till Kraft i 
åren –kommuner. Kommunerna skall 
själva anhålla om att komma med i 
programmet – på det sättet förbinder 
de sig till verksamheten. I de kommu-
ner som väljs ut skall tvärsektoriella 
grupper bildas för att gemensamt im-
plementera resultat från programmets 
första fem år. I främsta hand skall 
idrottssektorn och hälso- och social-
sektorn i kommunen involveras, men 
också bildningssektorn och den tek-
niska sektorn kan komma i fråga, be-
roende på hur kommunen ser ut och 
vad det är som skall implementeras. 
Föreningarna kommer fortfarande att 
ha en central roll i samarbetet. På det 
sättet skall man försöka förverkliga 
det som är temat för programmets an-
dra fas: Kraft i åren – för hälsofräm-
jande verksamhetsformer.      
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