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Efter Ädel-reformen – dvs under 20 års tid – har gränssnittet 
mellan den landstingsdrivna och den kommunala verksam-
heten sett olika ut över landet. Den kommunala omsorgen och 
hemsjukvården brottas med stora utmaningar, och även om 
det sedan länge pågår ett intensivt arbete för att säkra kvalite-
ten är det uppenbart att kunskapsbaserade insatser måste ut-
vecklas och implementeras. 

För närvarande pågår också ett genomgripande arbete i och 
med att kommunerna senast 2015 tar över ansvaret för hem-
sjukvården, vilket återigen aktualiserar frågan om kunskaps-
underlaget för vård och omsorg för äldre. Det finns kommu-
ner där vården och omsorgen fungerar väl, men också motsat-
sen gör sig gällande. Särskilt när det gäller tillgång till verk-
samheter som stödjer äldres aktivitet i vardagen och som 
erbjuder kontinuerliga rehabiliteringsinsatser, exempelvis 
efter stroke, är bristerna påtagliga [1].

Hälsofrämjande aktiviteter för ett hälsosamt åldrande
Aktuell forskning visar entydigt att aktivitet är hälsofrämjan-
de, oavsett om den är fysisk, kognitiv eller social till sin natur 
[2]. Aktivitet som inbegriper delaktighet i samhället och ett 
engagemang som uttrycks i aktivitet är en del av de hälsofräm-
jande och förebyggande insatser som behövs för äldre. Vad 
som kan vara en engagerande aktivitet är mycket individuellt 
och utgör en given utgångspunkt för alla insatser som erbjuds 
i hälsofrämjande syfte.  

Enligt en välkänd amerikansk studie är individanpassad, 
meningsfull och målinriktad aktivitet som erbjuds under led-
ning av arbetsterapeuter verksam som hälsofrämjande åt-
gärd, medan ett allmänt utbud av aktiviteter inte ger några 
positiva hälsoeffekter jämfört med en kontrollgrupp [3]. 

Således krävs det utbildning om aktivitet och delaktighet 
för att skapa rätt förutsättningar för att främja äldres hälsa. 
Utvecklingen av verksamheter som erbjuder aktiviteter för 
äldre kräver särskild kompetens; rätt utformade kan sådana 
verksamheter påverka folkhälsan positivt. Ett exempel på en 
sådan verksamhet är SeniorNet, ‹www.seniornet.se›, där äld-
re stödjer varandra att bli internetanvändare. Med kunskap 
om hur internet fungerar ökar förutsättningarna för delaktig-
het i samhället. Det behövs dock mer forskning för att utvär-
dera effekterna av de många olika slags insatser som utvecklas 
runtom i landet. 

Verksamheter där de äldre själva står för initiativet kan 
fungera som ett av samhällets verktyg för att stödja ett aktivt 
och hälsosamt åldrande, på samma sätt som man stödjer för-
eningar inom idrott och sport för barn och ungdom. 

Bra mötesplatser skapar gemenskap
Förebyggande arbete har under senare år ofta fått stå tillbaka 
till förmån för andra medicinska och sociala insatser. Vissa 
kommuner har exempelvis valt att inte alls erbjuda viktiga in-
satser, tex öppen dagvård, som fungerar som träffpunkter 
med meningsfulla aktiviteter [4] och som bidragit till att före-
bygga ohälsa och gett möjlighet till gemenskap. Som en konse-
kvens ges dagvård ofta enbart efter biståndsbedömning, och 
då företrädesvis till demenssjuka. När dagvården som mötes-
plats för äldre lades ner på många orter i Sverige försvann ock-
så en neutral plats för möten. Detta innebär att mötesplatser-
na numera i hög grad begränsas till kommersiella platser, res-
tauranger och kaféer eller enbart det egna hemmet. 

Efter avvecklingen uppstod ett tomrum där äldre med ned-
satt funktions- och/eller aktivitetsförmåga inte längre er-
bjuds aktiviteter och social gemenskap som främjar hälsa, i en 
tid där social isolering och upplevelser av ensamhet driver på 
utvecklingen av psykisk och fysisk ohälsa och sjukdom.

Äldre som lever med funktionsnedsättningar, exempelvis 
efter en stroke, är ofta i behov av nya sociala arenor för att fö-
rebygga social isolering och ensamhet [3]. Mötesplatser som 
primärt drivs av kommersiella intressen kan inte ersätta plat-
ser där mötet med andra människor står i centrum. Det be-
hövs alltså fysiska platser för möten i en genomtänkt miljö 
som inbjuder till gemensamma aktiviteter av olika slag. Då 
skapas goda förutsättningar för att uppleva delaktighet, ge-
menskap och mening. Platsen eller den aktivitet som sker där 
ska bidra till och underlätta för dem som önskar att skapa nya 
vänskapsband eller tillägna sig nya kunskaper och färdighe-
ter, t ex lära sig att använda en surfplatta eller måla akvarell. 

Känsla av ensamhet lindras
Forskning visar att äldre upplever sig vara mer tillsammans 
när de är engagerade i aktiviteter [3], exempelvis sysslar med 
en hobby eller engagerar sig för något tillsammans med andra. 
Genom att delta i olika aktiviteter tillsammans med andra 
lindras ensamheten.

Social aktivitet och känsla av gemenskap är viktiga för att 
motverka upplevelsen av ensamhet. Äldre som känner en-
samhet upplever också utanförskap och en brist på mening, 
vilket ger upphov till lidande, som i sin tur fungerar som en 
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pådrivare vid olika sjukdomstillstånd. Forskare har i USA vi-
sat att upplevelsen av ensamhet har större betydelse för häl-
san än vad man tidigare har trott [5]; ger t ex upplevd ensam-
het en påverkan på immunsystemet, inflammatoriska proces-
ser och kroppens stresshormoner. Upplevd ensamhet driver 
alltså enligt dessa studier [5] på ohälsa och påskyndar utveck-
lingen av funktions- och aktivitetsnedsättning. 

Denna typ av forskningsresultat är en direkt uppmaning till 
landets kommuner att satsa mer på förebyggande insatser för 
att motverka upplevelser av ensamhet och utanförskap bland 
äldre. Exempel på sådana insatser av förebyggande eller reha-
biliterande natur som erbjuder individanpassade möjligheter 
för äldre att bibehålla och utveckla sina aktiviteter är att ar-
beta preventivt med att bilda hälsonätverk för gemensamma 
sociala aktiviteter och andra typer av aktiviteter riktade till 
äldre.

Rehabiliterande insatser behöver förstärkas
Eftersom äldrevården i Sverige regleras av socialtjänstlagen, 
domineras verksamheten i hög grad av ett socialt perspektiv, 
inte minst inom gruppboenden för personer med demens-
sjukdomar [6]. Många av de äldre i särskilt boende och de i or-
dinärt boende med hemtjänst och hemsjukvård har dock be-
tydande behov av hälso- och sjukvård. Eftersom den medi
cinska kompetensnivån inom äldrevården generellt sett är 
låg, finns det risk för brister när det gäller det medicinska om-
händertagandet. 

Detta indikeras i en studie med syftet att undersöka och 
jämföra vårdkonsumtion 3–5 år efter kommunalt biståndsbe-
slut; studien visade att personer som trots kontinuerliga in-
satser hade tre eller fler vårdtillfällen under det första året 
efter biståndsbeslutet fortsatte att ha hög vårdkonsumtion 
[7]. Inte minst de insatser som avser rehabilitering är otill-
räckliga, men denna typ av brister har inte uppmärksammats 
eller resulterat i någon förändring av den kommunala vårdens 
inriktning. 

I detta sammanhang är det viktigt att beakta faktumet att 
de senaste decenniernas framsteg inom medicinsk behand-
ling innebär att andelen av befolkningen som åldras med 
funktionshinder ökar [8]. Aktuella vetenskapliga studier visar 
att den rehabilitering som erbjuds efter exempelvis en stroke 
ofta ger goda resultat. Många av de drabbade och inte minst 
deras anhöriga efterfrågar dock uppehållande och återkom-
mande rehabiliteringsinsatser [9]. 

Aktuell forskning har också bidragit till att visa hur det är 
möjligt att göra såväl dem som lever med funktionsnedsätt-
ningar som deras anhöriga och familjer delaktiga i utform-
ningen av individuella rehabiliteringsinsatser [10]. Dessa in-
satser utgår från de äldres och familjernas egna mål och byg-
ger på bedömningar av aktivitetsförmågan i sådana aktivite-
ter som betyder mycket för individen. Studierna visar också 
på nya sätt att bedöma aktivitet, t ex med ett instrument som 
fångar diskrepansen mellan det man faktiskt gör och det man 
skulle vilja göra [11, 12], vilket gör det tydligt vad individen an-
ser vara av vikt att kunna genomföra i sitt dagliga liv.

Dansk modell för vardagsrehabilitering värd att pröva
Rehabilitering skulle kunna erbjudas i större omfattning och 
under längre perioder med framgångsrika resultat [13]. Resul-
taten av ett nyskapande och omskrivet projekt i Fredericia 

kommun i Danmark med s k vardagsrehabilitering skulle 
kunna tas till utgångspunkt för utveckling av en ny typ av 
hemtjänstinsatser, baserade på etablerade principer för reha-
bilitering såsom bedömning av rehabiliteringspotential och 
identifiering av personliga mål med strukturerad uppföljning. 

Den modell för vardagsrehabilitering som utvecklats och 
prövats vetenskapligt i Danmark bygger på etablering av sär-
skilda tvärprofessionella hemtjänstteam med rehabilite-
ringskompetens [13]. Dessa team arbetar med äldre personer 
med identifierad rehabiliteringspotential, medan övriga hem-
tjänstmottagare fortsatt erbjuds traditionella insatser. För 
dem som erbjuds vardagsrehabilitering eller s k tränande 
hemtjänst görs en omvärdering av behovet av insatser, vilken 
resulterar i en plan formulerad i termer av »utvecklingsmål« 
och »uppehållande mål« baserade på hemtjänstmottagarens 
egna prioriteringar. Planen för insatserna preciserar mål, 
handlingar (typ av insats och den tid som ska avsättas) och 
återkommande utvärdering. I den mån behov av tekniska 
hjälpmedel identifieras integreras träningen i användningen 
av dessa i de handlingar som preciseras i planen. 

I Sverige har den kommunalt anställda rehabiliteringsper-
sonalen främst fått rollen som handledare och rådgivare till 
hemtjänstpersonalen, vilket enligt de vetenskapliga studier-
na av den danska modellen för vardagsrehabilitering inte är 
tillräckligt effektivt [13]. Det krävs i stället målmedvetna sats-
ningar där modellen för vardagsrehabilitering införs stegvis, 
med tydliga uppdrag och öronmärkta resurser för ett effektivt 
genomförande. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster måste 
arbeta integrerat med hemtjänstpersonalen, vilket enligt den 
utvärdering som genomförts i Fredericia innebär stora utma-
ningar för samtliga personalkategorier. Både det grundläg-
gande forskningsprojektet och resultaten från implemente-
ringsprojekt som nu sprids och tillämpas i såväl Danmark 
som Norge visar genomgående på mycket goda resultat [14]. 

Projekt i Västra Götalandsregionen gav resultat
I Sverige visar de första vetenskapliga rapporterna från ett 
stort projekt i Västra Götalandsregionen, med syftet att före-
bygga ohälsa, att gruppträffar för äldre utan identifierade 
hjälpbehov och under ledning av ett tvärprofessionellt team 
med bl a rehabiliteringspersonal ger positiva resultat. Grupp-
träffarna följde en strukturerad manual, med fokus på delta-
garnas individuella erfarenheter och behov. Utvecklingen av 
behov av hjälp i det dagliga livets aktiviteter fördröjdes, och 
beroendet i flera aktiviteter minskade bland de äldre som del-
tog i gruppträffarna [15]. 

Komplext samspel mellan åldrande människa och miljö
Mycket av grundbultarna i det hälsofrämjande arbetet (som 
under 1980-talet kallades folkhälsoarbete) verkar ha fallit i 
glömska. Enligt Världshälsoorganisationens s k Sundsvalls-
deklaration [16] är stödjande miljöer i lokalsamhället en vik-
tig förutsättning för folkhälsan [17]. Inom rehabiliterings-
verksamhet utgör miljön en aktiv komponent – särskilt i bo-
endet men också i lokalsamhället, där inte minst tillgängliga 
gångmiljöer och mötesplatser kan främja aktivitet. 

I den allmänna debatten är det t ex mer regel än undantag 
att man diskuterar äldres boende i allmänna termer, ofta med 
direkt koppling till vård- och omsorgsbehov och utan diffe-
rentiering av olika gruppers särskilda förutsättningar och be-
hov [18]. 

Det finns all anledning att utveckla och fördjupa kunska-
pen om det komplexa samspelet mellan den åldrande män
niskan och miljön, där inte minst tillgången till tekniska 
hjälpmedel och s k smart teknik är viktig för att kompensera 
för funktionsnedsättningar och möjliggöra aktivitet och del-
aktighet [19]. 

Generellt sett är kunskapen om samspelet mellan boende-
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miljö och hälsa och livskvalitet hos äldre svag när det gäller 
detaljerad och fördjupad kunskap om miljöfaktorer, samspe-
let mellan människa och miljö och dess effekter på äldres häl-
sa och livskvalitet [18].  De flesta studier, såväl gerontologiska 
som vårdinriktade, fokuserar på framför allt den åldrande 
människan och/eller vårdgivare, vilket innebär att det i dag 
finns god kunskap om medicinska, psykologiska och sociala 
faktorer på såväl individ- som befolkningsnivå. 

Socialstyrelsens riktlinjer för demensvården [20] innehåll-
er konkreta förslag på hur boenden för demenssjuka bör ut-
formas; den fysiska miljön ska inte utformas som ett sjukhus 
eller en vårdinstitution utan i stället likna ett hem. Äldre som 
bor i vård- och omsorgsboende och deras anhöriga uppfattar 
inte sällan att boendet inte är utformat efter deras särskilda 
behov [21]. Följaktligen behövs det mer forskning inom detta 
område.

Kunskapsbaserad äldreomsorg kräver en nationell strategi 
Inom äldreomsorgen har flera projekt varit inriktade på att 
bygga upp en organisation för lärande som inkluderar både 
personalens kompetensutveckling och verksamhetsutveck-
lingen. Ett exempel är projektet KISAM i Stureby [22], där So-
cialstyrelsens riktlinjer för vården av demenssjuka [20] an-
vändes som utgångspunkt för att utveckla en kunskapsbase-
rad äldreomsorg. Projektet belönades med Stockholms stads 
kvalitetspris 2012, med motiveringen  att det engagerade hela 
personalen i ett genomgripande förändringsarbete på veten-
skaplig grund. 

Projekt av detta slag kan förbättra innehållet och kvaliteten 
i svensk äldreomsorg samtidigt som det sker ett gemensamt 
lärande i personalgruppen. Projektet utgör en modell för hur 
det är möjligt att förena behovet av verksamhetsutveckling 
med behovet av kompetensutveckling av personalen. Det 
räcker dock inte med goda exempel – det krävs en effektiv na-
tionell strategi och samordnade insatser för att säkra tillgång-
en till kunskapsbaserad vård och omsorg för äldre. 

Kunskapen om hur förutsättningar för meningsfull aktivi-
tet och tillgång till kontinuerliga rehabiliteringsinsatser 
främjar äldres hälsa och välbefinnande har utvecklats starkt 
under senare år, men den nya kunskapen har inte nått ut och 
integrerats i äldreomsorgen. Medan allt fler av de anställda 
inom den landstingsdrivna hälso- och sjukvården utvecklar 

sin kompetens för utvecklingsarbete och forskning, släpar 
kompetensutvecklingen inom den kommunala och privata 
äldreomsorgen efter. 

Detta kan bero på att äldreomsorgen oftast saknar en orga-
nisation för lärande och utveckling inom den egna verksam-
heten, dvs i hemtjänstgrupperna och i de särskilda boendena. 
Det behövs en struktur som inte bara kan ta emot och imple-
mentera ny kunskap utan också mönstra ut gammal kunskap. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ ■summary
At present in Sweden, there are differences in the quality of care 
for older people in the 290 local municipalities. There is evidence 
that the provision of meaningful activities according to individual 
preferences, arenas that support social interaction, and continuous 
rehabilitation efforts contribute to healthy ageing. This type of ser­
vices has not been sufficiently acknowledged and prioritized by the 
local municipalities in Sweden. There are examples from research on 
health promoting activities, physical meeting places for older peo­
ple, continuous rehabilitation for those ageing with disabilities, and 
everyday rehabilitation integrated with home help services. There is 
an urgent need for an effective national strategy as well as collabo­
rative efforts to ensure that the provision of care and rehabilitation 
for the older population is based in recent research and the best 
available knowledge.


