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Sammanfattning 

Bakgrund: Fysisk aktivitet (FA) ger goda hälsoeffekter för äldre, de rekommenderas att vara 

fysiskt aktiva på minst måttlig ansträngningsgrad under 150–300 minuter i veckan. 

Träffpunkter 65+ i Uppsala kommun erbjuder FA genom gruppträning men andelen män 

som deltar är liten. Det är värdefullt att ta reda på vad som skulle motivera männen att 

delta, för att nå ut till inaktiva män. 

Syfte: Att undersöka äldre mäns önskemål och motivatorer till att delta i gruppträning på 

Träffpunkterna 65+ i Uppsala kommun samt om det finns skillnader mellan äldre män som 

uppnår respektive inte uppnår rekommendationer för FA.  

Metod: En kvantitativ icke-experimentell tvärsnittsstudie i form av en enkätstudie som 

delades digitalt genom pensionärsföreningar till män över 65 år.  

Resultat:  Åttiosex män deltog (medianålder 74,5 år, 50 stycken uppnår FA). Gruppträning 

med rörlighet, balans och kondition var mest önskat men inga skillnader sågs mellan män 

som uppnår respektive inte uppnår FA. Faktorer som motiverade; gruppträning “erbjuder 

större fysisk utmaning”, “din vårdkontakt lyfter nyttan med träning” och “du tränar med en 

vän eller anhörig”. Faktorerna “erbjuder större fysisk utmaning” och “jobbar mot ett 

gemensamt mål” var signifikant mer motiverande för män som uppnår FA. 

Konklusion:  Männen föredrog gruppträningsaktiviteter för bibehållen och förbättrad 

kroppsfunktion. Motivatorer till att delta handlade om hälsonytta, gemenskap med vänner 

samt fysisk utmaning. Männen som uppnår FA motiverades i högre grad av att 

gruppträningen utmanar fysisk kapacitet. Ytterligare studier på målgruppen krävs.  

Nyckelord: Elderly, men, physical activity, group training, motivation.  

 

  



 
 

Abstract 

Background: Physical activity (PA) provides health benefits for elderly. They are 

recommended to be physically active to a moderate level of exertion for 150-300 minutes a 

week. Träffpunkter 65+ in Uppsala municipality offers PA through group training, where the 

percentage of men participating is low. Value lies in finding what would motivate the men 

to participate, in order to attract inactive men. 

Purpose: To investigate older men's requests for and motivators to participate in group 

training at Träffpunkter 65+ and if there are differences between men who achieve 

recommendations for PA and those who do not. 

Method: A quantitative non-experimental cross-sectional study in the form of a survey was 

conducted and shared digitally through pensioner associations to men over 65 years. 

Results: Eighty-six men participated (median age 74.5 years, 50 respondents achieve PA). 

Group training with mobility, balance and cardiovascular fitness was requested, no 

differences were seen between the men who achieve and do not achieve PA. Motivating 

factors were: "offers greater physical challenge", "healthcare contact highlights benefits of 

training" and "training with a friend or relative". "Offering greater physical challenge" and 

"working towards a common goal" were significantly more motivating for men who achieve 

PA. 

Conclusion: Men preferred group training targeting body function. Motivators to participate 

included health benefits, group fellowship and physical challenge. Men who achieved PA 

were to a greater extent motivated by group training challenging physical capacity. Further 

studies on the target group are required. 

Keywords: Elderly, men, physical activity, group training, motivation. 
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Bakgrund 

Introduktion 

I Socialtjänstlagen (SoL) 5 kap. 4 § står det att “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” [1]. Ett sätt som Uppsala kommun 

arbetar för detta är via sin Träffpunktsverksamhet [2]. Enligt statistik från 

Folkhälsomyndigheten rapporteras äldre män vara mer fysiskt aktiva än äldre kvinnor [3], 

dock deltar kvinnor i gruppträning i större utsträckning än män [4]. Det senare bekräftades i 

samtal med representant från Träffpunktsverksamheten där det framkom att det är ett 

problem att en försvinnande liten andel män deltar i verksamhetens gruppträningspass. 

Träffpunktsverksamheten har försökt nå männen med riktade gruppträningspass utan 

framgång. Orsaker till detta är okända, det skulle kunna vara att aktiviteterna inte uppfattas 

attraktiva eller motiverande nog. Ett examensarbete som undersöker äldre mäns önskemål 

och motivation relaterat till gruppträning hos Träffpunkterna 65+ är ett första steg till att 

identifiera orsakerna. Att lyckas engagera äldre män i Träffpunkternas gruppträning är 

centralt i det hälsofrämjande arbetet riktat mot den äldre befolkningen. 

 Definition äldre  

Det finns ingen uttalad definition som säger vad det innebär att vara en äldre person, det 

ses exempelvis i SoL där begreppet äldre inte ges någon ålder [1]. Världshälsoorganisationen 

(WHO) uttrycker sig i termer av en åldrande generation och menar då att personer som är 

60 år och uppåt ingår [5]. När WHO väljer att tala om ålder kategoriskt i sina 

rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande så definieras äldre vuxna som de 

som är 65 år och äldre [6]. Detta är i dagsläget det vedertagna sättet att se på gränsen till 

äldre vuxna i Sverige. Se exempelvis den nuvarande pensionsåldern på 65 år [7] samt att 

hälsofrämjande insatser för äldre riktas till personer som är 65 år och uppåt [2]. I den här 

projektplanen definieras därför äldre vuxna som 65 år och uppåt. 

Definition fysisk aktivitet 

I det här examensarbetet definierades begreppet fysisk aktivitet (FA), i enlighet med WHO, 

som alla kroppsrörelser som ökar energiförbrukningen utöver viloförbrukningen hos en 
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person [6]. FA kan utföras som exempelvis promenad, ledd gruppträning eller cykling men 

också i olika sammanhang så som på fritiden eller på arbetet. FA som utförs planerat med 

syfte att förbättra hälsan definieras som fysisk träning [6]. FA som utförs i vardagen med 

annat än ovan nämnda syfte kallades i det här examensarbetet för vardagsmotion i enlighet 

med Socialstyrelsens formuleringar kring FA [8].  

WHO identifierar fyra underkategorier till fysisk träning. En variant är aerob fysisk träning 

och avser träning då kroppen utför arbete med de stora muskelgrupperna, periodiskt under 

en längre tid och på så vis utmanar kroppens kardiovaskulära system [6, 9]. Exempel på 

aerob FA är gång, långdistanslöpning och cykling [6]. En andra variant kallas 

muskelstärkande träning och avser ett muskelarbete av lokal, hastig, och explosiv karaktär 

som gör att muskeln tar till anaeroba processer för att tillföra syre [6, 9]. På så vis utmanas 

musklerna lokalt att bli starka och explosiva, exempel på muskelstärkande träning är 

styrketräning av isolerade muskelgrupper och korta sprinter [6]. En tredje variant på fysisk 

träning är det som kallas balansträning [6]. Här avses både statisk och dynamisk 

muskelstärkande träning som utförs för att motverka posturalt svaj [6, 9]. Det kan vara att 

en person jobbar med sin kropp och påverkande omgivningsfaktorer så som underlag och 

externa objekt [6]. Den fjärde underkategorin är multikomponent FA. Det avser, i fallet 

fysisk träning för äldre, en kombination av aerob-, styrke- och balansträning vid ett och 

samma aktivitetstillfälle [6].  

Effekt av fysisk aktivitet hos äldre  

Mycket tyder på att kroniska sjukdomar som kommer i samband med åldrande, i många fall 

kan kopplas till fysisk inaktivitet snarare än åldrandet i sig. Individer som har varit fysiskt 

aktiva redan i unga år fortsätter ofta vara fysiskt aktiva även senare i livet, medan de som 

haft en mer inaktiv livsstil tidigt tenderar förbli mindre aktiva även när dom blir äldre. Men 

det är aldrig för sent att börja vara mer aktiv och börja träna, även personer som börjar med 

FA sent i livet kan återgå till normalkurvan vad gäller funktionsnedsättning, av olika 

svårighetsgrad [10]. De fysiologiska effekterna av träning ser väldigt lika ut för både yngre 

och äldre vuxna utövare. Även om den absoluta förbättringen kan vara lägre för äldre så har 

den procentuella förbättringen hos både yngre och äldre vuxna samma effekt av träning. 

Det finns ingen övre åldersgräns för träningseffekt [11]. 
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Forskning visar att regelbunden FA hos vuxna över 65 år i jämförelse med de som inte har 

varit FA i samma ålder, löper mindre risk att drabbas av mortalitet, hjärt-kärlsjukdomar, 

högt blodtryck, stroke, typ 2 diabetes, coloncancer, bröstcancer och får dessutom bättre 

kondition, större muskelmassa och ökad bentäthet [12]. 

I en metaanalys där de undersökte om träning för äldre kunde förebygga fall fann man tydlig 

evidens för detta. Vid regelbunden FA i form av balansträning och medelintensiv träning 

minst tre gånger i veckan reducerades fallrisken med 39% [13].  

Enligt den socialkognitiva teorin kan self-efficacy beskrivas som individens tilltro till den 

egen förmåga att klara en viss situation eller specifik uppgift [14]. I en metaanalys där de 

undersökte samband mellan FA och välmående pekar variabeln self-efficacy på att individen 

upplever en större känsla av behärskning och kontroll av kroppen i samband med FA. Detta 

kan hjälpa äldre att få större tilltro till sin förmåga i aktiviteter i dagliga livet (ADL), då den 

fysiska statusen ofta försämras med åldern och kan då skapa låg self-efficacy hos äldre vid 

vardagliga situationer som trappgång och gå och handla på affären [15].   

Enligt FYSS finns måttlig evidens för att regelbunden FA på måttlig till hög nivå, som är 

pulshöjande, kan förbättra kognitiva förmåga som minnesfunktioner, uppmärksamhet, 

handlingsförmåga och processhastighet i hjärnan [16]. I en studie jämfördes de kognitiva 

effekterna hos två slumpmässigt utvalda grupper av äldre vuxna med amnestisk mild 

cognitive impairment (MCI), vilka randomiserades till två olika gruppträningsprogram. Efter 

en 12-veckors träningsperiod med 2 träningspass i veckan med lätt till moderat intensitet 

visade båda grupperna signifikant förbättrat resultat av kognitivt fungerande. Gällande de 

fysiska parametrarna sågs en förbättring i både grupperna i t.ex. Timed up and Go (TUG). 

Studien stärker redan tidigare bevis på att FA kan bromsa kognitiv nedsättning och 

utveckling av demens [17]. 
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Rekommendationer av fysisk aktivitet för äldre 

Allt typ av FA som bryter stillasittande i vardagen rekommenderas [6]. Mer strikt är 

rekommendationen av FA för äldre personer att utföra aerob träning på måttlig 

ansträngningsnivå i minst 150–300 minuter per vecka, eller också på hög ansträngningsnivå i 

75–150 minuter per vecka. För ytterligare hälsonytta rekommenderas även 

muskelstärkande träning på måttlig till hög intensitet 2 dagar per vecka. Att utföra 

multikomponent FA minst 3 dagar per vecka rekommenderas starkt för äldre [6]. 

Rekommendationer av FA för äldre avsågs i det här examensarbetet bestå av två 

komponenter. Att uppnå rekommendationen genom multikomponent, alternativt aerob, 

träning i minuter per vecka och tiden vardagsmotion i minuter per vecka [8]. 

Motivation och motiverande faktorer till fysisk aktivitet 

Motivation beskrivs som drivkraften att agera [18]. Motivation i relation till hälsa beskrivs 

som en viktig komponent för att förstå beteende och för att sedan vidare kunna agera för en 

beteendeförändring. För att konkretisera motivation talas det om faktorer som påverkar 

benägenheten att agera och dessa faktorer kan delas upp i olika kategorier [18]. Enligt den 

beteendemedicinska modellen kan de användas för att identifiera vad som underlättar att 

ett beteende utförs [19].  I det här examensarbete avsågs då deltagande i gruppträning 

motsvara aktionen och motiverande faktorer motsvara benägenheter som påverkar 

deltagandet.  

I de vetenskapliga artiklar som ligger till grund för examensarbetet lyfts att vad som 

motiverar en person är högst individuellt men det går att identifiera några tematiska 

faktorer som är gemensamma för äldre generellt och då i förlängningen för äldre män [20-

24]. Att det finns skillnad i vad som motiverar män respektive kvinnor framgår också [20].  

Det finns ett begränsat urval av studier gjorda på gruppträning och män men några studier 

identifierades. Könsroller och sociala konstruktioner tenderar att definiera hur de äldre 

männen ser på sig själva och vad de alltså har för förväntning på sin förmåga och bilden de 

visar upp inför andra [21]. Äldre män tycks uppskatta en meningsfull FA som är användbar i 

vardagen och gör dem nyttiga för sin omgivning [21,22]. De ser sig själv som 

tävlingsinriktade och vill uppfattas starka [20, 21]. Då studierna är få med homogena 
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grupper män så bör generaliserbarheten inte helt tas för given, vilket också lyfts av 

författarna [21, 22]. 

Ytterligare starka motiverande faktorer som har betydelse för att äldre personer ska delta i 

gruppträning är att aktiviteten ger förnöjsamhet och är lärorik [23]. Det finns faktorer som 

visar på säkerhet- och hälsoaspekten av aktiviteten. Dels gäller det erhållen information om 

hälsonytta från en vårdkontakt [24] och dels att själva utförandet av träningen sker på ett 

säkert sätt [23]. Att aktiviteten erbjuder en trygg familjär gruppkänsla är också en 

motiverande faktor [22]. Tydlig information gällande förkunskapskrav och vad aktiviteten 

faktiskt innebär efterfrågas också [25]. Faktorer som speglar hur gruppfördelningen på 

passet önskas se ut kan identifieras. Det är motiverande att träningsgrupperna fördelas 

utifrån faktorer som bidrar till en homogen grupp sett till aktivitets- och funktionsnivå [24] 

samt även ålder [22] och kön [21, 22]. 

Träffpunktsverksamhet 

Träffpunkter 65+ i Uppsala kommun riktar sig till personer i Uppsala kommun som fyllt 65 år 

och erbjuder möjlighet till social gemenskap genom olika former av aktiviteter. Målet med 

verksamheten är att förbättra individens psykiska, fysiska och sociala hälsa genom olika 

hälsofrämjande aktiviteter. Det kan vara genom fika, gruppträning, samtal, utflykter, tips 

och råd om goda matvanor, snickeri och datorkunskap etc. Det finns ett utbud av olika 

fysiska aktiviteter och träningspass som de äldre kan delta i, som exempelvis linedance och 

zemba för ökad koordination och kognitiv förmåga. Även stationsträning och styrketräning, 

respektive pass för ökad muskelstyrka och kondition samt tillgång till gemensamma 

promenader för att underhålla vardagsmotionen. Alla gruppaktiviteter främjar även känslan 

av ett socialt sammanhang och minskar risken för ensamhet och utanförskap. Alla 

aktiviteter på Träffpunkterna 65+ är till självkostnadspris. Det finns 15 träffpunkter i olika 

delar av kommunen med kunnig personal i form av sjukgymnaster och fysioterapeuter, 

rehabiliteringsassistenter, friskvårdskonsulenter, hälsopedagoger, äldrepedagoger, 

seniorcoacher och aktivitetshandledare [2]. 

Fysioterapeutens roll 

Fysioterapeutens uppgift är att ur ett biopsykosocialt perspektiv applicera anatomiska och 

fysiologiska kunskaper tillsammans med beteendevetenskap för att utföra åtgärder med 
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fysisk aktivitet som behandlingsform [10]. Det innefattar att ha kunskap om hot från 

åldrande, skador, sjukdomstillstånd och sociala faktorer som potentiellt kan komma att 

begränsa fysisk funktion och möjlighet till fysisk aktivitet [10, 26]. På träffpunkterna jobbar 

fysioterapeuterna med att utveckla gruppträningspass som är anpassade för äldre för att 

och nå ut till kommunens invånare 65+ med hälsofrämjande insatser. 

Problemformulering 

FA ger goda hälsoeffekter för äldre personer när det kommer till minskad risk för mortalitet 

[12] och fall [13], ökad tilltro till den egna förmågan att utföra FA [15] samt positiva effekter 

på kognition [17]. Äldre rekommenderas att vara fysiskt aktiva på minst måttlig 

ansträngningsgrad under 150–300 minuter i veckan [6]. Enligt lag ska kommunerna verka för 

en aktiv och meningsfull tillvaro för de äldre [1], Uppsala kommun gör det bl.a. via 

Träffpunktsverksamheten som erbjuder gruppträning för personer i åldrarna 65+ [2]. I 

samtal med fysioterapeut från Träffpunkterna 65+ framkom det att andelen män som deltar 

på gruppträningen är liten. Det finns ett behov av att ta reda på vad som får män att dyka 

upp på Träffpunkternas gruppträning samt specifikt att se vad som skulle kunna få de män 

som inte är tillräckligt fysiskt aktiva att komma. Det är känt att kvinnor som grupp har högre 

närvaro på gruppträningar [4] och det har fastställts att det finns skillnader i vad som 

motiverar män respektive kvinnor att delta [20]. Män tycks föredra gruppträningsaktiviteter 

som är tävlingsliknande eller utomhusbaserade [20, 21] samt att de får träna med 

liksinnande och jämnåriga [20 – 23]. Att kunna säga något om motivatorer och önskemål 

gällande gruppträning för äldre män är av fysioterapeutiskt intresse. Det skulle bidra med 

information som är användbar när det gäller att skräddarsy hälsofrämjande 

fysioterapeutiska insatser i kommunens verksamhet riktad till äldre inaktiva män.       

Syfte 

Syftet med den här enkätstudien var att undersöka vad äldre män har för önskemål gällande 

gruppträningspass på Träffpunkterna 65+ i Uppsala kommun. Vidare undersöktes vilka 

faktorer som motiverar de äldre männen till ett ökat deltagande på gruppträningspassen. 

Syftet var även att undersöka om det finns några skillnader i önskemål och motiverande 

faktorer mellan de äldre män som uppnår rekommendationerna för fysisk aktivitet och de 

som inte gör det. 
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Frågeställningar 

 För vardera av nedanstående frågeställningar besvarade respondenterna en av författarna 

skapad enkät och mätningen skedde vid ett tillfälle. 

1. Vilka önskemål om typ av gruppträningspass på träffpunkterna har män 65+ sett till 

a) hela gruppen b) de som uppfyller rekommendationerna för fysisk aktivitet, utifrån 

Socialstyrelsens frågor om fysisk aktivitet, samt c) de som inte uppfyller 

rekommendationerna för fysisk aktivitet, utifrån Socialstyrelsens frågor om fysisk 

aktivitet?  

2. Finns det en skillnad i vilken typ av gruppträning män 65+ helst önskar, beroende på 

om de uppnår rekommendationen för fysisk aktivitet eller inte, utifrån 

Socialstyrelsens frågor om fysisk aktivitet? 

3. Vilka faktorer anges av män 65+ som motiverande för att delta i gruppträning sett till 

a) hela gruppen b) de som uppfyller rekommendationerna för fysisk aktivitet, utifrån 

Socialstyrelsens frågor om fysisk aktivitet, samt c) de som inte uppfyller 

rekommendationerna för fysisk aktivitet, utifrån Socialstyrelsens frågor om fysisk 

aktivitet? 

4. Finns det skillnader i vilka faktorer som motiverar till deltagande i gruppträning för 

män 65+ beroende på om de uppnår rekommendationen för fysisk aktivitet eller 

inte, utifrån Socialstyrelsens frågor om fysisk aktivitet? 

Metod 

Design  

Det här examensarbetet utfördes som en kvantitativ icke-experimentell tvärsnittsstudie i 

form av en enkätstudie som skickades ut via internet. Studien genererade kvalitativa 

variabler på nominal- och ordnial skalnivå [27, 28]. Att en webbenkät valdes beror på att det 

är tidseffektivt för respondenter och sammanställare, det underlättar anonymitet och ökar 

möjligheten att nå ut till fler [28]. Vidare anses svaren i en enkät potentiellt ärligare då 

respondenten inte kan påverkas av en intervjuare och det minimerar respondenten strävan 

att framstå i bättre dager (social önskvärdhet) [28].   
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Urval 

Inklusionskriterier för målpopulationen var; manligt kön, ålder ≥ 65 år, boende i Uppsala 

kommun, bor i eget boende. Vidare skulle respondenten kunna ta sig till Träffpunkten 65+ 

och självständigt delta i gruppaktiviteten. Självständigt innebar här att respondenten var i 

fysiskt och psykiskt skick att delta i gruppaktiviteten utan behov av extra tillsyn och stöd från 

Träffpunktens personal. Vid funktionsnedsättning kunde det här innebära att ha med 

beviljad assistans eller anhörig.    

Minsta antalet respondenter var satt till 30 män för att kunna utföra statistiska beräkningar 

[29]. Urvalet skedde från en tillgänglig population av nåbara respondenter [28]. De var 

potentiellt nåbara tack vare sitt engagemang i organisationer och föreningar. Urvalet blev 

efter det ett bekvämlighetsurval [28] då de som svarade behövde ha internet i sin omgivning 

och tillgång till en dator eller en smart-telefon. Vidare så behövde respondenterna själv ha 

tillräckliga tekniska kunskaper, alternativt att någon i deras närhet hade det, för att inneha 

ett mejl-konto eller inloggning på sociala medieplattformen Facebook. 

Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingsmetoden för det här examensarbetet var en webbenkät med 9 frågor (bilaga 

3). Som enkätmotor användes KURT vid Uppsala universitet [30]. 

Enkätfråga 1 till 4 behandlade bakgrundsvariablerna ålder, boendesituation, kännedom om 

Träffpunkten 65+ samt deltagande på Träffpunktens gruppträning. Fråga 5 och 6 baserades 

på indikationsfrågor om FA-nivå för en vecka, med fasta svarsalternativ, från Socialstyrelsen 

[8]. De bedöms ge ett tillförlitligt mått på FA-nivå under en vecka och kan identifiera 

skillnaden mellan aktiva och inaktiva personer [31, 32]. Den samtidiga validiteten bedöms 

som låg till måttlig, medan den prediktiva validiteten bedöms som måttlig till hög. Fasta 

svarsalternativ ger en högre validitet jämför med att blanda in öppna frågor. 

Indikationsfrågornas reliabilitet behöver studeras vidare med avseende på test-retest samt 

lyhördhet för förändringar [31, 32]. Fråga 7 tog upp flervals-alternativ på 14 

gruppträningsaktiviteter [21-23] samt en 15:e med möjlighet för respondenten att fylla i 

aktivitet själv. På fråga 8 fick respondenterna välja en av de 15 alternativen från fråga 7. 

Fråga 9 bestod av 11 påståenden där motivationsgrad skattades på en 4-gradig skala från 

”inte alls motiverande” till ”mycket motiverande”. Respondenterna fick möjligheten att 
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klicka i ”vet ej” som ett alternativ. Motiverande faktorer var baserade enligt; 

Nybörjarvänlighet [23–25], funktionsanpassningar [23–25], större fysisk utmaning [20, 21, 

25], gemensamma mål med träningen [20–23], gruppdeltagare är bara män [21,22], 

indelning i åldersgrupper [22], närvaron av fler instruktörer [23], manlig respektive kvinnlig 

instruktör håller i gruppträningen [21, 22], vårdkontakt informerar om nyttan med träning 

[24] samt önskan att träna tillsammans med vän eller anhörig [22]. Det var inte möjligt att 

säga något om de självkonstruerade frågornas psykometriska egenskaper men vikt lades vid 

att följa vetenskaplig sed samt att formulera dem tydligt utefter vad de frågar efter, och på 

så vis försöka uppnå validitet [33, 34]. 

Genomförande 

Genomförandet av det här examensarbetet skedde under september och oktober 2023. 

Tillsammans med handledaren för examensarbetet beställdes en KURT-enkät som 

konstruerades med frågorna från bilaga 3. Samtidigt skickades en förfrågan (bilaga 1) till 

föreningar och organisationer gällande möjligheten till delning av enkät via deras kanaler, 

antingen via sociala medier eller nyhetsbrev via e-post etc. Äldreombudsmannen i Uppsala 

kommun bidrog med förslag på föreningar att kontakta. Lokala ombud till följande 

pensionärsföreningar kontaktades: Pensionärernas riksorganisation (PRO), Sveriges 

pensionärsförbund (SPF), Svenska kommunalpensionärernas förbund (SKPF), Riksförbundet 

pensionärsgemenskap (RPG) och Uppsala pensionärsföreningars Samarbetsråd (UPS). Efter 

det publicerades KURT-enkäten och, för de föreningar som godkände utskick av enkäten, 

delades följebrev (bilaga 2) samt enkät i överenskommen kanal. Enkäten skickades ut till 

respondenterna den 6 september 2023 och stängdes den 29 september. Efter två veckor, 

den 20 september skickades en påminnelse ut. Efter enkätens stängning utfördes 

databearbetning.  

Databearbetning 

I sammanställning och analys av genererade data användes mjukvaran Jamovi (version 

2.3.28 solid) [35]. 

För att fördela respondenterna i två grupper, utifrån om de uppnår rekommendationen för 

FA (uppnår FA) eller inte (uppnår inte FA), togs ett mått på antalet aktivitetsminuter för en 

vecka fram. För vardera respondenten sammanställdes data från enkätfråga 5 och 6 med 
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omvandling till ordinaldata av de fasta indikationsfrågorna enligt tabell I [8, 31]. En skala 

från 3 till 18 för uppnådd aktivitet genererades med ekvation (1), där 3 är lägsta uppnådda 

fysiska aktivitet och 18 är högsta. 

A=2∙M1+M2  (1) 

I ekvation (1) är A uppnådda aktivitet, M1 är omvandlat värde för fråga 5 och M2 är 

omvandlat värde för fråga 6 [8, 31]. Gränsvärdet för att uppnå rekommendationen för FA är 

satt till 11 [31]. Det blir två oberoende grupper.  

Tabell I. Omvandling för Socialstyrelsens indikationsfrågor med fasta svarsalternativ för antal 

aktivitetsminuter på en vecka.  

Enkätfråga 5 Enkätfråga 6 Ordinal variabel 

0 minuter 0 minuter 1 

Mindre än 30 minuter Mindre än 30 minuter 2 

30 – 60 minuter 30 – 60 minuter 3 

60 – 90 minuter 60 – 90 minuter 4 

90 – 120 minuter 90 – 150 minuter 5 

Mer än 120 minuter 150 – 300 minuter 6 

- Mer än 300 minuter 7 

Enkätfråga 5: Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning som får dig att bli andfådd, 

till exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport?  Enkätfråga 6: Hur mycket tid en vanlig 

vecka ägnar du åt vardagsmotion, till exempel promenader, cykling eller trädgårdsarbete? Räkna 

samman all tid (minst 10 min åt gången). 

 För att besvara frågeställning 1; vilka önskemål på gruppträningsaktiviteter som finns, 

redovisades svaren på enkätfråga nummer 7 (kvalitativa variabler på nominalskala) med 

andelsmått i procent för överblick samt i direkta tal från enkätfråga nummer 8 som låg till 

grund för statistiks beräkning (för frågeställning 2) [27]. För att besvara frågeställning 2; 

undersöka skillnaden mellan gruppen som uppnår respektive inte uppnår FA med avseende 

på premierad gruppaktivitet användes enkätfråga 8 med Fischers exakta test [27]. 

Frågeställning 3; vilka motiverande faktorer som finns, besvarades genom redovisning av 

svaren på varje delfråga för enkätfråga nummer 9 (kvalitativa variabler på ordinalskala) med 

centralmått i median och spridning i kvartilavstånd [27]. För att besvara frågeställning 4; 

undersöka skillnaden mellan gruppen som uppnår respektive inte uppnår FA med avseende 
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på motiverande faktorer användes det statistiska Mann-Whitney testet på vardera av 

delfrågorna för enkätfråga 9 [27].    

Resultat 

Bakgrundsfaktorer 

Föreningar som delade enkäten med sina medlemmar var PRO, SPF och UPS. Totalt deltog 

86 män med en ålder mellan 65-87 år i enkätundersökningen. Femtio respondenter 

uppnådde rekommendationer om FA och 36 respondenter uppnådde inte 

rekommendationer om FA enligt Socialstyrelsens indikatorfrågor. Tabell II redovisar 

bakrundsvariablerna med avseende på respektive grupp.  

Tabell II. Bakgrundsvariabler för respondenterna uppdelat på 3 grupper. 

Bakgrundsvariabler Hela gruppen Uppnår FA Uppnår inte FA 

N 86 50 36 

Medianålder (IQR) 74.5 (6.0) 74.0 (6.0) 75.0 (7.25) 

Ålder min/max (år) 65/87 65/87 68/87 

Bor tillsammans med någon (N) 65 41 24 

Känner till Träffpunkten (N) 60 34 26 

Har varit på Träffpunktens GT (N) 18 15 3 

FA= fysisk aktivitet N= antal deltagare IQR= Interkvartilintervall GT= Gruppträning. 

Alla respondenter = Hela gruppen. Respondenter som uppfyllde rekommendationer för FA = 

Uppnår FA. Respondenter som inte uppfyllde rekommendationer för F = Uppnår inte FA. 

 Önskemål om gruppträningsaktivitet 

Önskemål om gruppträning när respondenterna fick välja flera alternativ redovisas i figur 1.  

De önskemål som hade flest svar med avseende på hela gruppen var “gruppträning med 

fokus på rörlighet” med 48% (41 st), “gruppträning med fokus på balans” 45% (39 st) och 

“gruppträning med fokus på kondition” med 36% (31 st). Sett till gruppen som uppnår FA 

fyllde flest i alternativet “gruppträning med fokus på rörlighet” med 52% (26 st) sedan 

“gruppträning med fokus på balans” med 48% (24 st) och “gruppträning med fokus på 

kondition” 40% (20 st). I gruppen som inte uppnår FA fyllde flest i alternativet “gruppträning 

med fokus på rörlighet” 42% (15 st) och “gruppträning med fokus på balans” 42% (15 st). 

Det noterades att i gruppen som inte uppnådde FA så fyllde 36 % (12 st) i “inte intresserade 
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av gruppträning”.  Tabell III visar hur respondenterna svarade när de endast valde ett 

alternativ. För hela gruppen samt gruppen som uppnår FA var “rörlighet” störst följt av “inte 

intresserad” medan de i gruppen som inte uppnår FA valde “inte intresserad” i störst 

utsträckning.  

Vidare visade Fischers exakta test på att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan 

grupperna med ett p-värde på 0,698 (N=86, α = 0,05). För procentuell fördelning samt 

faktiskt antal se tabell III. 

 

Figur 1. Fördelning av önskad gruppträningsaktivitet uppdelat på 3 grupper. Alla = Hela gruppen. FA = Fysisk 

aktivitet Respondenter som uppfyllde rekommendationer för FA = Uppnår rekommendation FA. Respondenter 

som inte uppfyllde rekommendationer för F = Uppnår inte rekommendation FA.  

Tabell III.  Gruppträning som respondenterna helst hade velat delta i, uppdelat i 3 

grupper. 

 

Gruppträning Hela gruppen (N, %) Uppnår FA (N, %) Uppnår inte FA (N, %) 

Annat 5  5,8 % 3  6,0 % 2  5,6 % 

Bollsport  8  9,3 % 6  12,0 % 2  5,6 % 

Boxning 0 0,0 % 0  0,0 % 0  0,0 % 

Gångträning 3  3,5 % 2  4,0 % 1  2,8 % 

Inte intresserad av gruppträning 14 16,3 % 7 14,0 % 7 19,4 % 

Kampsport 0  0,0 % 0  0,0 % 0  0,0 % 
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Pardans 4  4,7 % 3  6,0 % 1  2,8 % 

Racketsport 4  4,7 % 2  4,0 % 2  5,6 % 

Rörelse till musik, koreografi  8  9,3 % 4  8,0 % 4  11,1 % 

Styrka med redskap  8   9,3 % 5  10,0 % 3  8,3 % 

Balansträning 2   2,3 % 1  2,0 % 1  2,8 % 

Konditionsträning 9 10,5 % 4  8,0 % 5  13,9 % 

Rörlighetsträning 15 17,4 % 10  20,0 % 5  13,9 % 

Styrka utan redskap  3  3,5 % 0  0,0 % 3  8,3 % 

Utomhusträning  3  3,5 % 3  6,0 % 0 0,0 % 

Totalt 86 100,1 % 50 100 % 36 100,1 % 

N = faktiska tal, FA = fysisk aktivitet. Alla respondenter = Hela gruppen. Respondenter som uppfyllde 

rekommendationer för F = Uppnår FA. Respondenter som inte uppfyllde rekommendationer för FA = Uppnår 

inte FA. 

 

Motiverande faktorer för gruppaktivitet 

För hela gruppen samt för de som uppnår FA var de tre viktigaste motiverande faktorerna 

för gruppträning “Erbjuder större fysisk utmaning”, “Din vårdkontakt lyfter nyttan med 

träning” och “du tränar med en vän eller anhörig” (tabell IV). För gruppen som inte uppnår 

FA stod ingen faktor ut med sitt medianvärde utan merparten visade en median på 2 (något 

motiverande). Det noterades att de som inte uppnår FA genomgående har högst antal ”vet 

ej”, förutom i faktorn ”De andra deltagarnas ålder är nära din ålder”.    

Tabell IV. Motiverande faktorer uppdelat på 3 grupper, samt skillnader mellan de som uppnår och 

inte uppnår FA. 

Motiverande faktor Hela gruppen  

Vet ej % 

N 

M (IQR) 

Uppnår FA 

Vet ej % 

N 

M (IQR) 

Uppnår inte FA 

Vet ej % 

N 

M (IQR) 

Mann-

Whitney U 

 

p (U-värde) 

 

Riktar sig till nybörjare 

 

Vet ej 13 % 

N = 75 

2(2) 

Vet ej 10 % 

N = 45 

2 (2) 

Vet ej 17 % 

N = 30 

2 (2) 

 

0,771 (649) 

Erbjuder 

funktionsanpassning 

Vet ej 13 % 

N= 75 

1(1) 

Vet ej 12 % 

N = 44 

1(1) 

Vet ej 14 % 

N = 31 

1(1) 

 

0,893 (671) 



   

 

14 
 

Erbjuder större fysisk 

utmaning 

Vet ej 11 % 

N = 77 

3(1) 

Vet ej 8 % 

N = 46 

3(1) 

Vet ej 14 % 

N = 31 

2(1,5) 

 

<0,001 (330) 

 

Jobbar mot ett 

gemensamt mål 

Vet ej 12 % 

N = 76 

2(2)  

Vet ej 10 % 

N = 45 

2(2)  

Vet ej 14 % 

N = 31 

1(1)  

 

0,021 (491) 

De andra deltagarna är 

bara män 

Vet ej 15 % 

N = 73 

1(1)  

Vet ej 14 % 

N = 43 

1(0)  

Vet ej 17 % 

N = 30 

1(1)  

 

0,185 (551) 

 

De andra deltagarnas 

ålder är nära din ålder 

Vet ej 12 % 

N= 76 

2(2) 

Vet ej 12 % 

N= 44 

2(2) 

Vet ej 11 % 

N= 32 

2(2) 

 

0,770 (677) 

Fler assisterande 

instruktörer 

Vet ej 16 % 

N = 72 

2(2) 

Vet ej 12 % 

N = 44 

2(2) 

Vet ej 22 % 

N = 28 

2(2) 

 

0,937 (609) 

Manlig instruktör håller 

i gruppträningen 

Vet ej 22 % 

N = 67 

1(2) 

Vet ej 20 % 

N = 40 

1(2) 

Vet ej 25 % 

N = 27 

1(1) 

 

0,724 (516) 

Kvinnlig instruktör 

håller i gruppträningen 

Vet ej 20 % 

N = 69 

2(2) 

Vet ej 16 % 

N = 42 

1,5(2) 

Vet ej 25 % 

N = 27 

2(1,5) 

 

0,735 (541) 

Din vårdkontakt lyfter 

nyttan med träning 

Vet ej 16 % 

N = 72 

3(1) 

Vet ej 14 % 

N = 43 

3(1) 

Vet ej 19 % 

N = 29 

2(2) 

 

0,099 (487) 

Du tränar med en vän 

eller anhörig 

Vet ej 6 % 

N = 81 

3(1) 

Vet ej 2 % 

N = 49 

3(1) 

Vet ej 11 % 

N = 32 

2(2)  

 

0,093 (617) 

1 = inte alls motiverande, 2 = något motiverande, 3 = motiverande, 4 = mycket motiverande.  N = faktiskt 

antal, M = median, IQR = kvartilavstånd, FA = fysisk aktivitet. Alla respondenter = Hela gruppen. 

Respondenter som uppfyllde rekommendationer för FA = Uppnår FA. Respondenter som inte uppfyllde 

rekommendationer för FA= Uppnår inte FA. 

 

Två motiverande faktorer visade på signifikant skillnad mellan gruppen som uppnår FA 

respektive inte uppnår FA (tabell IV). För de som uppnår FA var “Gruppträningen erbjuder 

större fysisk utmaning” (p < 0,001) och “Gruppträningen jobbar mot ett gemensamt mål” (p 

= 0,021) motiverande i högre grad än för de som inte uppnår FA (tabell IV).   
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Diskussion  

Resultatsammanfattning 

Åttiosex respondenter deltog (medianålder 74,5 år) varav 50 män uppnår FA. Gruppträning 

med rörlighet, balans och kondition var mest önskat (figur 1, tabell III) men inga statistiskt 

signifikanta skillnader sågs mellan män som uppnår respektive inte uppnår FA.  Det 

noterades att för alla män men framför allt de män som inte uppnår FA fick ”Inte 

intresserad av gruppträning” hög svarsfrekvens (figur 1, tabell III).  Graden av motivation till 

att delta i gruppträning var högst för faktorerna “erbjuder större fysisk utmaning”, “din 

vårdkontakt lyfter nyttan med träning” och “du tränar med en vän eller anhörig” (tabell IV). 

För män som inte uppnår FA stod ingen faktor ut som motiverande (tabell IV). 

“Gruppträningen erbjuder större fysisk utmaning” och “Gruppträningen jobbar mot ett 

gemensamt mål” var statistiskt signifikant mer motiverade för de män som uppnår FA 

jämfört med de som inte uppnår FA (tabell IV). 

Resultatdiskussion  

Önskemål om gruppträning med fokus på rörlighet, balans och kondition hamnade som de 

mest frekventa svaren när respondenterna fick välja fler alternativ. Snarlik trend sågs då de 

bara valde ett alternativ. De Groot och Fagerström [24] presenterar 2011 i en 

semistrukturerad intervjustudie ett resultat som pekar på att norska äldre motiveras av att 

gruppträningens innehåll erbjuder möjlighet att förbättra balans, förbli självständig och 

bibehålla nuvarande hälsa. Det stärks av Van Uffelen et al. [20] som i sin enkätstudie från 

2017 kommer fram till att den äldre populationen i Australien föredrar aktivitetsprogram 

som motverkar hälsoproblem och känns bra. Att rörlighet, balans och kondition hamnade 

högst som önskemål kunde då bero på att de ingår i de äldre männens uppfattning om 

kroppsliga funktioner som förbättrar hälsa. Grupptränings-alternativet “jag är inte 

intresserad av gruppträning” hamnade högt som både fler- och envalsalternativ. I studie av 

Daley och Spinks [36] talas det om att den äldre populationen i västvärlden uppvisar en 

avsaknad av tilltro till sin fysiska förmåga, har en tro om att FA är skadligt samt även en 

okunskap kring FA:s sjukdomspreventiva verkan. Tilläggas bör att den studien är från år 

2000. En intervjustudie från 2018 av Bredland et al. [21] visar att äldre män i Norge föredrar 

hushållsaktiviteter som FA och tycker att det räcker som träning. Ointresse utifrån sådan 
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grund skulle då kunna bero på att de äldre männen undviker träning i stort och därav inte 

intresserar sig för gruppträning. I en intervjustudie från 2019 identifierar Wichmann et al. 

[37] en nyckelfaktor till att äldre personer i Tyskland avstår från FA-interventioner just för 

att de tycker sig träna adekvat självständigt. Detsamma ses i en semi-strukturerar 

intervjustudie av Normansell et al. [38] från 2016 men då för äldre personer i 

Storbritannien. Det här styrks ytterligare av att Van Uffelen et al. [20] i sin enkätstudie ser 

att äldre personer i Australien föredrar träning som de kan utföra själva och även av Thandi 

et al. [22] som identifierar att äldre män i Kanada se på sig själv som enslingar.  Det här 

skulle då kunna betyda att det finns ett ointresse till formatet gruppträning.  

De motiverande faktorerna “erbjuder större fysisk utmaning”, “din vårdkontakt lyfter nyttan 

med träning” och “du tränar med en vän eller anhörig” var de faktorer som motiverade hela 

gruppen i högst grad. Faktorn “erbjuder större fysisk utmaning” visade också på en 

statistiskt signifikant skillnad mellan grupper där männen som uppnår FA fann den 

motiverande medan männen som inte uppnår FA fann den något motiverande. I en 

enkätstudie från 2007 ser Rasinaho et al. [39] att grupper med skräddarsydd aktivitetsnivå 

för finska äldre är en väg att gå. Där lyfter de vikten av homogeniteten i gruppen och att alla 

behöver känna sig tillhöriga i just den kohorten [39]. Noteras bör att studien riktar sig till 

äldre med mild och måttlig funktionsnedsättning. Thandi et al.[22] nämner att funktionsnivå 

och aktiviteters svårighetsgrad är faktorer som bör beaktas vid konstruktion av 

gruppaktiviteter. Att större fysisk utmaning på gruppträningen efterfrågades av 

respondenterna skulle därför kunna bero på att 50 av de 86 männen uppnår FA och således 

på grund av sin träningsvana också vill bli utmanad av träningen. Att “din vårdkontakt lyfter 

nyttan med träning” motiverade i hög grad skulle kunna kopplas till fynd som Bredland et al. 

[21] presenterar. De finner att äldre män i Norge skulle föredra att professionell 

hälsopersonal ger råd för hur de kan fortsätta med föredragna aktiviteter snarare än att få 

höra om risker som följer med åldrandet [21].  Även de Groot och Fagerström [24] visar att 

instruktioner från en hälsoprofession kring nyttan med träning för att minska fallrisk 

motiverar äldre personer i Norge att delta i träning. Att nyttan med träning lyftes som en 

motivator skulle vidare kunna kopplas samman med tidigare resonemang fört om önskemål 

att gruppträningsaktiviteter erbjuder hälsoaspekter så som balans och rörlighet. När det 

handlar om faktorn “du tränar med en vän eller anhörig” har författarna inte hittat helt 
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överförbara studier. Med det sagt så visar flertalet studier (Granbo et al. 2015 [4], Thandi et 

al. 2018 [22] och Wichmann et al. 2019 [37]) på att det är viktigt för den äldre populationen 

i västvärlden att få känna grupptillhörighet. Antingen från ett socialt perspektiv [37] eller 

också att känna trygghet [4, 22]. Grupptillhörighet utifrån social och trygg grund skulle 

kunna kopplas till träning med vän eller anhörig.   

Metoddiskussion  

I denna studie valde författarna att använda sig utav en egenkonstruerad enkät där vissa 

frågor varken var reliabilitets- eller validitetstestade. Om frågorna ställts på rätt sätt för att 

mäta det som önskades mätas eller om resultatet är tillförlitligt vid upprepade mätningar 

går därför inte att bekräfta. Däremot användes indikatorfrågorna från Socialstyrelsen med 

fasta svarsalternativ till två av frågorna i enkäten, dessa har visats ha god validitet [31]. 

Framställandet av gruppträningsalternativen och de olika motiverande faktorerna i enkäten 

skapades utifrån tidigare forskningsresultat [20-25] i strävan efter högre validitet. Vissa 

frågor i enkäten hade med fördel kunnat vara tydligare [28] exempelvis i fråga 7 och 8 där 

respondenterna kunde fylla i "Inte intresserad av gruppträning" hade ett till alternativ i form 

av "inte intresserad av någon träning alls" kunnat hjälpa författarna i att tolka svaret bättre. 

Nu blev det tvetydigt om respondenterna i flervalsalternativet var intresserade av rörlighet, 

balans etc. men kanske bara inte i gruppträningsform. En annan möjlig väg hade varit att 

svarsalternativet "inte intresserad" skulle blockera respondenten från att kunna fylla i andra 

alternativ i fråga 7 och heller inte fråga 8 i enkäten. Då hade slutresultatet mer fokuserat på 

syftet att hitta vad som motiverade de äldre männen till att delta i gruppträning istället för 

vad dom inte ville. Som i sig kunnat vara intressant att veta men var inte syftet i denna 

studie. Att författarna hade begränsad kunskap om både hur enkätfrågor bäst utformas men 

också hur data förs in i analysprogram kan ha försvårat beräkningarna av resultatet. Hur 

KURT sparade ner svars-data var inte direkt överförbart till programmet Jamovi vilket krävde 

ommodellering av flera data [40]. Detta fick göras manuellt och kan ha medfört risk för 

kodningsfel. För att förhindra att det skedde kontrollerades all data fyra gånger. 

Fördelarna med en kvantitativ enkätstudie var att respondenterna kunde vara anonyma och 

då inte påverkas av författarnas åsikter genom tonläge och kroppsspråk som t.ex. i en 

intervjustudie [28]. Det kan också ha bidragit till att deltagarna gav ärligare svar i större 

utsträckning.  Enkäten skickades ut i digital form genom olika pensionärsföreningar via mail 
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eller sociala medier vilket var tidseffektivt, ekonomiskt och ökade chanserna till att nå ut till 

fler möjliga respondenter. Detta kan dock ha exkluderat en del män som inte kände sig 

bekväma med digitala verktyg eller de män som inte var medlemmar i pensionärsföreningar 

vilket gjorde att generaliserbarheten till äldre blev sämre. 

Etikdiskussion 

När enkäten utformades togs hänsyn till forskningsetiska aspekter såsom göra gott, inte 

skada och konfidentialitet [41]. Önskan med enkäten var att göra gott och med en 

förhoppning om att resultaten kunde göra en skillnad främst för äldre inaktiva män. Enkäten 

riktade sig endast till män, vilket kan uppfattas som diskriminerande om respondenten 

varken identifierade sig som man eller kvinna. 

I följebrevet beskrevs kort syftet med vårt examensarbete och då nämndes att " Äldre 

rekommenderas att vara fysiskt aktiva på minst måttlig ansträngningsgrad under 150–300 

minuter i veckan." Risken finns att det upplevdes jobbigt eller utpekande för de 

respondenterna som inte uppnådde rekommendationerna i enkäten. Dock bedöms nyttan 

med att belysa detta överväga eventuella risker. 

Framtida forskning och klinisk nytta 

Det är bekräftat att det hos äldre finns en rädsla för fall och att fall kan kopplas till stora 

fysiska och psykosociala konsekvenser [42]. Rädslan för att falla kan leda till rörelserädsla 

och inaktivitet [10, 43]. Fysioterapeutprofessionen har en viktig kommunikativ roll i att nå ut 

med kunskap om träning och dess effekter till de äldre männen som söker vård inom hälso- 

och sjukvården. Enligt resultatet i det här arbetet vill de äldre männen att en vårdkontakt 

hjälper dem att se nyttan med träning och detta är centralt i den fysioterapeutiska 

interventionen. Det är av fysioterapeutiskt intresse att hitta ett sätt att nå ut till 

vårdsökande män och att faktiskt få dem att delta i hälsofrämjande aktiviteter. Då behövs 

mer kunskap i området. För att få en utökad kunskap om varför äldre män i mindre 

utsträckning tar sig till träffpunktens verksamheter, hade ytterligare studier med större 

antal deltagare från samma målgrupp varit fördelaktigt. Kanske även att jämföra kvinnor 

och mäns preferenser till gruppträning för att se skillnader och likheter. Men framför allt ser 

författarna en nytta i att fler studier på specifikt de män som inte uppnår FA görs. Det kan 

även finnas ett behov av en kvalitativ intervjustudie för att få större insikt i respondenternas 
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känslor och uppfattningar kring träning, och ta reda på mer om varför de till exempel inte 

vill träna samt att nå ut till den gruppen av män som i vårt fall fyllde i "inte intresserad av 

gruppträning". Sammanfattningsvis kan fysioterapeuterna på träffpunkterna 65+ ta med sig 

följande i deras försök att locka fler äldre män till gruppträningspass. Att de äldre männen i 

studien skattar följande tre faktorer som mer motiverande: att träna med en vän eller 

anhörig, efter inrådan från vårdkontakt samt att vissa önskar större fysisk utmaning. Flest 

respondenter fann gruppträning med fokus på att träna rörlighet, balans och kondition 

intressant. 

Konklusion 

Män i åldern 65+ föredrog gruppträningsaktiviteter som fokuserar på aspekter som 

förbättrar kroppsliga funktioner för bibehållen och förbättrad hälsa. Ingen skillnad i 

önskemål sågs mellan män som uppnår respektive inte uppnår rekommendationen för fysisk 

aktivitet. De äldre männen i stort motiverades av att delta i gruppträning om den anpassas 

utifrån hälsonytta, möjlighet till gemenskap med vänner samt att den utmanar fysisk 

kapacitet. Det gick inte att säga något om vilka specifika faktorer som motiverade de män 

som inte uppnår rekommendationen om fysisk aktivitet. Däremot sågs skillnader i att 

männen som uppnår rekommendationerna motiverades i högre grad av att gruppträningen 

utmanar deras fysiska kapacitet samt att träningsgruppen skulle jobba mot ett gemensamt 

mål. 
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Bilaga 1: Innehåll förfrågan till ansvarig kontaktperson i förening s.k. förbrev  
 

Hej!  

Vi heter Kattis och Jenny och är två fysioterapeutstudenter på Uppsala universitet som 

under hösten 2023 gör vårt examensarbete. På uppdrag av fysioterapeut från Uppsala 

kommuns Träffpunktsverksamhet ska vi ta reda på önskemål och motivatorer hos äldre män 

till att delta i gruppträning på Träffpunkterna. Detta ska göras med en webbenkät. Enkäten 

innehåller frågor om ålder, vetskap om Träffpunktens verksamhet, boendesituation, fysisk 

aktivitetsnivå samt ställningstaganden till olika gruppträningsaktiviteter och olika 

motiverande scenarier till att delta i gruppträning. 

Vi önskar nå äldre män i åldrar 65+ som bor i eget boende i Uppsala Kommun och som 

kan ta sig till Träffpunkterna och självständigt (själv eller med assistent eller anhörig) 

delta i gruppträning. Vi undrar om ni kan hjälpa oss i detta genom att låta oss nå ut till 

era medlemmar? Till exempel genom att vi får dela enkäten via e-postutskick eller inlägg 

i era sociala medier. Delningen av enkäten ska göras i september 2023 och vi hoppas få 

svar från er innan den 31 augusti. 

Vi tackar för att ni tog er tid att läsa!  

Vänliga hälsningar, 

Kattis och Jenny 

Kontaktuppgifter:  

Katarina Lööv Parmklev,  

E-post  

Jenny Karlsson, 

E-post  

Handledare:  

Elisabeth Anens E-post:  
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Bilaga 2: Innehåll följebrev till enkät (missiv) 
Hej!  

Vi är två fysioterapeutstudenter från Uppsala universitet som under hösten 2023 gör vårt 

examensarbete på uppdrag av den fysioterapeutiska verksamheten på de s.k. Träffpunkterna, 

Uppsala Kommun.  Detta sker med hjälp av en webbenkät.  

Syftet med examensarbetet är att undersöka vad äldre män har för önskemål gällande 

gruppträningspass på träffpunkterna i Uppsala kommun och vad som skulle vara motiverande till ett 

ökat deltagande. Arbetet ska även undersöka om det finns någon skillnad i önskemål och 

motiverande faktorer beroende på om rekommendationerna för fysisk aktivitet uppnås eller inte. 

Träffpunkterna i Uppsala kommun riktar sig till personer i Uppsala kommun som fyllt 65 år och 

erbjuder möjlighet till social gemenskap genom olika former av aktiviteter. Målet med verksamheten 

är att förbättra individens psykiska, fysiska och sociala hälsa genom olika hälsofrämjande aktiviteter. 

Träffpunkterna finns på 15 ställen i kommunen och finnes i Almunge, Björklinge, Bälinge, Järlåsa, 

Knutby, Luthagen, Höganäs, Storvreta och Uppsala. I Uppsala finns de utplacerade i Eriksberg, 

Gottsunda, Svartbäcken, Nyby, Luthagen, Höganäs, Sävja och Årsta.  

Fysisk aktivitet ger goda hälsoeffekter för alla. Det har visats att minska risken för hjärt-och 

kärlsjukdomar bl.a. För äldre personer har adekvat fysisk aktivitet även setts minska fallrisk och 

bidragit med positiva effekt på minne och tankefunktion. Äldre rekommenderas att vara fysiskt 

aktiva på minst måttlig ansträngningsgrad under 150–300 minuter i veckan. 

I samtal med fysioterapeut från Träffpunkterna framkommer det att andelen män som deltar på den 

fysiska gruppträningen är liten. Vi är därför intresserade av att veta vilka önskemål och motivatorer 

du som äldre man har till att delta i gruppträning på Träffpunkterna. Du behöver inte känna till 

Träffpunkten sedan innan för att delta.  

Vi vänder oss till dig som är man och i åldern 65+, bor i eget boende i Uppsala Kommun och kan ta 

dig till Träffpunkten och självständigt (själv eller med assistent) delta i gruppträning. Gruppträningen 

är ledarledd fysisk träning i grupp där fokus på olika träningsformer läggs, exempelvis sittgympa, 

balans, styrka eller kondition.  

Enkäten tar cirka 10 minuter att fylla i. Enkäten besvaras anonymt och svaren behandlas 

konfidentiellt. Resultatet presenteras endast på gruppnivå så enstaka svar kommer inte kunna 

urskiljas. 

Vi hoppas att du vill ta dig tid att fylla i enkäten.  

Vänligen,  

Kattis och Jenny  

Länk till enkäten:  

Katarina Lööv Parmklev,  

E-post:  

Jenny Karlsson, 

E-post:  

Handledare:  

Elisabeth Anens E-post  

mailto:regina-katarina.loov-parmklev.3553@student.uu.se
mailto:regina-katarina.loov-parmklev.3553@student.uu.se
mailto:jenny.karlsson.9740@student.uu.se
mailto:jenny.karlsson.9740@student.uu.se
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Bilaga 3: Enkät 

Hej! 

Den här enkäten fylls i av dig som är man och i åldern 65+, bor i eget boende i Uppsala Kommun och 

kan ta dig till Träffpunkten och självständigt (själv eller med assistent eller anhörig) delta i 

gruppaktiviteten. Du behöver inte känna till Träffpunktens verksamhet sedan innan för att delta. 

 

Dina uppgifter hanteras: 

• Vi garanterar att vi hanterar de uppgifter som samlats in på enkäten på ett vis så att enbart vi som 

skriver uppsatsen samt vår handledare kan ta del av de enskilda svaren. 

• Resultaten redovisas inte enskilt utan enbart gruppvis i figurer och tabeller. 

• MedFarm DoIT garanterar att enkätmotorn (Kurt) följer den säkerhetsklassning som krävs för 

behandling av personuppgifter. Likaså garanterar IT att servrarna är tillräckligt skyddade. 

• All data från insamlade uppgifter överförs krypterat till databasen 

• All data sparas i databasen men raderas efter att uppsatsen är godkänd 

 

Om du beslutar dig för att besvara webbenkäten samtycker du till att delta i enkätundersökningen. 

 

1. Fyll i din ålder: - Måste besvaras 

 

2. Bor du tillsammans med någon? - Måste besvaras 

Nej, jag bor själv. 

Ja, med partner (make, maka, sambo). 

Ja, med annan vuxen. 

Annat: 

 

3.Känner du till Uppsala Kommuns Träffpunktsverksamhet? - Måste besvaras 

Ja. 

Nej. 

 

4. Har du varit med på någon utav gruppträningarna på Träffpunkten? - Måste besvaras 

Ja. 

Nej. 

 

5. Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning som får dig att bli andfådd, till 

exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport? - Måste besvaras 
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0 minuter / ingen tid 

Mindre än 30 minuter 

30 - 60 minuter (0,5 - 1 timme)) 

60 - 90 minuter (1 - 1,5 timmar) 

90 - 120 minuter (1,5 - 2 timmar) 

Mer än 120 minuter (2 timmar) 

 

6. Hur mycket tid en vanlig vecka ägnar du åt vardagsmotion, till exempel promenader, 

cykling eller trädgårdsarbete? Räkna samman all tid (minst 10 min åt gången). - Måste 

besvaras 

0 minuter / ingen tid 

Mindre än 30 minuter 

30 - 60 minuter (0,5 - 1 timme)) 

60 - 90 minuter (1 - 1,5 timmar) 

90 - 150 minuter (1,5 - 2,5 timmar) 

150 - 300 minuter (2,5 - 5 timmar) 

Mer än 300 minuter (5 timmar) 

 

7.Vilken form av gruppträning skulle du vilja se på träffpunktens aktivitetsprogram? Du kan 

välja mer än ett alternativ. - Måste besvaras 

 Bollsport (exempelvis fotboll eller gå-fotboll, innebandy eller gå-innebandy) 

 Racketsport (exempelvis bordtennis) 

 Träning inspirerad av boxning 

 Träning inspirerad av kampsport (exempelvis judo) 

Utomhusträning (exempelvis orientering, löpning, hinderbana, femkamp, stationsträning) 

 Gångträning (exempelvis promenadgrupp, stavgång, frisbeegolf) 

 Träning med fokus på styrka utan redskap (kroppsviktsövningar) 

 Träning med fokus på styrka med redskap (exempelvis hantlar och gummiband) 

 Träning med fokus på kondition 

 Träning med fokus på balans 

 Träning med fokus på rörlighet 

 Rörelse till musik med fokus på koreografi (exempelvis gympa eller dans) 

 Pardans (exempelvis bugg) 

 Jag är inte intresserad av att gå på gruppträning 

 Annat:  

 

8. Vilken av gruppträningsalternativen nedan skulle du helst vilja gå på? Välj ett alternativ. - 

Måste besvaras 

Bollsport (exempelvis fotboll eller gå-fotboll, innebandy eller gå-innebandy) 

Racketsport (exempelvis bordtennis) 

Träning inspirerad av boxning 

Träning inspirerad av kampsport (exempelvis judo) 
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Utomhusträning (exempelvis orientering, löpning, hinderbana, femkamp, stationsträning) 

Gångträning (exempelvis promenadgrupp, stavgång, frisbeegolf) 

Träning med fokus på styrka utan redskap (kroppsviktsövningar) 

Träning med fokus på styrka med redskap (exempelvis hantlar och gummiband) 

Träning med fokus på kondition 

Träning med fokus på balans 

Träning med fokus på rörlighet 

Rörelse till musik med fokus på koreografi (exempelvis gympa eller dans) 

Pardans (exempelvis bugg) 

Jag är inte intresserad av att gå på gruppträning 

Annat:  

 

9. I vilken grad motiverar följande faktorer/omständigheter dig till att delta i gruppträning? - 

Måste besvaras 

a. Gruppträningen riktar sig till nybörjare 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

b. Gruppträningen erbjuder funktionsanpassning (exempelvis sittande träning) 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

c. Gruppträningen erbjuder större fysisk utmaning 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

d. Gruppträningen jobbar mot ett gemensamt mål (exempelvis springa/gå blodomloppet 

tillsammans, delta i seriespel för motionärer i bordtennis eller annan idrott) 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

e. De andra deltagarna är bara män 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

f. De andra deltagarnas ålder är nära din ålder 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 
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g. Fler assisterande instruktörer på gruppträningen 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

h. Manlig instruktör håller i gruppträningen 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

i. Kvinnlig instruktör håller i gruppträningen 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

j. Din vårdkontakt lyfter nyttan med träning (exempelvis läkare, fysioterapeut, psykolog) 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

k. Du tränar med en vän eller anhörig 

Inte alls 

motiverande 

Något 

motiverande 

Motiverande Mycket 

motiverande 

Vet ej 

     

 

Tack för din medverkan! 

 


