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Motivationsekvationen

— att vagleda aldre personer till fysisk aktivitet

JOHANNES HOLMBOM, HAKAN RITZEN OCH LILLEMOR LUNDIN-OLSSON

Sammanfattning

Det finns ett tydligt samband mellan dkad alder och minskande fysisk aktivitet, trots att
aktiviteten ger hélsovinster for aldre personer pa alla funktionsnivaer. Manga aldre har
kontakt med halso- och sjukvarden, vilket ger personalen en ypperlig méjlighet att
paverka dem. For att vagleda dldre personer till fysisk aktivitet géller det att finna
faktorer som 6kar motivationen och att identifiera barriarer. Motivationsekvationen,
som presenteras hdr, &r en modell som belyser sambandet mellan fyra faktorer:
"upplevd chans att lyckas” och "upplevd betydelse av méalet” i férhallande till "upplevd
kostnad” och "bendgenhet att bli stillasittande”. Samspelet mellan dem styr vara
medvetna och omedvetna val nér det géller att pdborja och bibehélla olika beteenden.
Faktorerna kan paverkas, direkt eller indirekt, och genom att 6ka de bada férstnamnda
och minska de bada senare skapas hog motivation. Motivationsekvationen kan
anvandas for att kartlagga patientens motivationsniva. Tillsammans med det vagle-
dande samtalet ger den méjlighet till individuellt skraddarsydda &tgarder.
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MEDELLIVSLANGDEN 1 SVERIGE Och i stora delar av
vistvidrlden har 6kat de senaste decennierna
(1,2) Antalet personer dver 65 ar blir allt hogre
och vintas stiga dnnu mer de ndrmaste dren.
Sverige dr andelen personer dver 8o ar den hog-
sta i virlden (2). Det hir stiller stora krav pa
sjukvard och dldreomsorg.

Evidensen kring de positiva hilsoeffekterna
av fysisk aktivitet visar att manga kroniska sjuk-
domar och tillstind — sdsom hjart-kirlsjuk-
dom, artros, benskorhet, demens, cancer och
lungsjukdom — skulle kunna lindras eller till
och med forhindras (3-10). Fysisk aktivitet och
aktiv livsstil har ocksd visat sig minska risken
for fysiska och kognitiva funktionsnedsitt-
ningar (6,11).

En 6kning av den fysiska aktiviteten bland
dldre kan leda till minskat lidande och mins-
kade sjukvirdskostnader (12). En prospektiv
studie har visat att ndr personer i pensionsal-
dern okar sin frekvens av fysisk aktivitet frin
noll eller ingen ging till minst tre ginger per
vecka si minskar sjukvirdskostnaderna signi-
fikant inom loppet av tva dr jimfort med de
som fortsitter vara inaktiva (13).

Studier av fysisk aktivitet visar hilsovinster
for dldre personer oavsett vilken funktionsni-
va de har (14). Med "fysisk aktivitet” menas alla
former av rorelse som hojer energiomsittning-
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Upplevd chans att lyckas x Upplevd betydelse av malet

Motivation =

Upplevd kostnad x Bendgenhet att bli stillasittande

Figur 1. Motivationsekvationen

en, exempelvis promenader, cykling, hushalls-
och tridgardsarbete, friluftsliv, motion och tri-
ning (15). I de nyligen uppdaterade amerikan-
ska rekommendationerna for ildre personer
betonas att for att forbittra eller bibehalla sin
hilsa bor de utfora fysiska aktiviteter som
paverkar syreupptagningsformaga, muskelstyr-
ka, rorlighet och balans (16).

Enligt Socialstyrelsens folkhilsorapport
2005 dr endast 20 procent av Sveriges befolk-
ning dver 3o dr tillrickligt fysiskt aktiv i ett hal-
soperspektiv (2). Dessutom finns ett tydligt
samband mellan stigande alder och inaktivitet
(1718). Det dr dérfor av stor vikt att srskilt upp-
mirksamma dldre personer. Samtidigt dr grup-
pen “dldre” heterogen (19). Det kan rdda stora
skillnader i forutsdttningar for fysisk aktivitet
mellan en 65-aring med god fysik som just gitt
i pension och en 20 ar dldre person med funk-
tionshinder. Foljaktligen behovs ett varierat
utbud av mojligheter till fysisk aktivitet.

Sambhilleliga insatser ir viktiga for att ska-
pa miljoer som stimulerar till fysisk aktivitet
men det dr alltid den ildre sjdlv som gor det
slutliga valet (20). Det dr dirfor centralt att per-
sonal inom hilso- och sjukvard tar reda pa vad
som kan 6ka motivationen till aktivitet och
vad som hindrar den. Det giller i synnerhet
for sjukgymnaster, som dr experter pa fysisk
aktivitet i hilso- och sjukvérden. I denna arti-
kel presenterar vi en modifierad och uppdate-
rad modell dir sidana faktorer ingar. Model-
len kan anvindas som ett tankemonster vid
vigledning om fysisk aktivitet for dldre perso-
ner.

Motivationsekvationen

Motivationsekvationen (21,22) bestir av fyra
faktorer, bade interna och externa, som styr
graden av motivation till att uppna forindring
(Figur 1). Genom att fokusera pd dem kan vi
skapa en bild av individens motivation till att
vara fysiskt aktiv. Faktorerna kan paverkas och
det dr forhallandet mellan dem som styr de
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medvetna och omedvetna valen nir det giller
att paborja och bibehilla olika beteenden.

I den forsta faktorn, upplevd chans att lyck-
as, ingdr lirdomar och kinslor fran tidigare
erfarenheter, hur en person tror att den kan
paverka sin egen hilsa och hur siker personen
kinner sig pa att klara en aktivitet. I den andra
faktorn, upplevd betydelse av malet, ingar tan-
kar om hur livet férindras ifall personen upp-
ndr ett visst mal och hur viktigt det dr. Den
tredje faktorn handlar om den upplevda kost-
naden for att oka sin fysiska aktivitet. Kostna-
den kan vara ekonomisk, men bestar till stor
del ocksd av negativa faktorer som 6kad smir-
ta och trotthet till foljd av aktiviteten. Den sis-
ta faktorn, benidgenhet att bli stillasittande,
handlar om upplevda fordelar och virden av
att undvika aktivitet. Genom att 6ka faktorer-
na i tiljaren och minska de tva i nimnaren ska-
pas hog motivation.

Den aktuella forskning som presenteras
nedan beskriver hur de fyra faktorerna relate-
rar till dldre personer. Samtliga interventioner
som beskrivs ir randomiserade, kontrollerade
studier med minst 100 deltagare med en medel-
ilder 6ver 60 ér.

Upplevd chans att lyckas

Selfefficacy. Inom den forsta faktorn “upplevd
chans att lyckas” ir begreppet self-efficacy en
viktig del. Det utvecklades av Bandura och ir
en homsten i social kognitiv teori (23,24). Self-
efficacy innebir en persons tilltro till sin egen
formaga for en specifik situation eller ett bete-
ende, exempelvis fysisk aktivitet. Den paver-
kar vilka aktiviteter en person viljer, hur myck-
et denne anstringer sig vid dessa aktiviteter
samt hur bra denne hanterar motgangar och
misslyckanden. Nir vi anvinder self-efficacy
hir handlar det om fysisk aktivitet i stort eller
mer specifikt om trining. Self-efficacy dr en av
de viktigaste prediktorerna nir det giller fysisk
aktivitet, bide pa kort och pa ling sikt (9,22,25-
28).
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Stdd och insatser frin sjukvardspersonal kan
ha avgorande effekter pa self-efficacy och akti-
vitet (27, 29,30). I en intervention baserad pa
social kognitiv teori fick deltagarna individu-
ellt stod for att finna aktiviteter som passade
dem (27). De fick dven delta i workshops om
fysisk aktivitet och i undervisning om aktivi-
tet och hilsa. Efter ett ar uppvisade interven-
tionsgruppen en genomsnittlig 6kning av akti-
vitetsnivin motsvarande en rask promenad pa
tjugo minuter fem dagar i veckan. Kontroll-
gruppens aktivitetsniva var ofdrindrad.

En annan liknande intervention visade ock-
sd goda resultat (29). En interventionsgrupp
erholl ledd grupptrining med gruppbaserad
beteendeterapi efter varje triningspass. Under
beteendesessionerna fick deltagarna instruk-
tioner och vigledning for att befista aktiva
beteenden pa lang sikt och bevara funktionell
sjalvstindighet. Kontrollgruppen fick endast
den ledda triningen. Interventionsgruppen
uppvisade storre forbittring i fysisk aktivitet,
kondition och self-efficacy in kontrollgrup-
pen. De uppvisade dven hogre grad av fysisk
aktivitet vid uppfoljning efter ett ar.

Ytterligare en intervention med god effekt
inleddes med att arbetsterapeut och sjukgym-
nast engagerade deltagarna till problemlos-
ning, s att de kom fram till vilka beteende-
och omgivningsrelaterade faktorer som med-
forde svérigheter i vardagen (30). Detta ledde
fram till individuellt anpassat stod, limpliga
hjdlpmedel samt trining av specifika moment.
Detta uppligg gav okad self-efficacy, forbitt-
rad ADL-f6rmdiga, mindre ridsla for fall och
bittre hanteringsstrategier i interventionsgrup-
pen jimfort med kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis visar studierna att self-
efficacy kan paverkas sa att graden av fysisk
aktivitet okar.

Positiva erfarenheter av fysisk aktivitet dkar
chanserna att vidmakthalla en aktiv livsstil och
negativa erfarenheter bidrar till minskad fysisk
aktivitet (31). Personer med kunskap om forde-
larna av fysisk aktivitet kommer troligen inte
att paborja en aktivitet om de inte ocksa tror
att de kan lyckas. Vi bor dirfor fokusera pa att
hitta en aktivitet som personen bade lyckas
utfora och finner lustfylld (12).

Det ar onskvirt att det finns manga mojlig-
heter att prova pé limpliga aktiviteter under
trygga former. Personalens kunskap om det

lokala utbudet av aktiviteter ir dirfor av stors-
ta vikt.

Upplevd kontroll Gver sin egen hilsa. En upplevd
ldgre kontroll &ver sin egen hilsa kan ge ett
minskat intresse for fysisk aktivitet. Lag utbild-
ning och 1ag socioekonomisk status ar relate-
rade till en upplevd ldgre kontroll. Likasi kan
vissa religiosa och kulturella grupper uppleva
en ligre kontroll &ver sin hilsa (32). Aven
synen pa aldrande kan ha betydelse, dir de
som ser dldrandet som en tid forenad med
dalig hilsa och funktion troligen ocksd dr min-
dre fysiskt aktiva. Detta medfor i sin tur sim-
re sjilvfortroende, sjilvbild och funktion
(33,34)- I sidana fall kan det vara av stor bety-
delse att fa triffa andra dldre personer, som ar
fysiskt aktiva och som sjdlva har erfarenhet av
att ha minskat konsekvenserna av ett funk-
tionshinder med fysisk aktivitet.

Upplevd betydelse av malet

Hiilsa. 1 en enkitstudie bland édldre personer
var oro for den egna hilsan den starkast moti-
verande faktorn for att trina och halla sig aktiv
(35)- Men hilsa har nédvindigtvis inte samma
inneboérd for tva olika personer och dirfor
maste vi ta reda pa individens egen uppfatt-
ning. Det kan vara av stor betydelse att disku-
tera mal pd flera nivaer bade pa kort och pa
ling sikt. Vi bor hjélpa till att lyfta fram det
som kinns viktigt.

For ildre personer kan det handla om att
kunna gora nya saker men ofta handlar det om
att fortsitta kunna gora det man brukar. Struk-
turen 1 ICF (International Classification of
Functioning) kan vara en hjilp f6r sjukgym-
nasten nir man tillsammans med den aldre ska
analysera vad som ér viktigt att kunna gora (36).
Det kan handla om att vara delaktig i olika livs-
situationer, exempelvis att kunna leka med
barnbarnen pé golvet, gi pa teater, besoka vin-
ner och sldktingar eller att skdta anhoriga och
det egna hemmet. Men det kan ocksd handla
om att kunna genomfora olika aktiviteter, som
att resa sig fran en stol eller ga i trappa.

En annan typ av mal ir att "ma bittre”, det
vill sdga ta fasta pa upplevelsen av sitt hilso-
tillstind. Det ar sirskilt viktigt for personer
med lig self-efficacy att ha mal som kan upp-
nés pé kort sikt s att de kinner att det ir moj-
ligt att lyckas.
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Instéllning och kunskap. Aldre personer har vux-
it upp med en sjukvard som skiljer sig fran
dagens. Tidigare skulle man *vila sig frisk” och
avlasta vid till exempel led-, rygg- och hjirt-
sjukdom medan man idag alltmer férordar
fysisk aktivitet for att forebygga och behandla
olika dkommor (37). Det finns ett starkt sam-
band mellan vilken effekt dldre personer for-
vintar sig av fysisk aktivitet och i vilken grad
de sjilva dr fysiskt aktiva (38). Aldre personer
behdver dirfor fa individanpassad information
om fysisk aktivitet och dess effekter (33,39).

[ en studie analyserades vilken typ av rid-
givning om fysisk aktivitet dldre fatt fran sjuk-
vardspersonal (40). En tredjedel fick rekom-
mendationer bade for och emot aktivitet, en
tredjedel fick inte nagra rad alls och bara en
knapp fjardedel fick enbart positiva rekom-
mendationer for fysisk aktivitet. Motsigande
rad fran sjukvirdspersonal kan skapa stor osi-
kerhet och misstro hos patienterna. Detta dr
troligen mer negativt dn att enbart fa rekom-
mendationer emot aktivitet.

[ en interventionsstudie jimfordes tva grup-
per som fick rdd av sin likare att vara mer
fysiskt aktiva (41). En av grupperna fick dess-
utom utokad radgivning under sex manader
via triffar med hilsoutbildare, telefonuppfolj-
ning och mejl. Denna grupp uppvisade nira
fyra ganger hogre deltagande i fysisk aktivitet
efter sex manader. I en annan intervention
med positiv effekt anvindes enbart telefonrad-
givning (39). Programmet baserades pa den
transteoretiska modellen for beteendeférind-
ring (42), enligt vilken varje individ befinner
sig i ett av fem stadier av férindring:

1. inga tankar pa en férindring
(prekontemplationsstadiet),

2. funderar pa en forindring
(kontemplationsstadiet),

3. redo for en forindring
(forberedelsestadiet),

4. aktivt engagerad i det nya beteendet
(handlingsstadiet)

5. det nya beteendet ingdr i vardagen
(kontinuitetsstadiet).

Radgivningen blev pa sd sitt individuellt
anpassad utifrin vilket stadium deltagarna
befann sig i. Resultaten tyder pa att dldre per-
soner ligger stor vikt vid rid och rekommen-
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dationer fran sjukvardspersonal, vilket man
dven fann evidens for i SBU-rapporten om
fysisk aktivitet frin 2007 (43). Da ildre patien-
ter ofta triffar sjukvardspersonal regelbundet
har sjukvarden en ypperlig mojlighet att infor-
mera om fordelarna med en aktiv livsstil. Rad
som ges av sjukgymnaster, likare och annan
vardpersonal kan fi betydande konsekvenser
i manga ildres liv. Man bor ocksé ha i dtanke
att nyttja fysisk aktivitet pa recept (FaR) (44).

Upplevd kostnad

Den upplevda kostnaden att férindra sitt bete-
ende bestar av olika barridrer. Denna “kost-
nad” ir inte primirt ekonomisk, dven om
pengar i vissa fall kan utgora ett hinder for akti-
vitet. Barridrerna dr hogst individuella. Sjuk-
domar och kroniska tillstand blir vanligare vid
hogre dlder och ir en av de mest férekomman-
de barridrerna for fysisk aktivitet bland ildre
(33,35-45).- Manga sjukdomstillstind ger sym-
tom som smirta, trotthet, stelhet och svaghet,
vilket hindrar fysisk aktivitet. Men trots fysis-
ka och kognitiva nedsittningar kan éldre per-
soner genomfora sjukgymnastledd intensiv,
funktionell trining i grupp. Det visar en firsk
svensk avhandling (46). Resultatet var minskad
trotthet, bittre benmuskelstyrka och balans
samt forbittringar i upplevd tankeverksambhet,
hogre sjilvfortroende och okad trygghet vid
rorelse. For dldre personer med olika typer av
dkommor kan det vara av storsta vikt att ha
nira kontakt med en sjukgymnast for att fa
individuell handledning om vilken typ av
fysisk aktivitet som kan vara limplig. Hér krivs
specifika kunskaper om hur man kan vara
fysiskt aktiv trots krimpor. Det kanske inte alls
ir mojligt f6r den dldre personen att gora “enk-
la” saker som exempelvis att promenera. Som
sjukgymnast har man tva perspektiv samtidigt:
Dels att minska funktionsnedsittningen, dels
att forebygga andra sjukdomar och ytterligare
funktionsnedsittning. Man integrerar siledes
det behandlande och det preventiva perspek-
tivet (16).

For aldre personer kan ocksa ridsla for fall
vara en barridr mot fysisk aktivitet (34,47). Mer
in en tredjedel av personer som var 7o ar och
dldre rapporterade i en populationsbaserad stu-
die att de inskrinkte sina aktiviteter pa grund
av ridsla for att falla (48). En sidan ridsla kan
bero pé forsimrad muskelstyrka i benen, ned-

»Men trots fysiska
och kognitiva
nedséttningar kan
ildre personer
genomfora
sjukgymnastledd

intenstv, funktionell

trining 1 grupp. Det

visar en farsk svensk

avhandling«
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Upplevd chans att lyckas

Self-efficacy

Hag tilltro till sin férmaga att vara fysiskt aktiv
korrelerar starkt med hogre grad av aktivitet.
Upplevd kontroll 6ver hélsa

Hog grad av kontroll dver sin egen hélsa minskar
rorelseradsla och Okar fysisk aktivitet.

Syn pa eget aldrande

En positiv syn p& méjligheten att bibehalla och
forbattra halsa och funktion trots aldrande 6kar
graden av fysisk aktivitet.

Upplevd kostnad

Sjukdom

Dalig halsa ar en av de stérsta barridrerna il
fysisk aktivitet.

Rédsla for fall

Fallradsla, kanske i kombination med nedsatt
balans och muskelstyrka, bidrar till minskad
fysisk aktivitet

Overvikt

Overvikt hindrar fysisk aktivitet.

Upplevd betydelse av malet

Halsa och kunskap

Oro for den egna hélsan och kunskap om effekter
av fysisk aktivitet leder till 0kad fysisk aktivitet.
Tidigare generation

Tidigare uppfattning om vila och avlastning som
bot och lindring paverkar graden av fysisk aktivitet.

Bendgenhet att bli stillasittande

Gora nytta

Méanga i dagens aldre generation ar ovana vid att
vara fysiskt aktiva utan att samtidigt "gora nytta”
Omgivning

Brist pa upplysta gangvagar och andra faciliteter
hindrar fysisk aktivitet

Figur 2. Oversikt av resultaten, indelade enligt motivationsekvationens fyra delar. Majoriteten av faktorerna

i figuren ar paverkbara, och ser man bilden som en kvot s& uppnas god chans till hog motivation da taljaren

dvervager namnaren.

satt balans eller psykosociala faktorer (47).
Ridslan kan paverkas av olika typer av insat-
ser bland vilka trining dr en viktig del (49).
Man kan ocksa se sig sjdlv som “ej sportig” (33).
I sadana fall dr det viktigt att den dldre perso-
nen fir klart for sig att fysisk aktivitet inte
behover ha med just ”sport” att gora. Andra
barriirer kan vara avsaknad av tid, motivation,
uthallighet, overvikt eller behov av vila
(33,50,51). Ocksa misstro mot positiva effekter
av fysisk aktivitet, ingen tilling till bil samt
ridsla att vistas utomhus ensam kan utgora
barridrer (52). Med ett varierat utbud av aktivi-
teter och en adekvat information kan manga
av dessa barridrer fi mindre betydelse.

Benédgenhet att bli stillasittande
Den ildre generationen vixte upp med fysisk

aktivitet som en naturlig del i vardagssysslor-
na. Nir dagens dldre personer exempelvis flyt-
tar frin boende i hus till ligenhet upphér de
vardagssysslor som tillhér underhéllet av hus
och tridgird. Risken dr da stor att den tidiga-
re nodvindiga fysiska aktiviteten inte ersitts
av nigot annat. Promenader for nodjes skull,
som inte direkt dr kopplade till nigot man
*g0r”, kan upplevas som meningsldsa. Fysisk
trining pa exempelvis ett gym dr for minga
ildre personer en frimmande tanke.

Omgivning. Aldre personers upplevelse av sin
omgivning paverkar deras grad av fysisk akti-
vitet. De behover tillgang till trygga omgiv-
ningar som dr limpade for fysisk aktivitet (20).
I en stor enkitstudie (28) bland aldre i England
fann man starka samband mellan flera omgiv-
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ningsfaktorer, hilsa och fysisk funktion. Hir
ingick bl. a. lokaltrafik, nirhet till affdrer och
tillgang till platser att promenera pa. Prome-
nader ir den vanligaste motionsformen for
manga dldre och dédrfér dr gingvigarna av stor
betydelse (26,28,33). Virt att notera ir att kvin-
norna i enkitstudien uppvisade signifikanta
samband mellan fysisk aktivitet och uppfatt-
ningen om hur omgivningen ser ut. En annan
studie visade att dldre som bodde langt frin
gangvigar, hilsocentra och andra faciliteter var
signifikant mindre aktiva (33). I en nyligen utgi-
ven rapport frin Folkhilsoinstitutet dras slut-
satsen att Sveriges kommuner bor prioritera
skapandet av fler motesplatser for fysisk akti-
vitet for dldre och att det finns mycket att gora
i planeringen av byggnader och gator som kan
underlitta detta (20). I samtalet med den ild-
re personen bor sjukgymnasten ta reda pé vil-
ka forutsdttningar som finns i niromradet for
att mojliggora fysiskt aktivitet.

Du har chans att paverka...

Forskningen visar att manga faktorer som
berér motivation till fysisk aktivitet dr paverk-
bara. Genom att skaffa sig 6kad kunskap om
vilka faktorer som okar motivationen och
genom att identifiera barridrer har man som
personal inom hilso- och sjukvarden mojlig-
het att frimja fysisk aktivitet. Sjukgymnasten
med sin expertkunskap om effekter av fysisk
aktivitet och anpassad fysisk trining har hir en
viktig roll. Motivationsekvationen kan vara ett
anvindbart verktyg for att finna limpliga vigar
till 6kad aktivitet i dldre personers liv.
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