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Sammanfattning
Det finns ett tydligt samband mellan ökad ålder och minskande fysisk aktivitet, trots att 
aktiviteten ger hälsovinster för äldre personer på alla funktionsnivåer. Många äldre har 
kontakt med hälso- och sjukvården, vilket ger personalen en ypperlig möjlighet att 
påverka dem. För att vägleda äldre personer till fysisk aktivitet gäller det att finna 
faktorer som ökar motivationen och att identifiera barriärer. Motivationsekvationen, 
som presenteras här, är en modell som belyser sambandet mellan fyra faktorer: 
”upplevd chans att lyckas” och ”upplevd betydelse av målet” i förhållande till ”upplevd 
kostnad” och ”benägenhet att bli stillasittande”. Samspelet mellan dem styr våra 
medvetna och omedvetna val när det gäller att påbörja och bibehålla olika beteenden. 
Faktorerna kan påverkas, direkt eller indirekt, och genom att öka de båda förstnämnda 
och minska de båda senare skapas hög motivation. Motivationsekvationen kan 
användas för att kartlägga patientens motivationsnivå. Tillsammans med det vägle-
dande samtalet ger den möjlighet till individuellt skräddarsydda åtgärder. 
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Motivationsekvationen
– att vägleda äldre personer till fysisk aktivitet
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MEDELLIVSLÄNGDEN I SVERIGE och i stora delar av 
västvärlden har ökat de senaste decennierna 
(1,2) Antalet personer över 65 år blir allt högre 
och väntas stiga ännu mer de närmaste åren. I 
Sverige är andelen personer över 80 år den hög-
sta i världen (2). Det här ställer stora krav på 
sjukvård och äldreomsorg. 

Evidensen kring de positiva hälsoeffekterna 
av fysisk aktivitet visar att många kroniska sjuk-
domar och tillstånd — såsom hjärt-kärlsjuk-
dom, artros, benskörhet, demens, cancer och 
lungsjukdom — skulle kunna lindras eller till 
och med förhindras (3-10). Fysisk aktivitet och 
aktiv livsstil har också visat sig minska risken 
för fysiska och kognitiva funktionsnedsätt-
ningar (6,11). 

En ökning av den fysiska aktiviteten bland 
äldre kan leda till minskat lidande och mins-
kade sjukvårdskostnader (12). En prospektiv 
studie har visat att när personer i pensionsål-
dern ökar sin frekvens av fysisk aktivitet från 
noll eller ingen gång till minst tre gånger per 
vecka så minskar sjukvårdskostnaderna signi-
fikant inom loppet av två år jämfört med de 
som fortsätter vara inaktiva (13). 

Studier av fysisk aktivitet visar hälsovinster 
för äldre personer oavsett vilken funktionsni-
vå de har (14). Med ”fysisk aktivitet” menas alla 
former av rörelse som höjer energiomsättning-
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en, exempelvis promenader, cykling, hushålls- 
och trädgårdsarbete, friluftsliv, motion och trä-
ning (15). I de nyligen uppdaterade amerikan-
ska rekommendationerna för äldre personer 
betonas att för att förbättra eller bibehålla sin 
hälsa bör de utföra fysiska aktiviteter som 
påverkar syreupptagningsförmåga, muskelstyr-
ka, rörlighet och balans (16). 

Enligt Socialstyrelsens folkhälsorapport 
2005 är endast 20 procent av Sveriges befolk-
ning över 30 år tillräckligt fysiskt aktiv i ett häl-
soperspektiv (2). Dessutom finns ett tydligt 
samband mellan stigande ålder och inaktivitet 
(17,18). Det är därför av stor vikt att särskilt upp-
märksamma äldre personer. Samtidigt är grup-
pen ”äldre” heterogen (19). Det kan råda stora 
skillnader i förutsättningar för fysisk aktivitet 
mellan en 65-åring med god fysik som just gått 
i pension och en 20 år äldre person med funk-
tionshinder. Följaktligen behövs ett varierat 
utbud av möjligheter till fysisk aktivitet.

Samhälleliga insatser är viktiga för att ska-
pa miljöer som stimulerar till fysisk aktivitet 
men det är alltid den äldre själv som gör det 
slutliga valet (20). Det är därför centralt att per-
sonal inom hälso- och sjukvård tar reda på vad 
som kan öka motivationen till aktivitet och 
vad som hindrar den. Det gäller i synnerhet 
för sjukgymnaster, som är experter på fysisk 
aktivitet i hälso- och sjukvården. I denna arti-
kel presenterar vi en modifierad och uppdate-
rad modell där sådana faktorer ingår. Model-
len kan användas som ett tankemönster vid 
vägledning om fysisk aktivitet för äldre perso-
ner.

Motivationsekvationen
Motivationsekvationen (21,22) består av fyra 
faktorer, både interna och externa, som styr 
graden av motivation till att uppnå förändring 
(Figur 1). Genom att fokusera på dem kan vi 
skapa en bild av individens motivation till att 
vara fysiskt aktiv. Faktorerna kan påverkas och 
det är förhållandet mellan dem som styr de 

medvetna och omedvetna valen när det gäller 
att påbörja och bibehålla olika beteenden. 

I den första faktorn, upplevd chans att lyck-
as, ingår lärdomar och känslor från tidigare 
erfarenheter, hur en person tror att den kan 
påverka sin egen hälsa och hur säker personen 
känner sig på att klara en aktivitet. I den andra 
faktorn, upplevd betydelse av målet, ingår tan-
kar om hur livet förändras ifall personen upp-
når ett visst mål och hur viktigt det är. Den 
tredje faktorn handlar om den upplevda kost-
naden för att öka sin fysiska aktivitet. Kostna-
den kan vara ekonomisk, men består till stor 
del också av negativa faktorer som ökad smär-
ta och trötthet till följd av aktiviteten. Den sis-
ta faktorn, benägenhet att bli stillasittande, 
handlar om upplevda fördelar och värden av 
att undvika aktivitet. Genom att öka faktorer-
na i täljaren och minska de två i nämnaren ska-
pas hög motivation.

Den aktuella forskning som presenteras 
nedan beskriver hur de fyra faktorerna relate-
rar till äldre personer. Samtliga interventioner 
som beskrivs är randomiserade, kontrollerade 
studier med minst 100 deltagare med en medel-
ålder över 60 år.

Upplevd chans att lyckas
Self-efficacy. Inom den första faktorn ”upplevd 
chans att lyckas” är begreppet self-efficacy en 
viktig del. Det utvecklades av Bandura och är 
en hörnsten i social kognitiv teori (23,24). Self-
efficacy innebär en persons tilltro till sin egen 
förmåga för en specifik situation eller ett bete-
ende, exempelvis fysisk aktivitet. Den påver-
kar vilka aktiviteter en person väljer, hur myck-
et denne anstränger sig vid dessa aktiviteter 
samt hur bra denne hanterar motgångar och 
misslyckanden. När vi använder self-efficacy 
här handlar det om fysisk aktivitet i stort eller 
mer specifikt om träning. Self-efficacy är en av 
de viktigaste prediktorerna när det gäller fysisk 
aktivitet, både på kort och på lång sikt (9,22,25-
28). 

 
Motivation  =

Upplevd chans att lyckas × Upplevd betydelse av målet

Upplevd kostnad × Benägenhet att bli stillasittande

Figur 1. Motivationsekvationen
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Stöd och insatser från sjukvårdspersonal kan 
ha avgörande effekter på self-efficacy och akti-
vitet (27, 29,30). I en intervention baserad på 
social kognitiv teori fick deltagarna individu-
ellt stöd för att finna aktiviteter som passade 
dem (27). De fick även delta i workshops om 
fysisk aktivitet och i undervisning om aktivi-
tet och hälsa. Efter ett år uppvisade interven-
tionsgruppen en genomsnittlig ökning av akti-
vitetsnivån motsvarande en rask promenad på 
tjugo minuter fem dagar i veckan. Kontroll-
gruppens aktivitetsnivå var oförändrad. 

En annan liknande intervention visade ock-
så goda resultat (29). En interventionsgrupp 
erhöll ledd gruppträning med gruppbaserad 
beteendeterapi efter varje träningspass. Under 
beteendesessionerna fick deltagarna instruk-
tioner och vägledning för att befästa aktiva 
beteenden på lång sikt och bevara funktionell 
självständighet. Kontrollgruppen fick endast 
den ledda träningen. Interventionsgruppen 
uppvisade större förbättring i fysisk aktivitet, 
kondition och self-efficacy än kontrollgrup-
pen. De uppvisade även högre grad av fysisk 
aktivitet vid uppföljning efter ett år. 

Ytterligare en intervention med god effekt 
inleddes med att arbetsterapeut och sjukgym-
nast engagerade deltagarna till problemlös-
ning, så att de kom fram till vilka beteende- 
och omgivningsrelaterade faktorer som med-
förde svårigheter i vardagen (30).  Detta ledde 
fram till individuellt anpassat stöd, lämpliga 
hjälpmedel samt träning av specifika moment. 
Detta upplägg gav ökad self-efficacy, förbätt-
rad ADL-förmåga, mindre rädsla för fall och 
bättre hanteringsstrategier i interventionsgrup-
pen jämfört med kontrollgruppen. 

Sammanfattningsvis visar studierna att self-
efficacy kan påverkas så att graden av fysisk 
aktivitet ökar.

Positiva erfarenheter av fysisk aktivitet ökar 
chanserna att vidmakthålla en aktiv livsstil och 
negativa erfarenheter bidrar till minskad fysisk 
aktivitet (31). Personer med kunskap om förde-
larna av fysisk aktivitet kommer troligen inte 
att påbörja en aktivitet om de inte också tror 
att de kan lyckas. Vi bör därför fokusera på att 
hitta en aktivitet som personen både lyckas 
utföra och finner lustfylld (12). 

Det är önskvärt att det finns många möjlig-
heter att prova på lämpliga aktiviteter under 
trygga former. Personalens kunskap om det 

lokala utbudet av aktiviteter är därför av störs-
ta vikt.

Upplevd kontroll över sin egen hälsa. En upplevd 
lägre kontroll över sin egen hälsa kan ge ett 
minskat intresse för fysisk aktivitet. Låg utbild-
ning och låg socioekonomisk status är relate-
rade till en upplevd lägre kontroll. Likaså kan 
vissa religiösa och kulturella grupper uppleva 
en lägre kontroll över sin hälsa (32). Även 
synen på åldrande kan ha betydelse, där de 
som ser åldrandet som en tid förenad med 
dålig hälsa och funktion troligen också är min-
dre fysiskt aktiva. Detta medför i sin tur säm-
re självförtroende, självbild och funktion 
(33,34). I sådana fall kan det vara av stor bety-
delse att få träffa andra äldre personer, som är 
fysiskt aktiva och som själva har erfarenhet av 
att ha minskat konsekvenserna av ett funk-
tionshinder med fysisk aktivitet. 

Upplevd betydelse av målet
Hälsa. I en enkätstudie bland äldre personer 
var oro för den egna hälsan den starkast moti-
verande faktorn för att träna och hålla sig aktiv 
(35). Men hälsa har nödvändigtvis inte samma 
innebörd för två olika personer och därför 
måste vi ta reda på individens egen uppfatt-
ning. Det kan vara av stor betydelse att disku-
tera mål på flera nivåer både på kort och på 
lång sikt. Vi bör hjälpa till att lyfta fram det 
som känns viktigt. 

För äldre personer kan det handla om att 
kunna göra nya saker men ofta handlar det om 
att fortsätta kunna göra det man brukar. Struk-
turen i ICF (International Classification of 
Functioning) kan vara en hjälp för sjukgym-
nasten när man tillsammans med den äldre ska 
analysera vad som är viktigt att kunna göra (36). 
Det kan handla om att vara delaktig i olika livs-
situationer, exempelvis att kunna leka med 
barnbarnen på golvet, gå på teater, besöka vän-
ner och släktingar eller att sköta anhöriga och 
det egna hemmet. Men det kan också handla 
om att kunna genomföra olika aktiviteter, som 
att resa sig från en stol eller gå i trappa. 

En annan typ av mål är att ”må bättre”, det 
vill säga ta fasta på upplevelsen av sitt hälso-
tillstånd. Det är särskilt viktigt för personer 
med låg self-efficacy att ha mål som kan upp-
nås på kort sikt så att de känner att det är möj-
ligt att lyckas.
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Inställning och kunskap. Äldre personer har vux-
it upp med en sjukvård som skiljer sig från 
dagens. Tidigare skulle man ”vila sig frisk” och 
avlasta vid till exempel led-, rygg- och hjärt-
sjukdom medan man idag alltmer förordar 
fysisk aktivitet för att förebygga och behandla 
olika åkommor (37). Det finns ett starkt sam-
band mellan vilken effekt äldre personer för-
väntar sig av fysisk aktivitet och i vilken grad 
de själva är fysiskt aktiva (38). Äldre personer 
behöver därför få individanpassad information 
om fysisk aktivitet och dess effekter (33,39).

I en studie analyserades vilken typ av råd-
givning om fysisk aktivitet äldre fått från sjuk-
vårdspersonal (40). En tredjedel fick rekom-
mendationer både för och emot aktivitet, en 
tredjedel fick inte några råd alls och bara en 
knapp fjärdedel fick enbart positiva rekom-
mendationer för fysisk aktivitet. Motsägande 
råd från sjukvårdspersonal kan skapa stor osä-
kerhet och misstro hos patienterna. Detta är 
troligen mer negativt än att enbart få rekom-
mendationer emot aktivitet.

I en interventionsstudie jämfördes två grup-
per som fick råd av sin läkare att vara mer 
fysiskt aktiva (41). En av grupperna fick dess-
utom utökad rådgivning under sex månader 
via träffar med hälsoutbildare, telefonuppfölj-
ning och mejl. Denna grupp uppvisade nära 
fyra gånger högre deltagande i fysisk aktivitet 
efter sex månader. I en annan intervention 
med positiv effekt användes enbart telefonråd-
givning (39). Programmet baserades på den 
transteoretiska modellen för beteendeföränd-
ring (42), enligt vilken varje individ befinner 
sig i ett av fem stadier av förändring:  

1. inga tankar på en förändring 
(prekontemplationsstadiet),

2. funderar på en förändring 
(kontemplationsstadiet), 

3. redo för en förändring 
(förberedelsestadiet), 

4. aktivt engagerad i det nya beteendet 
(handlingsstadiet)     

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

Rådgivningen blev på så sätt individuellt 
anpassad utifrån vilket stadium deltagarna 
befann sig i. Resultaten tyder på att äldre per-
soner lägger stor vikt vid råd och rekommen-

dationer från sjukvårdspersonal, vilket man 
även fann evidens för i SBU-rapporten om 
fysisk aktivitet från 2007 (43). Då äldre patien-
ter ofta träffar sjukvårdspersonal regelbundet 
har sjukvården en ypperlig möjlighet att infor-
mera om fördelarna med en aktiv livsstil. Råd 
som ges av sjukgymnaster, läkare och annan 
vårdpersonal kan få betydande konsekvenser 
i många äldres liv. Man bör också ha i åtanke 
att nyttja fysisk aktivitet på recept (FaR) (44).

Upplevd kostnad
Den upplevda kostnaden att förändra sitt bete-
ende består av olika barriärer. Denna ”kost-
nad” är inte primärt ekonomisk, även om 
pengar i vissa fall kan utgöra ett hinder för akti-
vitet. Barriärerna är högst individuella. Sjuk-
domar och kroniska tillstånd blir vanligare vid 
högre ålder och är en av de mest förekomman-
de barriärerna för fysisk aktivitet bland äldre 
(33,35,45). Många sjukdomstillstånd ger sym-
tom som smärta, trötthet, stelhet och svaghet, 
vilket hindrar fysisk aktivitet. Men trots fysis-
ka och kognitiva nedsättningar kan äldre per-
soner genomföra sjukgymnastledd intensiv, 
funktionell träning i grupp. Det visar en färsk 
svensk avhandling (46). Resultatet var minskad 
trötthet, bättre benmuskelstyrka och balans 
samt förbättringar i upplevd tankeverksamhet, 
högre självförtroende och ökad trygghet vid 
rörelse. För äldre personer med olika typer av 
åkommor kan det vara av största vikt att ha 
nära kontakt med en sjukgymnast för att få 
individuell handledning om vilken typ av 
fysisk aktivitet som kan vara lämplig. Här krävs 
specifika kunskaper om hur man kan vara 
fysiskt aktiv trots krämpor. Det kanske inte alls 
är möjligt för den äldre personen att göra ”enk-
la” saker som exempelvis att promenera. Som 
sjukgymnast har man två perspektiv samtidigt: 
Dels att minska funktionsnedsättningen, dels 
att förebygga andra sjukdomar och ytterligare 
funktionsnedsättning. Man integrerar således 
det behandlande och det preventiva perspek-
tivet (16).

För äldre personer kan också rädsla för fall 
vara en barriär mot fysisk aktivitet (34,47). Mer 
än en tredjedel av personer som var 70 år och 
äldre rapporterade i en populationsbaserad stu-
die att de inskränkte sina aktiviteter på grund 
av rädsla för att falla (48). En sådan rädsla kan 
bero på försämrad muskelstyrka i benen, ned-

»Men trots fysiska 
och kognitiva 
nedsättningar kan 
äldre personer 
genomföra 
sjukgymnastledd 
intensiv, funktionell 
träning i grupp. Det 
visar en färsk svensk 
avhandling«
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satt balans eller psykosociala faktorer (47). 
Rädslan kan påverkas av olika typer av insat-
ser bland vilka träning är en viktig del (49). 
Man kan också se sig själv som ”ej sportig” (33). 
I sådana fall är det viktigt att den äldre perso-
nen får klart för sig att fysisk aktivitet inte 
behöver ha med just ”sport” att göra. Andra 
barriärer kan vara avsaknad av tid, motivation, 
uthållighet, övervikt eller behov av vila 
(33,50,51). Också misstro mot positiva effekter 
av fysisk aktivitet, ingen tillång till bil samt 
rädsla att vistas utomhus ensam kan utgöra 
barriärer (52). Med ett varierat utbud av aktivi-
teter och en adekvat information kan många 
av dessa barriärer få mindre betydelse. 

Benägenhet att bli stillasittande
Den äldre generationen växte upp med fysisk 

aktivitet som en naturlig del i vardagssysslor-
na. När dagens äldre personer exempelvis flyt-
tar från boende i hus till lägenhet upphör de 
vardagssysslor som tillhör underhållet av hus 
och trädgård. Risken är då stor att den tidiga-
re nödvändiga fysiska aktiviteten inte ersätts 
av något annat. Promenader för nöjes skull, 
som inte direkt är kopplade till något man 
”gör”, kan upplevas som meningslösa. Fysisk 
träning på exempelvis ett gym är för många 
äldre personer en främmande tanke.

Omgivning. Äldre personers upplevelse av sin 
omgivning påverkar deras grad av fysisk akti-
vitet. De behöver tillgång till trygga omgiv-
ningar som är lämpade för fysisk aktivitet (20). 
I en stor enkätstudie (28) bland äldre i England 
fann man starka samband mellan flera omgiv-

Upplevd chans att lyckas

Self-efficacy
Hög tilltro till sin förmåga att vara fysiskt aktiv 
korrelerar starkt med högre grad av aktivitet.
Upplevd kontroll över hälsa
Hög grad av kontroll över sin egen hälsa minskar 
rörelserädsla och ökar fysisk aktivitet.
Syn på eget åldrande
En positiv syn på möjligheten att bibehålla och 
förbättra hälsa och funktion trots åldrande ökar 
graden av fysisk aktivitet.

Upplevd betydelse av målet

Hälsa och kunskap
Oro för den egna hälsan och kunskap om effekter 
av fysisk aktivitet leder till ökad fysisk aktivitet.
Tidigare generation
Tidigare uppfattning om vila och avlastning som 
bot och lindring påverkar graden av fysisk aktivitet.

Upplevd kostnad

Sjukdom
Dålig hälsa är en av de största barriärerna till 
fysisk aktivitet.
Rädsla för fall
Fallrädsla, kanske i kombination med nedsatt 
balans och muskelstyrka, bidrar till minskad 
fysisk aktivitet
Övervikt
Övervikt hindrar fysisk aktivitet.

Benägenhet att bli stillasittande

Göra nytta
Många i dagens äldre generation är ovana vid att 
vara fysiskt aktiva utan att samtidigt ”göra nytta”
Omgivning
Brist på upplysta gångvägar och andra faciliteter 
hindrar fysisk aktivitet

Figur 2. Översikt av resultaten, indelade enligt motivationsekvationens fyra delar. Majoriteten av faktorerna 
i figuren är påverkbara, och ser man bilden som en kvot så uppnås god chans till hög motivation då täljaren 
överväger nämnaren.
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ningsfaktorer, hälsa och fysisk funktion. Här 
ingick bl. a. lokaltrafik, närhet till affärer och 
tillgång till platser att promenera på. Prome-
nader är den vanligaste motionsformen för 
många äldre och därför är gångvägarna av stor 
betydelse (26,28,33). Värt att notera är att kvin-
norna i enkätstudien uppvisade signifikanta 
samband mellan fysisk aktivitet och uppfatt-
ningen om hur omgivningen ser ut. En annan 
studie visade att äldre som bodde långt från 
gångvägar, hälsocentra och andra faciliteter var 
signifikant mindre aktiva (33). I en nyligen utgi-
ven rapport från Folkhälsoinstitutet dras slut-
satsen att Sveriges kommuner bör prioritera 
skapandet av fler mötesplatser för fysisk akti-
vitet för äldre och att det finns mycket att göra 
i planeringen av byggnader och gator som kan 
underlätta detta (20). I samtalet med den äld-
re personen bör sjukgymnasten ta reda på vil-
ka förutsättningar som finns i närområdet för 
att möjliggöra fysiskt aktivitet. 

Du har chans att påverka…
Forskningen visar att många faktorer som 
berör motivation till fysisk aktivitet är påverk-
bara. Genom att skaffa sig ökad kunskap om 
vilka faktorer som ökar motivationen och 
genom att identifiera barriärer har man som 
personal inom hälso- och sjukvården möjlig-
het att främja fysisk aktivitet.  Sjukgymnasten 
med sin expertkunskap om effekter av fysisk 
aktivitet och anpassad fysisk träning har här en 
viktig roll. Motivationsekvationen kan vara ett 
användbart verktyg för att finna lämpliga vägar 
till ökad aktivitet i äldre personers liv. 
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