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1 INLEDNING

| Finland ar en allt storre del av befolkningen aldre. Det har beror framst pa att vi lever
langre och att vi foder farre barn. Andelen personer 6ver 65 ar uppskattas stiga fran nuva-
rande 18 procent av befolkningen till 26 procent fram till ar 2030 och till 28 procent fram
till ar 2060 (Statistikcentralen 2012). Att samhéllet blir dldre ar inte bara ett finskt feno-
men, utan en global trend. Ar 2050 riknar man med att det pé jorden finns fler personer
som &r 6ver 60 ar an barn (0-14 ar). Det har ar unikt i den ménskliga historien, aldrig forr
har balansen mellan aldre och yngre végt tyngre pa de &ldres sida (Word Health Organi-
zation 2007 s. 3).

Vi lever langre eftersom vara levnadsvanor forbattrats avsevart bara under de senaste
hundra aren. Idag har vi tillgang till naringsrik mat, antibiotika och andra mediciner och
har ett pensionssystem som mojliggor att vi inte behdver arbeta tills vi stupar (Berg 2007
s. 41). Vi har byggt upp ett vardsystem som tar hand om dem som &r sjuka. Nar vi blir
aldre blir vi ocksa lattare sjuka och/eller skadade, framst eftersom kroppens cellfornyelse
inte sker i samma takt som tidigare, vilket leder till att var funktionsférmaga smaningom
forsamras (Everett & Kell 2010 s. 222). Sjukdomar och krampor hos var éldre befolkning
behover behandlas och forebyggas dven i framtiden. Det har faktumet sétter stor press pa
aldringsvarden i Finland. Vad innebdr ett aldrande samhalle for aldringsvarden? Hur skall
samhallet bast ta hand om dagens och framtidens seniorer? Hur har vi rad med kvalitativ
vard? Hur ser kvalitativ vard ut? Det har &r fragor som politiker tampas med i dag och i
framtiden. Vi kommer inte i det har examensarbetet att forsoka svara pa dessa fragor,

men temat for den har studien landar inom ramen for dessa retoriska fragor.

En av grundstenarna i framtidens aldringsvard i Finland ar forhoppningen om att allt fler
aldre finlandare skall vara hemmaboende i en allt hégre alder (Social- och halsovardsmi-
nisteriet 2012). Aldre finlandare vill ocksa sjalva bo hemma sa lange om majligt (Pursi-
ainen & Seppala 2013 s. 21). Da allt fler kommer att bo hemma som é&ldre blir det viktigt
med forebyggande insatser for att uppratthalla funktionsformagan, sjalvstandigheten och
livskvaliteten for de aldre invanarna i kommuner och stader. En god funktionsformaga
inbegriper socialt, mentalt och fysiskt valmaende. Bostadens duglighet, en narmiljé utan
hinder och majligheten att fa tillrackligt med hjélp och stod i vardagen avspeglas i den
7



aldres livskvalitet. For att beframja hemmaboende bor individuella faktorer som hindrar
ett sjalvstandigt liv identifieras och undanrdjas (Pikkarainen et al. 2013 s. 199). Att fa
aldras i sitt eget hem kréaver ett multiprofessionellt synsatt dar fysioterapin spelar en vik-
tig roll. Genom fysisk aktivitet uppratthalls funktionsformagan och darmed bibehalls den

aldres fysiska sjalvstandighet.

Vi vet idag ganska mycket om vilka fysiologiska forandringar som sker i kroppen da vi
blir aldre och hur de paverkar funktionsformagan. Vi vet vilka motionsrekommendationer
vi har for dldre och vi vet att fysisk aktivitet inte bara ar bra for den enskilda individens
valmaende utan ar ocksa en viktig socioekonomisk faktor. Den stora fragan ar hur vi bast
kan framja dldres motivation till att vara fysiskt aktiva. Vart examensarbete ingar i pro-
jektet Utvecklande av aldrevarden inom Lovisa som ar ett samarbetsprojekt mellan Lo-
visa stad och yrkeshdgskolan Arcada. Projektets malsattning ar att utveckla aldringsvar-
den inom Lovisa stad och vart arbete kommer fokusera pa servicen for aldre hemmabo-
ende pa glesbygden i Lovisa och strategier for att stodja fortsatt hemmaboende. Det har
projektet ar aven ett delprojekt inom projektet Patientens och klientens rost inom yrkes-
hogskolan Arcada. | var empiriska del av examensarbetet kommer vi undersoka hur &ldre
hemmaboende subjektivt upplever motivation till fysisk aktivitet och deltagande i ordnad
verksamhet, vad som frdmjar motivationen och vad som hindrar. Detta ger vardefull in-
sikt och okad forstaelse for vilka strategier som kan framja deras motivation till fysisk
aktivitet, var insatser behdvs for att framgangsrikt framja en aktiv livsstil. | var teoretiska
del kommer vi skapa forutsattningar for var profession att i det dagliga arbetet kunna
stddja den aldre och framja till fysisk aktivitet. Detta gor vi genom att djupdyka i halso-
fraimjande arbetsmetoder, beteendeférandringsmodeller och motivationsfaktorer samt
granska tidigare forskning om &ldres subjektiva upplevelser av framjande och hindrande
motivationsfaktorer och forskning kring interventioner som lyckats stédja en fysisk aktiv

livsstil hos aldre.



2 PROJEKTET “UTVECKLANDET AV ALDREVARDEN INOM
LOVISA”

2.1 Lovisa stads politiska program for aldre

Det strukturella forandringsbehovet inom aldringsvarden ar som vi konstaterade i inled-
ningen aktuell i hela Finland. Aldringsstrukturen i vart land &r likadan 6verallt. Behovet
av forandring inom aldringsvarden i alla finlandska kommuner och stader, ocksa i Lovisa,
kommer fran statsmakten. Aven om den drivande kraften till forandring ar ekonomisk,
finns det samtidigt ocksa ett starkt uttalat behov att forbattra kvalitén inom aldringsvar-
den. | Finland har vi det hogsta antalet aldre sangbundna patienter inom langvarden i hela
Norden och inom demensvarden i hela Europa (Vauramo 2013). Det hér beror knappast
enbart pa genetiska skillnader, utan framfor allt pa strukturer inom aldringsvarden, etiska

principer och kvalitén pa aldringsvarden.

| Lovisa stads aldrepolitiska program fér aren 2013-2020 har man lagt upp riktlinjerna for
aldringsvarden och servicen i kommunen. Det har &r i linje med Lagen om stddjande av
den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for
aldre (Social- och hélsovardsministeriet 2012). Nyckelord i lagen &r sjalvstandighet, re-
habilitering, skraddarsydd vard, deltagande- och paverkningsmojligheter i planerandet av
den egna varden. Utgangspunkten for Lovisas utvecklingsplan ar tanken om att se aldran-
det som resurs (Lovisa stad 2013 s. 3). Man konstaterar ocksa att de aldre i kommunen i
forsta hand sjédlva skall ansvara, eller med hjalp av sitt narnatverk, skdta om sin egen val-
fard. Servicesystemets uppgift ar att i ett tidigt skede stdda, handleda och motivera mén-
niskor att ta ansvar for sitt eget valbefinnande och sin hélsa (Lovisa stad 2013 s. 3).

En av grundstenarna i framtidens aldringsvard inom Lovisa stad kommer att vara mojlig-
heten till hemmaboende for stadens &ldre. Aven om antalet dldre, 6ver 75 &r, kraftigt
kommer att 6ka fram till ar 2040 hoppas man i Lovisa stad att antalet personer som beho-
ver serviceboende i framtiden inte skall 6ka markant (Lovisa stad 2013 s. 9). Orsaken &r
att serviceboende ar en dyr form av aldringsvard och om man fragar de aldre sjélva sa vill
de flesta bo hemma sa lange som majligt (Pursiainen & Seppala 2013). Den nya service-

strukturen inom aldringsvarden som skisserats for Lovisa, i samarbete med konsultbola-



get Tamora Oy, har tre centrala element; Rehabiliteringsherrgardar, Det goda livets hus
och Hemmaboendet. Malsattningen &r att 91 % av de &ldre i Lovisa (40 % av befolkning-
en ar 2020) skall bo hemma ar 2020. (Utti & Liimatainen 2013 s. 5) Fran den planerade
servicestrukturen for Lovisa kan man lasa in en 6nskan om ett forandrat synsatt inom ald-
ringsvarden. Man vill ga fran ett personalcentrerat synsétt till ett person- eller kundcentre-
rat synsatt inom aldringsvarden. Den &ldre personen skall sta i centrum i aldringsvarden.
Personen som behover varden skall fa vara med och bestamma hur varden forverkligas

och skall ocksa fa sin rost hord.

Vart examensarbete ingdr i projektet Utvecklande av aldrevarden inom Lovisa som &r ett
samarbetsprojekt mellan Lovisa stad och yrkeshdgskolan Arcada. Det hér projektet &r i
sin tur ett delprojekt inom projektet Patientens och klientens rost inom yrkeshégskolan
Arcada. Delprojektets (Utvecklande av &aldrevarden inom Lovisa) malséttning &r att ut-
veckla aldringsvarden inom Lovisa stads sa att den ar kvalitativ och ekonomiskt hallbar
aven i framtiden da en allt hogre procent av Lovisas befolkning kommer att vara éldre
(Utti & Liimatainen 2013 s. 1). Vi kommer att koncentrera oss pa servicen for éldre
hemmaboende pa glesbygden i Lovisa stad och narmare bestamt koncentrerar vi oss pa en
by, Sarfsald, dar vi inom projektet, utifran en personcentrerad synvinkel, analyserar vad
som framjar och hdmmar motivationen till fysisk aktivitet och deltagande i ordnad verk-

samhet for just dessa aldre hemmaboende Sarfsaldbor.

2.2 Utvecklande av &ldrevarden i Lovisa — med fokus pa

Sarfsalo

| Lovisa stad bor det for tillfallet narmare 16 000 invanare. | Lovisa stads aldrepolitiska
program for 2013-2020, konstaterar man att malsattningen &r att 91,5 % av de som fyllt
75 ar ocksa i framtiden skall bo hemma. | antal personer betyder det ar 2015 att 1 567
personer ar 6ver 75 ar och hemmaboende. Enligt prognosen i samma rapport skulle mot-
svarande siffror ar 2020 vara 1 786 personer och for ar 2040 skulle 2 969 personer bo
hemma, det vill séga nastan en fordubbling av antalet hemmaboende 75-aringar under 25
ar. (Lovisa stad 2013 s. 9) Aven om Lovisa stad inte ar en stor stad med tanke pa antalet

invanare sa visar prognosen tydligt att servicestrukturen och ekonomin kommer att sattas
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pa prov inom de narmaste 25 aren da det kommer att ske en fordubbling av antalet indi-

vider inom aldringsvardens alla olika servicefunktioner.

Karnan i delprojektet, i vilket vart examensarbete ingar, & hemmaboendet och hur man
kan trygga sjalvstandigt boende for de aldre i Lovisas glesbygd pa Sarfsalo. Det ar ocksa
har temat for vart examensarbete inom fysioterapi kommer in. For att allt fler seniorer i
Lovisas glesbygd skall kunna bo allt 1angre hemma behovs effektiva forebyggande sats-
ningar pa uppratthallande av funktionsférmagan hos dessa individer. Lovisa stad, som
fungerar som bestéllare for det har examensarbetet, driver verksamhetsstunder pa olika
orter i glesbygden en gang per manad. Av dessa valdes Sarfsalos verksamhetsgrupp ut till
detta projekt. Av gruppens ca tolv medlemmar anmaélde sex aldre hemmaboende Sarfsa-
I6bor sitt intresse att delta i var forskning. Vi onskade att dven inkludera aldre hemmabo-
ende som inte deltar i verksamhetsstunderna for att f4 aven deras syn pa motivation till
fysisk aktivitet och deltagande i ordnad verksamhet och tursamt nog anmalde tva sitt in-
tresse. Sarfsalo ar en 6 belagen i Lovisa skargard. P4 1960-talet byggdes en bro 6ver till
on sa i dagslaget nar man 6n med landsvag. Pa Sarfsalo bor det ca.200 personer aret om.

Antalet invanare mer an fordubblas under sommarmanaderna (Kurri 2013).

| Lovisa vill man alltsa att allt fler skall bo hemma sa lange som mojligt ocksa pa gles-
bygden. Vilka ar da samhéllets granser till hur lange man far bo hemma? Den hér fragan
ar inte helt latt att svara pa. Men kort kan man konstatera att da en aldre person inte mera
klarar sig hemma med den externa hjalp som ér tillganglig (hemvard, stod av anhoriga,
frivillig hjalp osv.) i kommunen, sa kan personen sjélv, en anhorig eller en myndighet
ansoka om att personen flyttas till ett serviceboende, alderdomshem eller sjukhusvard.
Funktionsformagan ar det som slutligen avgor ifall den aldre kan bo hemma eller inte
(Medborgarradgivning 2015).

Vi vet att motion &r bra for den fysiska och psykiska hélsan och regelbunden motion fér-
béttrar funktionsformagan (se t.ex. Kivela 2013 och Everett & Kell 2010 s. 222-224). En
stor utmaning ar ocksa att komma fram till hur man béast forverkligar de forebyggande
atgarderna till seniorer pa Sarfsalo. Hur kan vi tillsammans med seniorerna sporra och
motivera till fysisk aktivitet samt ta i beaktande de eventuella utmaningar som glesbyg-

den f6r med sig?
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3 PROBLEMAVGRANSNING

| det har examensarbetet kommer vi att begransa oss till att se pa vad som motiverar aldre
personer att hallas fysiskt aktiva. Motivationsfaktorer for personer i arbetslivet, barn och
ungdomar faller darmed naturligt bort. Aldre betyder i litteraturen oftast personer 6ver 65
ar, i vart arbete betyder aldre en person som ar 6ver 75 ar. Fokusen ligger pa aldre hem-
maboende personer. Vi lamnar utanfor motivationsteorier till fysisk aktivitet som galler
for aldre personer med psykiska sjukdomar, demenssjukdomar eller personer med grovt

nedsatt funktionsformaga som bor pa servicehem.

3.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att genom semistrukturerade intervjuer med hem-
maboende aldre invanare pa Sarfsalo undersoka vilka faktorer som framjar och hammar
deras motivation till fysisk aktivitet och deltagande i manatliga verksamhetsstunder ar-
rangerade av Lovisa hemvard. Genom att intervjua gruppdeltagarna inom projektet un-
dersoker vi motivationsfaktorerna bakom deras vilja, eller ovilja, till aktivitet och delta-
gande. Vi tar dven i beaktande hur de geografiska faktorerna paverkar gruppmedlemmar-
nas fysiska aktivitetsniva och deltagande i och med att gruppmedlemmarna bor i en liten
by med langa avstand till service. Vart mal med arbetet ar att stodja halsoframjande ar-
bete for dldre genom att utarbeta strategier for att framja fysisk aktivitet. Dessa strategier
baseras pa information fran intervjuerna, litteratur samt pa tidigare forskning inom omra-
det.

3.2 Fragestallningar

1. Vilka faktorer framjar och hdmmar motivationen till fysisk aktivitet och delta-
gande i ordnade verksamhetsstunder hos é&ldre hemmaboende invanare pa

Sarfsal6?

2. Med vilka strategier kan man framja fysisk aktivitet hos dldre hemmaboende in-

vanare pa Sarfsal?
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3.3 Uppdelning mellan skribenterna

Vi genomfor vart examensarbete som ett tatt samarbete, men delar upp de teoretiska bak-
grundsamnena mellan oss sa att Anne skriver om projektet, den aldrande manniskan,
personcentrerad vard och centrala begrepp, medan Linda skriver om halsoframjande ar-
bete, beteendeférandringsmodeller, motivationsfaktorer, tidigare forskning och metodval.
Anne skriver brevet som vi kommer att skicka till intervjudeltagarna och strukturerar upp
intervjuguiden. Intervjuerna genomfor vi tillsammans, men transkriberar och analyserar
hélften var. Analyserna fran varje enskild intervju kommer vi sammanstélla gemensamt
och darmed svara pa fragestallning ett. Fragestallning tva far svar delvis utgaende fran
intervjuerna och dven med kunskap fran teoridelen och fran vart diskussionstillfalle med
alla deltagare i verksamhetsstunderna som kommer ordnas efter att intervjuerna genom-

forts.

3.4 Centrala begrepp

Vi beskriver nedan hur vi definierar de centrala begrepp vi anvander i vart arbete.

3.4.1 Funktionsférmaga

Enligt en vid definition avses med funktionsformaga att en person klarar av for honom
eller henne sjalv betydande, nddvandiga aktiviteter i det vardagliga livet i den miljo dar
han eller hon lever (Institutet for halsa och vélfard 2014). Vérldshalsoorganisationen
WHO:s International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) definierar

funktionsformagan genom att dela upp begreppet i:

1. Funktionsférmaga och funktionsbegransningar
a) kroppsliga funktioner och kroppens uppbyggnad
b) prestationer och delaktighet

2. Kontextuella faktorer, d.v.s. faktorer som hor till en manniskas livsmiljo

a) faktorer i omgivningen

b) individuella faktorer
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3.4.2 Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet menas alla kroppsrorelser som uppstar nar skelettmuskulaturen
sammandras och som resulterar i 6kad energiférbrukning (SBU 2007 s. 16). Fysisk akti-
vetet inbegriper bland annat vardagsaktiviteter, transport till fots eller med cykel, frilufts-
liv, lek, fysisk belastning i arbetet, motion och fysisk traning (Folkhalsomyndigheten
2015).

3.4.3 Aldre

Alderdom och éldre &r ett mycket flytande begrepp. Lagen, kulturen och fysiologin defi-
nierar aldre pa olika satt. | lagen om aldringsvard drar man gransen vid 75 ar, t.ex. gal-
lande majligheten att fA hemvard borjar da (Social- och hélsovardsministeriet 2012).
Pensionslagstiftningen anser att man &r for gammal for att arbeta vid 68 ar (Lag om pens-
ion for arbetstagare 2006). Aldern nar man i ett samhélle anses som gammal varierar frén
kultur till kultur, dven associationer kring alderdom som fenomen varierar mellan olika
kulturer (Brown 1996). Fysiologiskt sker forandringar i kroppen vid en hogre alder, men
forandringarna varierar stort mellan individer och &r starkt paverkade av livsstilsfaktorer
och miljon (Everett & Kell 2010 s. 222-224). | vart slutarbete definierar vi dldre som per-

soner som ar 6ver 75 ar.

3.4.4 Hemmaboende

| det har examensarbetet menar vi med hemmaboende en person som bor aret runt i sitt
eget hem. Ett hem som inte ar planerat eller konstruerat for aldringsvarden inom Lovisa
stad.

4 TEORETISK REFERENSRAM

| det har examenarbetet kommer vi att borja med att se pa hur fysiologiskt, psykologiskt
och socialt aldrande paverkar individen och funktionsformagan hos den aldre. Vi gar
ocksa kort igenom hur fysisk aktivitet paverkar den aldrande kroppen och vilka motions-
rekommendationer det finns for aldre. Vi behandlar &ven hélsoframjande arbete, beteen-

deférandringsmodeller (Halsoaktionsmodellen (HAM), Transteoretiska modellen (TTM)
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och Social Cognitive Theory (SCT)) och motivationsteorier for att 6ka kunskapen om vad
litteraturen lar oss om framjande av fysisk aktivitet. Detta ger en teoretisk grund for att
forsta pa vilket satt en person kan lyckas med att andra sina vanor till att vara mer fysiskt

aktiv och hur halsoarbete kan stddja denna process.

Till slut kommer vi i den teoretiska delen att ga igenom vad tidigare forskningen har att
sdga om subjektivt upplevda underlattande och hindrande faktorer som bidrar till 6kad
respektive nedsatt motivation till fysisk aktivitet. Nagra fragor vi sysselsétts av ar: vad
bor man ta i beaktande nar man frdmjar och motiverar till fysisk aktivitet hos aldre perso-
ner, vilka faktorer framjar respektive h&mmar motivationen till fysisk aktivitet, vad krévs
for att aldre hemmaboende skall uppratthalla en fysisk aktiv livsstil och darmed kunna bo

kvar hemma, hur ser de aldre pa sin situation och hur paverkas de av miljon?

Vi kommer att se pa fragestallningarna utifran ett personcentrerat holistiskt betraktelse-
satt, dar vi satter den aldrande individen i centrum. Hela vart arbete genomsyras av det
personcentrerade synsattet, i den empiriska delen ligger fokus pa vad de aldre pa Sarfsalo
sjalva anser om vad som motiverar till fysisk aktivitet i deras egen hemby, medan vi i teo-
rin betraktar aldrandet och motivationen till fysisk aktivitet genom att se pa manniskan
som en helhet och aldrandet som en fysiologisk, psykologisk och social process. Person-
centrerad vard &r idag ett internationellt erkant begrepp som kan och bér tillampas brett
och inom manga discipliner som har med méanniskors vard och omsorg att géra (Hornsten
2013). | det har slutarbetet lyfter vi fram vikten i att se pad manniskan som en helhet och
ge vard och service utifran den enskilda méanniskans individuella behov dér individen

sjalv far vara med och bestamma.

4.1 Den aldrande manniskan

Det finns olika mojligheter att ange en alder, vilket vid forsta anblick kan lata underligt.
Men den kronologiska alder, manader och ar, som vi anvéander i vardagen som matt pa
alder séager inte s3 mycket om hur en manniska fungerar eller &r, speciellt inte efter att
manniskan natt vuxenaldern (Berg 2007 s.19). Berg delar i boken Aldrandet — Individ,
familj, samhalle (2007 s. 19) in aldrandet i tre olika typer av alder: biologisk, psykologisk
och social och vi kommer ocksa att anvanda Bergs uppdelning i vart arbete.
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Den biologiska orsaken till att kroppen férandras nar vi blir dldre ligger pa cellniva — cel-
lerna fornyas helt enkelt inte i samma takt som forut (Berg 2007 s. 66). | aldringsforsk-
ningar som gjorts om just cellfornyelse har det visat sig att cellerna, som tagits fran olika
delar av kroppen, bara fornyas ett visst antal ganger. Till skillnad fran vad man trott forut
kan inte friska celler fornyas i all oandlighet, daremot kan onormala celler s som cancer-
celler tyvarr fornya sig betydligt fler ganger an friska celler (Berg 2007 s. 66). Cellférny-
elsen minskar under hela vart vuxna liv men avtar drastiskt efter 60 ar och uppat, menar
Everett & Kell (2010 s. 222). Vi diskuterar langre fram i texten mer ingaende de fysiolo-
giska forandringarna som sker med en stigande alder och hur det paverkar funktionsfor-
magan langre fram i texten. Men for att skapa oss en enhetlig bild av den aldrande méanni-
skan borjar vi med att se pa psykologiska och sociala aspekter som héanger ihop med ald-

randet.

4.1.1 Psykologiskt aldrande

Den psykologiska aldern kan definieras utifran den kognitiva funktionen hos den aldre.
Inom gerontologisk forskning har man flitigt forskat kring vilka aldrandets effekter ar pa
den kognitiva formagan. Kognition kan definieras som den tankefunktion dar kunskap
och information hanteras och den kognitiva funktionen omfattar varseblivning, problem-
losning, intelligens och minnen. Berg (2007) gar i boken Aldrandet — individ, familj och

samhallet narmare in pa funktionerna intelligens och minne.

Den kognitiva funktionen minne uppfattas som nagot som automatiskt blir séamre med en
stigande alder. Det ar dock viktigt att skilja pa forandringar som sker pa grund av normalt
aldrande eller forandringar som &r orsakade av livsstil, biologiska faktorer, arftliga fak-
torer och sjukdom. De minnesforandringar som sker inom ramen for normalt aldrande ar
ratt sma, men forandringar sker dock med en stigande alder. (Digiovanna 2000 s. 133 och
Berg 2007 s. 111-116)

Statistiskt sett sker det ocksa en nedgang i den kognitiva funktionen intelligens da vi blir
aldre. Storsta orsaken till nedgangen ar sjukdomar sa som demens. Vid demens forstors
nervcellerna i centrala nervsystemet vilket far en stor effekt pa den intellektuella for-
magan och darmed ocksa pa funktionsformagan. Brist pa vitamin B12, depression och

blodtryck har i olika studier visat paverka intelligensen negativt bland dldre. En hogre
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utbildning spelar ocksa en roll och har en bromsande effekt pa forsamringen av intelli-
gensen som aldre. En ny undersokning fran Institutet for halsa och valfard (2015) visar
att man med hélsosamma levnadsvanor kan forlangsamma dementins sjukdomsfarlopp
med upp till 10 ar. Halsosamma levnadsvanor betyder i den har forskningen en god diet,
fysisk aktivitet och en aktiv vardag. En hogre uthildning visar sig ocksa i THL:s under-
sOkning vara en bromsande faktor vid demens (Institutet for hélsa och valfard 2015). Men
om man bortser fran demenssjukdomar, som blir vanligare med en stigande alder, stam-
mer inte den traditionella synen pa intelligens som nagot som forsamras med 6kad alder. |
longitudinella studier som gjorts visar pa en relativt liten nedgang i intellektuella funkt-
ioner under det normala aldrandet (Berg 2007 s. 101-110).

Funktionsformagan kan paverkas av ett aldrande minne och intelligens, vilket paverkar
mojligheten att bo hemma. Men férandringarna som sker pa grund av normalt aldrande ar
mycket mindre &n vad man allméant tror. Sma forsamringar sker i en aldrande hjarna, men
kan oftast kompenseras av erfarenhet eller genom att t.ex. 6va upp minnet (Derwinger
2005 och Digiovanna 2000 s. 134). Forandringarna &r sa ringa till sin karaktar att de inte
namnvart paverkar sjalvstandigheten eller funktionsformagan hos den aldre. Ett normalt
aldrande paverkar inte 6ver huvud taget t.ex. det motoriska minnet, daremot kan mojlig-
heten att utfora rorelsen vara forhindrad pa grund av andra aldersrelaterade forandringar i
kroppen sa som minskad muskelkraft, ledbesvar osv. Samtidigt maste vi anda som av-
slutning lyfta fram att en mangd dldre manniskors funktionsformaga i Finland tyvarr pa-
verkas negativt av psykologiskt aldrande da det t.ex. handlar om demens och depression.
Speciellt depression hos &ldre &r nagot som blir allt vanligare i Finland och som kan vara
utmanande att identifiera (Talvitie 2006 s. 435).

4.1.2 Socialt aldrande

Berg (2007 s. 154) tar i sin bok upp hur forskning har visat hur viktigt det ar for &ldre att
ha anhoriga. Till anhorig kan raknas make/maka och barn, men ocksa grannar och van-
ner. Stod fran anhdriga ar viktigt och kan ses som ett parallellt system till samhéllets ser-
vice. Det kan ocksa vara vart att konstatera att stodet inte dr enkelriktat, utan gar at bada
hallen. Sa hjalper t.ex. manga aldre barnfamiljer i vardagstressen och stoder ungdomar

under de jobbiga tonaren.
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Tyvarr finns det en tendens i vastvarlden att se pa aldrandet som nagonting negativt och
hjalplost. Nagot forenklat skulle man kunna pasta att det finns tva radande forestallning-
ar. Inneborden i att bli gammal &r enligt den ena forestallningen identisk med att bli vis
och fa en hog social status, att bli respekterad och att ha makt och inflytande i familj och
samhélle. Den andra forestéllningen innebar att man som &ldre férlorar i véarde och status,
blir glomsk, forvirrad, svag, socialt isolerad och ekonomiskt beroende. Den senare har
tyvarr brett ut sig pa bekostnad av den forra mera positiva forestallningen (Brown 1996 s.
3-4).

| boken Aldrandet — individ, familj och samhélle konstaterar ocks& Berg (2007 s. 149-
150) att en vanlig forestélining bland yngre &r att man som &ldre blir ensam och isolerad.
Aven d& man fragar aldre om vilka problem de i allmanhet tror att dldre har kommer ofta
ensamhet och isolering pa tredje plats efter dalig halsa och risk for att bli dement. Det har
ar anda till viss del en felaktig bild. I undersokningar som gjorts speciellt bland de yngre
aldre visar det sig att fa kanner sig isolerade eller ensamma (Berg 2007 s. 150). Ensamhet
behover inte heller vara negativt for alla. Det finns &ven en positiv ensamhet. Samtidigt
finns det i Finland en stor mangd dldre medborgare som kénner sig ensamma. Ofrivillig
ensamhet ar trots allt enligt flera intresserorganisationer (t.ex. Folkhdlsan) ett véxande
problem i dagens samhélle. Ungefér var tredje &ldre person ar ensam mot sin vilja i Fin-
land enligt Folkhélsan (2014). Upplevelse av ensamhet &r vanligen ett tecken pa bristande
livstillfredstéllelse och har visat sig leda till 6kat vardbehov (Berg 2007 s. 160).

En annan vanligt férekommande men felaktig forestéallning &r att majoriteten av alla &ldre
bor i ndgon form av &ldreboende (Berg 2007 s. 176). | Finland bor de flesta 6ver 75 ar
annu hemma. | Lovisa bor till exempel s som tidigare namnts 91 procent av de som &r
éver 75 ar hemma (Lovisa stad 2013). For speciellt nagot aldre hemmaboende (75 ar och
uppat) personer kan det behdvas extra insatser pa att fundera pa hur den sociala aspekten

forverkligas i vardagen utifran den &ldres egna énskemal och personlighet.

Det sociala aldrandet kan paverka funktionsférmagan negativt ifall man mot sin vilja blir
ensam. Samtidigt ar det viktigt att som vardpersonal respektera den dldres egen vilja vad
galler att t.ex. delta i sociala aktiviteter. Vi &r alla olika och har olika behov. I grund och
botten handlar det om att som vardpersonal och medmanniska se de dldre som en hetero-

gen grupp, dar det finns lika manga behov, viljor och asikter som det finns individer.
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Varden och fysioterapin maste skraddarsys i enlighet med de har behoven for att na resul-
tat.

4.1.3 Fysiologiskt aldrande — hur paverkas funktionsformagan?

De fysiologiska forandringar som sker nar cellférnyelsen minskar paverkar ocksa krop-
pens rorelser. Vi tappar elasticiteten i vavnader, huden blir tunnare och i lederna produce-
ras mindre synovialvatska, vilket gor dem styvare och mindre rérliga. Aven musklernas
omfang, styrka och massa minskar med tiden. Sambandet mellan musklernas minskade
funktion och minskad cellfornyelse pa grund av alder ar inte lika tydlig som t.ex. i hudens
aldrande. En stor del av musklernas minskade funktion, massa och styrka hos éldre per-
soner anses ha och géra med mindre fysisk aktivitet vilket leder till atrofiering av musk-
lerna (Everett & Kell 2010 s. 222). Orsaken till minskad aktivitet beror ater ofta pa psy-
kologiska- och/eller miljofaktorer som paverkar den fysiska aktiviteten nar man blir
aldre. Det ar ocksa darfor svart — eller omojligt — att helt skilja den ena faktorn fran den

andra.

Spansten i lungorna avtar med aldrandet, vilket pdverkar andningssystemet och darfor
ocksa kroppens muskler och funktionsformaga. Alveolerna blir storre med en stigande
alder eftersom en del av vaggarna mellan dem forsvinner, vilket i sin tur gor att gasutby-
tet minskar med ca 20 procent fran 20 ar till 70 ars alder. Aven andningsmusklerna blir
svagare med aldern och revbenen mindre rorliga vilket medfér att den sa kallade vitalka-
paciteten (lungvolymen mellan det maximala inandningsldget och det maximala utand-
ningslaget) gar ned, vilket i sin tur gor att aldre inte andas lika effektivt som yngre och
syresattningen av blodet forsdmras. (Berg 2007 s. 71)

Lederna brukar ocksa borja krangla med en stigande alder. Smarta i hoftleden har var
fjarde finlandare som ar 6ver 85 ar haft under de senaste 4 manaderna. Smartan i hoften
ar ofta sa stor att den forsvarar gangen, vilket leder till att man borjar halta, och leder i sin
tur latt till att man inte ror pa sig lika mycket som forut. Artros ar Finlands vanligaste led-
sjukdom och &r den viktigaste orsaken till att funktionsformagan forsamras hos éldre
maéanniskor i Finland. Artros ar en sjukdom som bryter ned brosket i lederna, vilket gor att

rorelse kan fororsaka smérta. (Talvitie et al 2006 s. 334-336).
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En typisk kroppsstéllning hos aldre manniskor &r att den 6vre kroppen lutar framat. Det
har kan bero pa osteoporos i ryggraden vilket leder till en 6kad kyfos (puckelrygg) vid
brostkotorna, vilket i sin tur leder till en framatlutning av thorax och att tyngdpunktsover-
foring forskjuts framat. Det har i kombination med minskad rorlighet i backenet leder till
flexion i hoft- och knéleden, vilket ger den typiska framatlutande stéallningen hos vissa
aldre personer. For att kompensera den har framatlutningen ar det ratt vanligt med en kor-
rigerande tyngdpunktséverforing dar man flyttar armarna bakom ryggen eller i fickan.
Tyvarr betyder det har att man dr mycket mera sarbar vid ett eventuellt fall eftersom han-
derna oftast inte hinner med och skyddet uteblir. (Everett & Kell 2010 s. 222)

Fallskador &r ocksa ett stort problem bland seniorer. Piirtola et al. (2003) beskriver i arti-
keln Fyysinen harjoittelu edullista ja tehokasta kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkai-
syssa hur fallskador latt kan till stor del forhindras med rétt traning och 6vning. Samtidigt
visar artikeln pa hur stort problemet faktiskt ar for seniorer i Finland. Over 7000 fall av
frakturer i larbenets 6vre del patraffas i Finland arligen (Talvitie et al. 2006 s. 329). For
aldre personer blir risken for fallskador latt en ond spiral dér osteoporos, dalig horsel och
syn, forsamrad balans och forminskning av muskelstyrkan gor att man ror pa sig mindre,
vilket forsamrar funktionsformagan ytterligare och risken for att falla blir stérre (Talvitie
et al. 2006 s. 329).

Vid en annu hogre alder, 80-90 ar, leder oftast forsamrad syn och horsel till balanssvarig-
heter och osdkerhet i rorelser, vilket i sin tur okar risken for fall och skador. En mindre
skada kan i den har aldern vara 6desdiger eftersom det kan leda till en langre tid av séng-
liggande, vilket i sin tur leder till en snabb férsdmring av den psykiska och fysiska halsan
(Everett & Kell 2010 s. 223). Bra preventiva évningar for seniorer som Piitola et al.

(2003 s. 599) tar upp i sin artikel ar bl.a. gang och muskeltraning.

Summeringsvis kan man konstatera att det ar viktigt att hallas fysiskt aktiv som aldre sa
att hela kroppens muskler halls aktiva vilket paverkar positivt syreupptagningsférmagan,
blodcirkulationen och nervsystemet. En god muskelstyrka minskar i sin tur risken for for-
slitningar i stod-och rérelseorganen. Ocksa balansen paverkas positivt av en god muskel-
styrka, vilket minskar risken for fallolyckor. Da benen bar behéver éldre personer inte
utomstaende hjélp vad betraffar forflyttningar i hemmet, vilket for samhallet — kommu-

nen eller staden — betyder inbesparingar av dyr service. Men sa som vi diskuterade i tex-
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ten ovan sa maste man inom varden vaga se manniskan (ung som gammal) ur ett holist-
iskt, personcentrerat synsatt — inte bara som muskler och leder. Det har inte minst for att
pa lang sikt spara in pengar inom aldringsvarden. Aven om benen bér s& behdver en en-
sam hemmaboende aldre person hjélp och stod for att ma bra fysiskt och psykiskt. Det
har stédet kan komma av staden, grannar, sléktingar, vanner eller frivillig verksamhet -

huvudsaken &r att stodet finns.

4.1.4 Motionsrekommendationer

Social- och halsovardsministeriet utkom ar 2013 med en publikation med namnet For-
andring i rorelse! Nationell strategi for motion som framjar hélsan och véalbefinnandet
2020. Med den har strategin drar man upp riktlinjer och rekommendationer for hur kom-
muner och stader i Finland skall kunna paverka motionsvanor i en positiv riktning for
manniskor i alla aldrar. | publikationen konstaterar man att séarskild tyngdpunkt borde
laggas pa malgrupper vars motionsvanor ger upphov till oro och déar samhéllet hittills inte
har gjort tillrackligt stora insatser. De har malgrupperna ar enligt Social- och halsovards-
ministeriet: barn under skolaldern och deras familjer, barn, unga och barnfamiljer i socio-
ekonomiskt svagare stallning, ungdomar i hogstadiealdern, studerande inom yrkesutbild-
ning, aldrande léntagare och aldre manniskor som bor hemma (Social och hélsovardsmi-
nisteriet 2013 s. 5).

| vart examensarbete koncentrerar vi oss pa den sistnamnda malgruppen, dvs. éldre per-
soner som bor hemma. Vi har redan tidigare gatt igenom vad som hander i kroppen da
man blir &ldre och konstaterat att fysisk aktivitet kan bromsa aldringsprocesserna — bade
vad galler fysiologiskt, socialt och psykologiskt aldrande. Inte bara individen gynnas po-
sitivt av Okad fysisk aktivitet, samhallet tjanar ocksa mycket pa att dldre medborgare hal-
ler sig fysiskt aktiva eftersom vardkostnaderna da minskar (Social och Halsoministeriet
2013 s. 13). Men vilka ar da motionsrekommendationerna for aldre personer i Finland?

Hur mycket skall man som é&ldre réra pa sig och med vilken intensitet?

I Finland brukar man ofta vanda sig till Urho Kalevi Kekkonens-institutets (UKK) re-
kommendationer da man ger motionsrekommendationer for olika aldrar. UKK-institutet
rekommenderar att personer 6ver 65 ar ror pa sig raskt atminstone tva timmar och 30 mi-

nuter eller anstrangande en timme och 15 minuter i veckan. Det kan vara fraga om att
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promenera, cykla, ga i skog och terrang, simma osv. Som tillagg till det har borde man
Oka pa muskelstyrkan samt forbattra balansen och koordinationen tva ganger i veckan
(UKK-institutet 2015).

| den nationella strategin for motion (Social och halsovardsministeriet 2013) konstaterar
man att en tillganglig boendemiljé och god nérservice ar avgorande faktorer for aldre per-
soners vardagsmotion. Daligt planerade hemmamiljoer och social otrygghet i bostadsom-
radena minskar lusten att réra sig ute. Detsamma galler bristen pa naturliga métesplatser.
En av atgarderna i programmet &r att skapa boendemiljéer som uppratthaller de &ldres
funktionsférmaga och integrera boende och service for olika befolkningsgrupper genom
att styra kommunernas planlaggning och samhallsplanering (Social och halsovardsmi-
nisteriet 2013 s. 27).

| det har kapitlet har vi sett pa vilka fysiologiska forandringar som sker i kroppen da vi
blir aldre, hur de paverkar funktionsférmagan, vilka motionsrekommendationer vi har i
dagens lage for dldre och hur fysisk aktivitet ar en viktig socioekonomisk faktor i dagens
Finland samt hur miljon kan péaverka aldres motionsvanor. Faktum &r att vi vet att fysisk
aktivitet ar halsosamt for individen och bra for samhéllet i stort. Den stora fragan &r ocksa
hur vi bast kan motivera manniskor att vara fysiskt aktiva. | det foljande kapitlet skall vi
se pa hur man kan motivera aldre individer att vara fysiskt aktiva, vilka motivations- och
beteendeforandringsmodeller det finns och vad forskningen sager om hur man kan pa-

verka motivationen till motion for just aldre.

4.2 Halsoframjande arbete

Néar det kommer till att framja en fysiskt aktiv livsstil gor vi ett hédlsofrdmjande arbete
som pa sikt forebygger ohélsa och sjukdomar samt uppratthaller eller forbattrar funkt-
ionsformagan. Darfor ar det viktigt att i detta sammanhang begrunda begreppet halsa

samt teorier och modeller som anvénds for att frimja hélsa.

Varje individ uppfattar halsa och vélbefinnande subjektivt utgaende fran sitt eget per-
spektiv, sin egen situation, kunskap och forvantningar. Aven kulturella skillnader paver-
kar synsattet, liksom tiden vi lever i. Detta gor att halsa ar svart att mata. Det innebar
ocksa att halsostrategier alltid bor vara individualiserade. Professionella halsobegrepp

varierar mellan olika yrkesgrupper, t.ex. det medicinska synsattet anser halsa vara lika
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med franvaro av sjukdom medan mer holistiska synsétt definieras av Varldshalsoorgani-
sationens (WHO) stadgar fran 1948 och beskriver halsa som ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande. 1984 utvecklade WHO definitionen i Ot-
tawamanifestet till att se halsa som en process, istallet for tillstand, en bredare syn pa
hélsa som betonar sociala och personliga resurser samt fysiska formagor. Har innefattas
personlig utveckling och tillvaxt, att tillgodose personliga grundbehov, anpassningsfor-
maga till miljoforandringar och halsa som ett verktyg att klara vardagens krav och na per-
sonliga mal. Dimensioner som ingar i halsa anses vara fysisk halsa som innefattar krop-
pens funktion, mental halsa som syftar pa att kunna tanka klart och sammanhéngande,
emotionell hélsa betyder att kdnna kanslor och kunna uttrycka dem pa lampligt satt samt
att kunna hantera stress, depression osv., social halsa syftar till formagan att fungera i
forhallanden med andra manniskor, andlig hélsa kan vara religios tro eller personlig tro
samt att vara tillfreds med sig sjélv och folkhalsa som betraktar halsa pa samhallsniva.
(Scriven 2010 s. 22-28)

| det halsoframjande arbetet ar det vasentligt att kunna urskilja vilka faktorer som paver-
kar positivt respektive negativt pa halsan och vilka av dessa faktorer som upplevs som
viktigast. Faktorerna kan analyseras i tre dimensioner: i den forsta dimensionen analyse-
rar man sig sjalv pa individniva vilka faktorer som paverkar den egna halsan, i den andra
dimensionen pekar man ut vilka faktorer i den egna sociala och fysiska omgivningen som
paverkar den egna halsan och i den tredje dimensionen finner man de faktorer som pa en
bredare social, fysisk och politisk samhallsniva paverkar den egna hélsan. (Scriven 2010
s. 32-33) Genom att analysera dessa faktorer far bade individen och halsoarbetaren en
béttre Gversikt dver hur vi kan framja vélbefinnande och halsa, vilka atgarder som bést
gynnar individen att komma vidare mot god hélsa, och satt i perspektivet av detta exa-
mensarbete, mot en mer fysiskt aktiv livsstil och deltagande. Vi undersoker i vart arbete
vilka personliga, sociala och samhalleliga faktorer respondenterna lyfter fram som paver-
kar motivationen till fysisk aktivitet och ddrmed hélsan positivt respektive negativt.

Halsoframjande arbete definieras av Vérldshélsoorganisationen (WHO) 1 Ot-
tawamanifestet som: “Hilsofrdmjande dr den process som mdjliggor for ménniskor att
Oka kontrollen 6ver, samt forbattra, sin hilsa” (WHO 1986). Att arbeta med att framja
hélsan innebar alltsa att fokusera pa de faktorer som ger okad hélsa (Winroth & Rydqvist

2008 s. 27). Halsoframjande insatser kan ske pa manga nivaer, fran samhalleliga till indi-
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viduella och kan genomféras pa manga satt. Vi tittar narmare pa tva metoder pa individ-

niva.
Halsoundervisning

For insatser pa individniva lampar sig halsoundervisning, som innebar planerade tillfallen
for att 6ka kunskapen om hdlsa och mdojliggora beteendeforandring genom att utveckla
sjalvkénslan och sjalvbemyndigande (self-empowerment). Halsoundervisning kan delas
in i primér, sekundar och tertidr. Den priméra héalsoundervisningen ges till friska manni-
skor i forebyggande syfte och behandlar &ven positivt vélbefinnande. Sekundér halsoun-
dervisning riktas till manniskor som &r sjuka, for att aterstalla den tidigare halsan genom
att upplysa patienter om deras tillstdnd och vilka atgarder man kan ta for att aterstalla god
halsa. FoOr att behandlingen och terapin av sjukdomen skall fungera har denna sekundéra
halsoundervisning stor betydelse. Tertiar halsoundervisning syftar till att forbattra livs-
kvaliteten hos patienter som inte kan aterga till det tidigare halsotillstandet, t.ex. individer
med funktionshinder. Denna halsoundervisning hjalper patienter och deras vardare att
undvika onddiga pafrestningar och komplikationer for att fa det mesta ut av patientens
potential. (Scriven 2010 s.55-56)

Radgivning

Radgivning ar en mycket viktigt och kostnadseffektiv del av det héalsoframjande arbetet
och syftar till direkta rad fran halsoarbetaren till patienten och till radgivande samtal mel-
lan halsoarbetaren och patienten. Olika typer av hjalpmedel kan anvandas inom radgiv-
ningen, t.ex. skriftlig information/rad, individuellt anpassade aktivitetsrad, stod via tele-
fonsamtal, pulsmétning for att hitta den lampliga anstrangningsnivan, lista éver narlig-
gande traningsanlaggningar, motionsdagbok, beléningar och malsattningsdiskussion. Det
har pavisats att radgivning Okar patienters fysiska aktivitetsniva med 12-50 % under
minst sex manader efter radgivningstillfallet. Nivan av fysisk aktivitet kan ytterligare ho-
jas om radgivningen ges vid flera tillfallen. Kompletteras radgivningen med hjalpmedel
t.ex. recept pa fysisk aktivitet, traningsdagbok, stegraknare eller broschyrer med inform-
ation leder det till en ytterligare 6kning av aktivitetsnivan med 15-50 %. (SBU 2007 s.
21)
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4.2.1 Planering av hélsofrdmjande arbete

Nar vi har intervjuat respondenterna och analyserat informationen, bekantat oss med litte-
ratur samt tidigare forskning kommer vi att forsoka svara pa var andra fragestallning:
”Med vilka strategier kan man framja fysisk aktivitet hos édldre?”, dvs. utarbeta konkreta
idéer till halsoframjande interventioner som vardpersonalen i Lovisa kan ha nytta av i sitt
hélsoframjande arbete. Inom ramarna for vart arbete kommer vi inte att planera och ge-
nomfora halsoinsatser men reflekterar dnda Gver vilka delar som bor inga i planeringen,
eftersom vara resultat forhoppningsvis kommer att leda till konkreta handlingar for att
framja fysisk aktivitet och halsa. Tre grundlaggande fragor ger en fingervisning om det
som bor inga i planeringen. Den forsta fragan ar: vad forsoker vi astadkomma med vart
arbete? Vi maste ta reda pa vilka behov och prioriteringar som finns och sedan faststélla
mal och syfte. Den andra fragan vi bor stélla ar hur vi kommer genomféra arbetet; vilket
arbetssatt lampar sig bast for att nd malen och med vilka resurser kommer arbetet genom-
foras? Den tredje fragan beror utvéardering av interventionen: pa vilket satt mater vi om vi
lyckats? (Scriven 2010 s. 122) Att objektivt médta om interventionen har 6kat den fysiska
aktivitetsnivan ar svart och i studier anvands ofta ndgon form av frageformular som sub-
jektivt mater fysisk aktivitet eller stegraknare och accelerometer (en béarbar aktivitetsmé-
tare) alternativt matmetoder for prestationsformagan i form av gangstracka eller maximal
syreupptagningsformaga (SBU 2007 s. 19). Genom var empiriska del far vi reda pa vilka
behov som finns och kan darmed faststélla syfte och mal for att framja hélsa och delta-
gande. Respondenternas svar och énskemal tillsammans med kunskap fran litteraturen
ligger sedan som grund for de arbetssétt, strategier, som lampar sig for att na malen. Har
tar Lovisa stad vid och far forma strategierna sa det passar dem ekonomiskt och struktu-

rellt for att sedan genomfdra och utvardera atgarderna.

4.2.2 Halsovagledning for aldre

Nar det hélsoframjande arbetet har dldre personer som malgrupp finns det nagra syn-
punkter som Faskunger (2004) lyfter fram som viktiga att inkludera i framjande av fysisk
aktivitet och uppratthallande av en langsiktig livsstilsforandring. Foljande komponenter

bor ingd i halsoradgivning:
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Aktivitetshistoria. Barndomsminnen av egna aktiviteter och formagor ligger som grund
for motivationen och sjalvfortroendet till aktivitet pa aldre dagar. Att kartlagga den aldres
tidigare erfarenheter och preferenser av motion samt intressen hjélper att finna aktiviteter
som kanns meningsfulla for den aldre och inbjuder till motion. Med férdel kan aktiviteter

integreras i vardagssysslor.

Motivationsbalans. Med motivationsbalans menas att kartlagga upplevda for- och nack-
delar till motion och sedan genom dialog med den é&ldre hitta strategier for hur man kan
minska pa nackdelarna till fordel for fordelarna. Detta har visats 6ka engagemanget att

anamma regelbundna motionsvanor.

Overkomma aktivitetshinder. Ménga inre och yttre faktorer hindrar aldre frdn att motion-
era, t.ex. radsla for skador, kostnader och okunskap om motion. Genom att diskutera upp-
levda hinder samt ge information om motion och dess positiva inverkan kan missuppfatt-
ningar undanrgjas. Information om vilka motionsmgjligheter som finns i ndromgivningen
och hur man kan integrera motion i vardagen sanker troskeln ytterligare till ett aktivare

liv.

Skaffa socialt stod. Socialt stod har en stor betydelse for uppratthallande av en aktiv livs-
stil. Stodet kan fas fran familj, vanner eller motionsgrupp for aldre. Traningsmiljon far
garna ha social samverkan och valmaende i fokus. Somliga vill dock hellre trana sjélva

och da kan det sociala stodet ges t.ex. genom telefonkontakt av halsovégledaren.

Malsattning. Realistiska kortsiktiga och langsiktiga mal tillsammans med en atgardsplan
som pa sikt starker konditionen, muskelstyrkan, flexibiliteten och balansen gor processen
mot ett aktivare liv lattare. Inledningsvis ar en positiv upplevelse av motion dock vikti-

gare an att uppna motionsrekommendationer.

Dessa komponenter ger en inblick i anvandbara perspektiv vid halsovégledning till aldre.
Viktigt &r att alltid arbeta personcentrerat och inte ”skriva samma recept” at alla klienter.
(Faskunger 2004 s. 194-200)
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4.3 Beteendefdorandringsmodeller

Forandring &r en vasentlig del av all sorts halsoarbete, t.ex. att &ndra egna vanor eller
driva igenom strukturférandringar inom samhallspolitiken (Winroth & Rydqvist 2008 s.
158). Det har visat sig att genom att anvanda teoribaserad beteendeintervention dkar den
fysiska aktiviteten med 10-15 % jamfort med vanligt omhéandertagande (SBU 2007). Ma-
let med en forandring av halsorelaterade beteenden ar att uppna langsiktiga, sunda for-
andringar som for med sig positiva halsoeffekter. Sadan langsiktig livsstilsforandring tar
tid och ar kravande, for det & manga som inte funderar pa eller vill forandra sitt beteende
trots att de kanner till halsoriskerna med sin nuvarande livsstil och hélsovinsterna med en
sund livsstil. Beteendeforandring sker som en process som gradvis forflyttar individen
mot ett halsosammare beteende. Processen paverkas starkt av personens engagemang,
omgivning, sjalvfortroende och sociala stod. (Faskunger 2004 s. 21-22) Modeller for be-
teendefdrandring hjalper att strukturera det praktiska arbetet och végleda i processen. Vi
ska bekanta oss med tre modeller fér beteendeférandring som kan anvandas i halsoarbe-
tet.

4.3.1 Transteoretiska modellen (TTM)

Forandring av beteendet i en mer aktiv riktning sker pa manga olika nivaer och genomgar
flera forandringsstadier. Halsoarbetaren anpassar sina atgarder beroende pa i vilket stadie
av forandring personen befinner sig. (Faskunger 2004 s.195) Den transteoretiska mo-
dellen, &ven kallad forandringsstegsmodellen, utvecklades som en Gvergripande teori av
flera storre interventionsteorier av Prochaska och DiClemente pa 1980-talet och bygger
pa fem nyckelbegrepp for beteendeférandring: forandringssteg, forandringsprocesser, be-
slutshalans, sjalvtillit och frestelse. En person antas genomga ett antal stadier under bete-
endeforéandringsprocessen. Processen ar inte linjar utan bor ses mer som en cykel som
kan behdva rundas nagra varv innan varaktig férandring nas. Stadierna i korthet atergivna
av Scriven (2010 s. 351-354):

Ingen tanke pa forandring: Stadiet innan man blir medveten om eller accepterat att det
finns ett behov till férandring. Ingen motivation till férandring finns. Interventioner l[&mp-

liga for personer i detta stadium &r undervisande och medvetandehdjande.
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Overvagandestadiet: Nar tillrackligt mycket motivation finns till évervagande av en for-
andring kliver man in i férandringscykelns forsta stadium. Har I6nar det sig att arbeta

med personens egenmakt och sjalvfortroende for att stodja vidare mot atagande.

Atagandestadiet: | detta forberedelsestadium fattar man ett beslut att dndra ett visst bete-
ende. Detta dr ett avgorande stadium dar personen stdds i beslutsfattandet. Forandringen
forbereds genom att skriftligen kartlagga lampliga aktiviteter, mojliga hinder, malsatt-

ningar och majligt aterfall (Faskunger 2004 s. 34).

Atgardsstadiet: Beslutet sétts i handling, man bérjar aktivt forandra beteendet. Har hjalps
personen av strategier for att mojliggéra handlingen. Forsta erfarenheterna av handlingen
och forandringen utvérderas och utgaende fran det besluta om vad som kan goras for att

undanrdéja hinder och framja uppréatthallande av det nya beteendet (Faskunger 2004 s. 34).

Uppratthallandestadiet: | detta stadium jobbar man med att uppratthalla forandringen och

anvander eventuellt copingstrategier som stod.

Aterfallsstadiet: Det & mycket vanligt med aterfall trots att man finner det forandrade
beteendet tillfredsstallande. Viktigt da &r att personen inte lamnar forandringscykeln utan

atergar till 6vervagandestadiet.

Utgangsstadiet: | detta stadium har man lamnat férandringscykeln och forandringen ar
bestaende.

Utover stadierna innehdller den transteoretiska modellen for fysisk aktivitet tio olika for-
andringsprocesser, en motivationsbalans som véger fordelar mot nackdelar ursprungligen
utvecklad av Janis & Mann 1977, aktivitetsspecifikt sjalvfértroende av Bandura 1977 och
aterfallsprevention ursprungligen presenterad av Marlatt & Gordon 1985 (Faskunger
2004 s. 35-36). Motiverande samtal, en speciell samtalsmetod, anvands ofta for att under-
latta forflyttandet genom stadierna mot en langsiktig forandring av beteendet (SBU 2007
s. 135).

4.3.2 Halsoaktionsmodellen (HAM)

Tones utvecklade hélsoaktionsmodellen (HAM) under tidigt 1970-tal och bygger pa sjal-

vaktningens roll for beteendet. Modellen antar att det &r lattare att géra sunda livsval med
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hog sjalvaktning och positiv sjalvbild och att personer med lag sjalvaktning uppfattar sig
ha begransad kontroll 6ver sin situation och sitt beteende. HAM forklarar att halsoval pa-
verkas av vara dvertygelser och varderingar, av vara forvantningar hur omgivningen skall
reagera pa vara val samt av var motivation, sjalvbild och sjélvaktning. Grunden i mo-
dellen &r att bemyndiga; att 6ka manniskans kontroll Over sitt eget liv. Detta gors inte ge-
nom att endast delge information och vaga fordelar mot nackdelar, utan kréver intervent-
ioner som far manniskan att vardesatta sig sjalv samt att undanrdja eventuella hinder i

miljon som hindrar sunda halsoval. (Scriven 2010 s. 350)

4.3.3 Social Cognitive Theory (SCT)

Teorin ar en vidareutveckling av Social Learning Theory fran 1970-talet och framhaller
samspelet mellan individ, omgivning och beteende. Drivkrafter till beteendeférandring ar
enligt Social Cognitive Theory ett forvantat positivt resultat (outcome expectancy) och
sjalvtillit (self-efficacy) till den egna férmagan att forandra beteende. Tilliten varierar en-
ligt situation och kan vara mycket hog i gynnsamma situationer och lag i prévande situat-
ioner. Sjalvtilliten paverkas starkt av egna erfarenheter fran tidigare forsok att forandra
beteendet, av vad betydelsefulla personer anser om beteendet, hur mycket stod man far i
forandringsarbetet och av det egna fysiska och psykiska valmaendet. Tilltron starks ge-
nom framgang. Genom att uppna realistiska delmal okas tilltron till beteendeférandringen
och skapar motivation att fortsatta. Sjalvtilliten starks nér individen sjalv har verktyg for
att komma vidare i beteendeforandringen. Dessa viktiga hjalpmedel ar malsattningsarbete
(goal-setting), sjalvregistrering av beteendet (self-monitoring) och reflektion éver upp-
nadda forandringar (self-reflection). (SBU 2007 s. 133-134)

4.4 Motivation

Ordet motivation harstammar fran latinets movere, som betyder att rora eller flytta (He-
degaard Hein 2012 s. 7). Bade for att kunna forsta och paverka manniskors beteende &r
det viktigt att forstd motiven till vara handlingar. Motivationspsykologi forsoker forklara
varfor manniskor handlar och tanker som de gor (Salmela-Aro & Nurmi 2002, s. 10). Ny-
are litteratur vi studerat hanvisar till Madsen (1970), som vi valjer att anvanda som ur-

sprungskalla trots att boken har nagra decennier pa nacken. Madsen skriver att det finns
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olika typ av motiv bakom vara handlingar: organiska motiv, kanslomassiga motiv, sociala
motiv och aktivitetsmotiv. Aktivitetsmotiv innebdr att aktiviteten i sig sjalv motiverar 0ss
att utfora den. Rorelsebehov, nyfikenhet, skaparlust och upplevelsebehov ligger som
grund till aktivitetsmotiv. Aven spanningsbehov kan motivera till aktivitet; att uppleva
spanning, fruktan och andra kénslor genom en aktivitet. Inom sociala motiv finns kon-
taktmotiv, maktbehovet och prestationsmotivet. Kontaktmotivet medfor kontaktsdokande
beteende till enskilda personer och mot grupper och det far oss att upptrada enligt normer
for att accepteras och passa in i gruppen. Prestationsbehovet ar ett inlart motiv och paver-
kas av uppfostran, hur sjéalvstandiga och initiativrika barn tillats vara av sina foraldrar.
Det kan utvecklas i tva riktningar, till ett positivt motiv dar personen stravar mot utmér-
kelse (’succémotivet™) eller till ett negativt prestationsmotiv nar man vill undvika neder-
lag eller fiasko (fiaskofruktan™). Personer med dominerande succémotiv staller héga
men realistiska mal, medan de med dominerande fiaskofruktan antingen stéller for laga
mal for att sakert na dem eller omajligt hoga mal. (Madsen 1970 s. 28-66)

| forandringsarbetet sker hela tiden en process vars vérderingar och beteenden omformas
och motivationen till aktiviteten dndras. Man kan se det som att klattra hogre upp pa en
motivationsstege med sex trappsteg. Pa det ldgsta trappsteget, i den forsta motivationska-
tegorin, &r personen inte motiverad vilket gor att man inte ens férsoker for att man antar
att man kommer misslyckas; ”jag har for délig kondition for att cykla till jobbet”. I nésta
kategori skapas motivationen av en yttre kontroll och en aktivitet gors p.g.a. tvang eller
beloning; “jag cyklar for att jag maste”. 1 den tredje kategorin har kontrollen introjiserats
och skuldkinslor motiverar beteendet; ”jag cyklar till jobbet for att jag vet att det &r nyt-
tigt”. Pa det fjarde trappsteget identifierar man att beteendet &r viktigt for att kunna na
egna mal; “jag cyklar till jobbet for att jag vill g& ner i vikt”. I den femte kategorin har
beteendet integrerats och symboliserar nu ndgot man prioriterar; ’jag cyklar till jobbet for
att det &r en del av min vardag”. I den sista kategorin uppnar man sann inre motivation
och tillfredsstills av beteendet; “jag cyklar till jobbet for att jag njuter av att géra det”.
Liksom att identifiera var klienten ar i forandringsprocessen ar det viktigt att urskilja i
vilken motivationskategori klienten befinner sig for att kunna vélja de strategier som
hjalper processen framat mot den starkaste motivationskategorin, sann inre motivation.
(Winroth & Rydqvist 2008 s. 162)
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Innerst inne &r alla ménniskor motiverade och stravar efter ett meningsfullt liv. Motivat-
ionen kan dock vara latent och ménniskor upptrader omotiverade och har en destruktiv
livsstil, men genom beteendeforandring kan motivationen till aktivitet ater upplivas. Mo-
tivation ar det som ger aktivitet mal och mening. Inom motivationsteorin stalls tre fragor:
vad som satter igang beteende, vad som anger riktningen och vad som uppratthaller det

hela. Motiven kan vara av inre eller yttre natur. (Granbom 1998 s. 9)

4.4.1 Inre och yttre motivation

Inre motivation kommer fran manniskans eget intresse och engagemang i enlighet med de
egna vérderingarna och visionerna vi har som skapar mening till livet. Vi har ett behov av
att sjalva bestamma 6ver var aktivitet och kanna att vi kan hantera tillvaron. Den inre mo-
tivationen Okas nar egna initiativ far stod och uppmuntran av andra. Yttre motivation
skapas av forvantade bel6ningar eller att vi forsoker leva upp till andras krav. Krav uti-
fran leder till minskad inre motivation och mindre engagemang i aktiviteten. Risken &r att
nar de yttre kraven forsvinner avslutas aktiviteten. (Granbom 1998 s. 15-16) Handlingar
vars drivkraft ursprungligen varit yttre motivation kan dock foérandras till att drivas av
inre motivation genom att personen stegvis borjar uppskatta handlingen och dess foljder
(Salmela-Aro & Nurmi 2002 s. 16-17).

4.4.2 Motivationsarbete i praktiken

Det finns ett antal faktorer som anses mycket viktiga i motivationsarbete. Granbom
(1998) lyfter fram nagra punkter som kan leda till lyckat motivationsarbete. Viktigt ar att
information skall ges utan att varderingar blandas in. Personens egna upplevda for- och
nackdelar till beteendeférandringen diskuteras och utgaende fran dem skapas delmal. Det
ar aven viktigt att diskutera en mer langsiktig plan sa man har klart for sig vart man stra-
var. De stunder som kommer att gora forandringen extra svar bor ocksa diskuteras for att
kunna ge personen beredskap infor dessa stunder. Erfarenheter paverkar personens tilltro
till forandring. Ar denna tilltro liten bor beteendeforandringen ske i sma steg. Det ar per-
sonen sjalv som forst och framst skall bestdmma 6ver vad som skall &ndras och hur detta
skall genomfdras, sjalvkontrollen & mycket viktig for att stdrka den inre motivationen.

(Granbom 1998 s. 41-44) Det finns mycket kunskap om kommunikationens betydelse
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och goda rad om fardigheter som stoder motiveraren i sitt arbete. Vi fordjupar oss inte
desto mer i dessa praktiska tips i detta arbete, men noterar att de kan vara till stor hjalp

for att bli en god motiverare och hélsovégledare.

4.5 Forskning kring motivation till fysisk aktivitet

Att motivera och aktivera aldre till en mer fysiskt aktiv livsstil ar aktuellt runt om i vérl-
den och forskning bedrivs inom omradet. For att bekanta oss med vad tidigare forskning
presenterat for motiverande respektive hindrande faktorer till fysisk aktivitet samt inter-
ventioner for att framja fysisk aktivitet hos aldre gor vi en litteratursokning pa EBSCO
Academic Search, EBSCO Cinahl, PubMed och Pedro via Arcadas bibliotek. Genom att
jamfora resultat fran tidigare forskning med vara kan vi ocksa bedéma validiteten i vara

resultat.

4.5.1 Faktorer som bidrar till 6kad motivation till fysisk aktivitet

Majoriteten av de motiverande faktorerna till fysisk aktivitet ar av inre karaktér, men
aven den omgivande fysiska och sociala miljon paverkar motivationen till fysisk aktivitet.
Av de inre faktorerna framkommer viljan att uppratthalla halsan i samtliga forskningsar-
tiklar (Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003, Costello et al. 2011, Lind-
gren De Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). Mer speci-
fikt beskrivs resultat av traningen (Bjornsdottir et al. 2012, Lindgren De Groot & Fager-
strom 2011), smartlindring och upplevelsen av den egna hélsan (Bjornsdottir et al. 2012)
samt att uppleva sig ha kontroll 6ver den egna hélsan (Lindgren De Groot & Fagerstrom
2011, Phillips et al. 2004) och Over sin sjukdom (Costello et al. 2011, Rasinaho et al.
2006) att motivera aldre till fysisk aktivitet. Uppratthallande av den funktionella sjalv-
standigheten genom fysisk aktivitet och att forbattra eller uppréatthalla balansen och gang-
formagan &r en stark motivator (Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011). Men aven en
oro for den egna halsan (Costello et al. 2011, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011) och
for att motverka aldrandet (Costello et al. 2011) 6kar motivationen till att rora pa sig. Po-
sitiva erfarenheter av och tycke for fysisk aktivitet visade sig 6ka motivationen till motion
(Bjornsdottir et al. 2012, Costello et al. 2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006).

Ett tydligt mal med traningen visade sig vara viktigt for mindre aktiva aldre personer,
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t.ex. rehabilitering efter operation, att promenera till butiken eller att fa umgas med andra
och ha roligt (Costello et al. 2011). En viktig motivationsfaktor &r att personen far in-
formation och kunskap om hélsoférdelar av tréning, om sina egen eventuella sjukdomar
eller funktionshinder, hur man skall tréna och hur traningsmaskiner fungerar (Costello et
al. 2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). Under de aldres uppvéaxt radde helt
andra foreskrifter hur alderdom och sjukdomar behandlas och dessa bor uppdateras
(Phillips et al. 2004). Sjalvtillit, self-efficacy, har en otroligt stark paverkan for hur fy-
siskt aktiv en person &r (Bjornsdottir et al. 2012, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011,
Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). En person med hdg sjalvtillit (self-efficacy) tror
pa den egen formaga att klara av ett beteende, t.ex. att vara fysiskt aktiv eller promenera
utomhus. Trots kunskap om fordelar av fysisk aktivitet kravs denna tillit for att personen
skall anamma en fysiskt aktiv livsstil (Phillips et al. 2004). Den tidigare livsstilen utgor
skillnad, d.v.s. hur man forhallit sig till fysisk aktivitet i sitt liv (Bjornsdottir et al. 2012).
I Rasinaho et. al (2006) framkom &ven att fysisk aktivitet starker sjalvfértroendet och ger

mojlighet att uttrycka sig, vilket motiverar till fortsatt fysisk aktivitet.

Den sociala interaktionen &r en stark motivationsfaktor till fysisk aktivitet och uppnas
genom att ha en person eller en grupp att tréana tillsammans med (Bjornsdottir et al. 2012,
Cohen-Mansfield et al. 2003, Costello et al. 2011, Lindgren De Groot & Fagerstrom
2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). Dock framkom vikten av jamlikhet gél-
lande funktionsformagan i gruppen, att alla deltagare &r pd ungefar samma fysiska niva,
sa att inte somliga saktar ner takten och darmed kanner sig obekvama medan andra maste
vanta och darfor inte far ut den effekten av traningen de forvantade sig (Lindgren De
Groot & Fagerstrom 2011). Att fa stod och coaching till fysisk aktivitet fran jamngamla
verkar ha mycket positiv inverkan pa aldre (Phillips et al. 2004), men &ven information,
rekommendationer och uppmuntran fran lakare, fysioterapeut eller andra halsoprofess-
ionella (Costello et al. 2011, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004)
och stod fran den egna familjen (Bjornsdottir et al. 2012) ar viktiga motivationsfaktorer.
Anpassade motionsformer ledda av kunnig personal som motiverar och uppmuntrar, in-
troduktionskurser och grupptraning som véalkomnar nya deltagare underlattar steget att
ansluta sig till ett gym eller en tréningsgrupp (Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield
et al. 2003). Instruktioner under grupptraning 6kar koncentrationen och korrekt utférande

av Ovningarna (Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011). Att ha mera fritid motiverar och
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mojliggor fysisk aktivitet, men det underléttar om aktiviteten ar organiserad och inplane-
rad i vardagen (Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003). Om det finns en
positiv traningskultur dar personen bor kan det framja till fysisk aktivitet, t.ex. genom

promenadgrupper (Bjornsdottir et al. 2012).

Den fysiska miljon kan framja eller hindra fysisk aktivitet. Speciellt i forskningar gjorda i
kyligare klimat har vaderforhallandena en stor paverkan eftersom den vanligaste motions-
formen bland aldre ar promenader (Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003,
Rasinaho et al. 2006). De islandska respondenterna i forskningen av Bjornsdottir et. al
(2012) beskriver hur is, kyla, vind och morker skrammer och att halkfria gangbanor och
skydd mot vinden vore mycket viktigt for att mojliggéra och motivera till att ta sig ut pa
promenad, liksom att det finns tillrackligt manga bankar att vila pa och att det inte ar for
kuperad terrang. Vidare beskrivs att en bekant omgivning och att ha nara till service och
butiker motiverar till vardagsmotion, speciellt for de mindre aktiva som upplever att det
bor finnas ett mal med den fysiska aktiviteten (Bjornsdottir et al. 2012). Narhet och till-
gang till bra inomhusutrymmen att trana pa nar vadret inte inbjuder till utomhusaktivite-
ter ar viktigt for uppratthallande av regelbunden fysisk aktivitet (Bjornsdottir et al. 2012,
Costello et al. 2011, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004).

4.5.2 Faktorer som bidrar till nedsatt motivation till fysisk aktivitet

Forsamrad halsa och halsoproblem &r den vanligaste faktorn som hindrar fysisk aktivitet
(Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003, Lindgren De Groot & Fagerstrom
2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). Vanliga uppkommande barridrer &r
smarta (Cohen-Mansfield et al. 2003, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et
al. 2004) och trotthet (Cohen-Mansfield et al. 2003) samt funktionsnedséattning som med-
for svarigheter med pa- och avkladning (Bjornsdottir et al. 2012). Enligt Phillips et al.
(2004) kan vikten och kroppsbilden upplevas som en barriar till fysisk aktivitet. Forsam-
rad balans och radsla for fall ar ett stort hinder for manga éldre (Bjornsdottir et al. 2012,
Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). Det
kravs inte erfarenhet av fall, utan d&ven manga som aldrig fallit bar pa en radsla som hind-
rar dem fran att vara fysiskt aktiva (Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011). Radsla for
skada ar ocksa ett vanligt hinder (Bjornsdottir et al. 2012, Costello et al. 2011, Phillips et

al. 2004). Den tidigare livsstilen paverkar motionsbeteendet och personer som aldrig varit
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speciellt aktiva (Bjornsdottir et al. 2012, Phillips et al. 2004) eller har negativa erfaren-
heter av fysisk aktivitet (Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011, Rasinaho et al. 2006)
har det emot sig. Om man ogillar motion (Cohen-Mansfield et al. 2003) och inte far na-
gon gladje utav det (Costello et al. 2011, Phillips et al. 2004) ar det naturligtvis en hind-
rande faktor. VVanliga hindrande psykologiska faktorer som uppkom i forskningsartiklarna
var depression (Cohen-Mansfield et al. 2003, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011,
Phillips et al. 2004), lattja (Cohen-Mansfield et al. 2003) och bristande disciplin (Costello
et al. 2011, Phillips et al. 2004) samt svarighet att komma igang med traningen (Lindgren
De Groot & Fagerstrom 2011). Lag sjalvtillit (self-efficacy) begransar aldre fran att vara
fysiskt aktiva (Bjornsdottir et al. 2012). En mycket vanlig men inte direkt uttommande
faktor var helt enkelt att de aldre inte upplevde nagon motivation till fysisk aktivitet
(Bjornsdottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003, Costello et al. 2011).

Sociala faktorer som bidrar till nedsatt motivation till fysisk aktivitet &r om personen inte
har nagon att motionera tillsammans med (Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006) eller
inte hittar ndgon lamplig grupp att ansluta till (Bjornsdottir et al. 2012, Lindgren De
Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004). Atmosfaren pa ett gym eller tanken pa att
en grupp hallit ihop lange och man skulle borja som nybdrjare avskracker (Costello et al.
2011). Aven tidsbrist (Cohen-Mansfield et al. 2003, Costello et al. 2011, Rasinaho et al.
2006) och okunskap &r hinder (Phillips et al. 2004, Rasinaho et al. 2006). | forskningsar-
tiklarna av Bjornsdottir et al. (2012) och Phillips et al. (2004) framkommer att vard av
make/maka hindrar fran att delta i fysisk aktivitet. Maken eller makan vill ogarna lamna
hemmet for nagon langre stund. Hindrande ar ocksa svag ekonomi (Phillips et al. 2004)
eller en ovilja att slosa statliga pengar pa transport (Lindgren De Groot & Fagerstrom
2011). En stor respekt visas till lakarkaren och i Phillips et al. (2004) beskrivs hur lakare
har avratt fysisk aktivitet p.g.a. nagot sjukdomstillstand, vilket naturligtvis medfort att
personen inte motionerat trots att det skulle gjort gott. Lakare, fysioterapeuter och annan
vardpersonal samt personer som drar motionsgrupper spelar en avgorande roll for att
framja till fysisk aktivitet. De aldre upplever det som ett hinder om inte halsovardsperso-
nalen rekommenderar, informerar och uppmuntrar till fysisk aktivitet (Bjornsdottir et al.
2012).

Av miljofaktorerna ar vaderforhallandena det storsta hindret for fysisk aktivitet (Bjorns-

dottir et al. 2012, Cohen-Mansfield et al. 2003, Lindgren De Groot & Fagerstrom 2011,
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Phillips et al. 2004). Omgivningens utformning spelar ocksa stor roll. Finns det inte till-
rackligt med bankar eller om det ar valdigt morkt, halt och blasigt eller mycket backar dar
man bor hindrar det aldre fran att promenera (Bjornsdottir et al. 2012, Lindgren De Groot
& Fagerstrom 2011, Rasinaho et al. 2006). Mdrker medfor ocksa radsla for brott, vilket
hindrar att man gar ut (Bjornsdottir et al. 2012, Phillips et al. 2004). Om omgivningen &r
ny eller obekant och det &r langt till butiker fungerar den omstandigheten som en hind-
rande faktor (Bjornsdottir et al. 2012). Om det &r langt till traningsutrymmen eller om de
ar bristfalliga motiverar det inte till fysisk aktivitet och dven transporten dit blir for
manga ett stressmoment, att bestalla och vanta pa taxin upplevs hindrande (Lindgren De
Groot & Fagerstrom 2011, Phillips et al. 2004).

4.5.3 Halsoframjande interventioner

For att fa idéer och grund till konkreta forslag till interventioner har vi sett narmare pa
nagra forskningsartiklar som med positivt resultat anvéant olika halsoframjande intervent-
ioner for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan hos aldre. King (2001) har i sin forskningsar-
tikel samlat studier som behandlar aldres deltagande i fysiska aktiviteter och framgangen
hos interventioner. King har inkluderat forskning med dven aldre vuxna vilket gor att re-
sultaten maste anvandas med reservation for detta &ndamal med tanke pa att var malgrupp
ar i dldern 75 och aldre. Trots att det inte finns mycket forskat kring amnet kan man i den
tillgangliga evidensen urskilja nagra faktorer som kan paverka de aldres deltagande i fy-
siska aktiviteter, som kan delas in i personliga faktorer, program-baserade faktorer och
omgivningsfaktorer. Personliga faktorer som kan paverka deltagande &r individens kun-
skap, attityder, tro angaende fysisk aktivitet och psykologiska faktorer. Man har kunnat se
ett samband mellan brist pa erfarenhet av fysisk aktivitet och lag nuvarande aktivitets-
niva, speciellt hos aldre kvinnor. Andra personliga faktorer som paverkar ar sjalvtilliten
till den egna formagan och mottaglighet att anamma nya traningsrutiner. Programbase-
rade faktorer som paverkar ar programmets struktur, format, komplexiteten, intensiteten,
tillgangligheten, resurser och psykologiska kostnader associerade med aktiviteten. Till-
ganglig evidens pekar pa att dldre ofta foredrar mattlig intensitet, enkel struktur och lat-
tillganglighet, relativt billigt, icke tavlingsinriktat och -speciellt for &ldre damer- inne-
halla en social komponent. Traningsprogram som har inkonsekventa traningsstallen eller

scheman har associerats med minskat deltagande av aldre personer. En forskning visade
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att aldre som har flera alternativ for fysisk aktivitet & mer bendgna att hallas aktiva an de
som inte har den valmdjligheten. Omgivningsfaktorer som har visat sig vara viktigt for att
stoda deltagandet i fysiska aktiviteter ar socialt stod fran familjemedlemmar, vanner, hal-
sopersonal och 6vriga traningsdeltagare. Behovet och mangden av samt kallan till socialt
stod har visats vara olika beroende pa i vilken fas av beteendeférandring den aldre é&r i.
Att fa rad om fysisk aktivitet fran ens egna lakare verkar vara en potentiellt viktig kalla
till stdéd och motivation, men tyvarr &r detta en mycket outnyttjad kanal. Hinder som la-
kare lyft fram &r tidsbrist och bristande fortroende pa sin kunskap att ge rad till patienter
om fysisk aktivitet. Ovriga omgivningsfaktorer som péverkar den fysiska aktivitetsnivan
ar hur lattillgangliga traningslokaler &r. Vidare skriver King (2001) att vid h&lsofram-
jande interventioner for att 6ka fysiska aktivitetsnivan for aldre har det visats vara av stor
fordel att implementera beteendestrategier baserade pa Social Learning Theory. Fram-
gangsrika interventioner har anvént beteendestrategier alternativt kognitiva beteendestra-
tegier istallet for halsokunskap, instruktioner eller traningsrekommendationer. Strategier-
na har istallet anvant malsattning, sjalvovervakning, feedback, stod, stimuli kontroll och
traning av att forhindra aterfall. Kognitiva beteendestrategier kan genomforas pa manga
satt, t.ex. individuell kontakt ansikte-mot-ansikte, gruppinstruktioner och telefonkontakt.
Hembaserad tréning med uppféljning via telefonkontakt har visats vara effektivt for att

oka den fysiska aktivitetsnivan. (King 2001)

| artikeln av Hughes et al. (2005) pavisas dven fordelar av att forma interventioner enligt
Social Cognitive Theory och den Transteoretiska modellen for att starka deltagarnas
sjalvtillit (self-efficacy) till traning och uppréatthallande av traning over tid och darmed
bestdende Oka deltagarnas fysiska aktivitetsniva. | artikeln beskrivs hur traning (rorlighet,
styrka och aerobisk) kombinerat med grupputbildning (problemlésning, trygg sjukdoms-
anpassad tréning, sjukdomshantering och individuellt tréningsprogram) statistiskt signifi-
kant forbattrat deltagarnas sjalvtillit till traning, okning av uppratthallande av traning,
Okat gangavstand och minskad styvhet och smarta i nedre extremiteterna. Hughes et al.
(2005) pavisar evidens till 6kad aktivitetsniva av bade en hembaserad intervention dar
eltagarna fick en motionscykel och en samhallsbaserad intervention dar deltagarna fick
ett tva-ars medlemskort till ett traningscenter. Samtliga deltagare tranade mer ofta och
under langre tid &n studiens kontrollgrupp. Vidare visas att den hembaserade intervent-

ionen hade battre effekt pa uppratthallande av traning an den samhaéllsbaserade intervent-
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ionen. Hughes et al. (2005) lyfter fram hur viktigt det ar att planera interventioner sa att
deltagarna kan fortsatta med traningen pa egen hand nar den formella traningen och 6ver-
vakningen &r slut och att forbereda deltagarna for detta under interventionen. Att effektivt
involvera de &ldre i interventionerna och ge dem en aktiv roll i utformandet av sina egna
traningsvanor, har visat sig oka uppratthallande av regelbunden fysisk aktivitet. Genom
att inkludera utbildning om tréning och hur traning hjélper att hantera eventuell sjukdom
och uppna haogre livskvalitet samt om sjukdomsspecifik traning och problemlésning
starks sjalvtilliten till att kunna trana aven pa egen hand och 6kar motivationen till att

uppratthalla traningen. (Hughes et al. 2005)

Wallace et al. (1998) pavisar i sin forskningsartikel goda resultat pa forebyggande av for-
lorad sjalvstandighet hos éldre genom en mycket vélplanerad personcentrerad intervent-
ion med helhetstank och stodfunktioner. Interventionen bestod av 60 minuters grupptra-
ning tre ganger i veckan i sex manader pa ett senior center. Innan starten fick deltagarna
fick ett individuellt 30-60 minuters besok till senior centret med en sjukskotare for att ga
igenom riskfaktorer for funktionshinder, utveckla en malinriktad hélsoframjande plan och
for att introducera det gemensamma traningsprogrammet. Tillsammans med sjukskdtaren
gick de igenom nuvarande traningsvanor, anvandningen av alkohol och tobak, matvanor
och sékerheten hemma. Deltagarna rekommenderades soka hjalp om de drack alkohol tre
eller fler dagar i veckan eller rokte. De fick tips for naringsintag och for evaluering av det
egna hemmets sakerhet med fokus pa minimering av fallrisken. For att 6ka utférandet av
interventionen kontaktade sjukskotaren deltagarna vid vecka 2, 4 och 16 och diskuterade
deltagarens framgang mot uppstallda mal, motivera till fortsatt beteendeférandring och
identifiera om det fanns problem med utférandet. Denna studie genomfordes pa ett senior
center, nagot som inte finns pa samma satt pa glesbygden. Narheten och lattillganglighet-
en ar viktigt och darfor kunde man tanka sig att ordna liknande intervention pa byagardar
eller liknande traffpunkter pa mindre orter. Denna typ av intervention har visat sig vara
mer effektiv och kostnadseffektiv &n hembaserade insatser. Dessutom ger den sociala
aspekten mervarde, vilket har visat sig vara viktig del av motivationen till fysisk aktivitet
hos &ldre. Bortfallet var litet, deltagande hdgt och samtliga métresultat forbattrades. Dar-
emot diskuteras i artikeln att deltagarna i interventionsgruppen var aningen yngre, mindre
benagna att rapportera dalig halsa och mer benagna att delta i sociala aktiviteter, vilket

tyder pa att de var i lite battre halsa an 6vriga jamngamla invanare. Aven tidigare forsk-
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ning tyder pa att det &r socialt aktiva, hogre utbildade och valmaende personer som oftast
deltar i halsofrdmjande program for aldre, medan en stor del stannar hemma. Hur man

skall na ut till alla &r en otroligt viktig fraga. (Wallace et al. 1998)

Avslutningsvis har Gustafsson et al. (2012) i sin forskningsartikel beskrivit projektet ”El-
derly Persons in the Risk Zone”, en hilsofrdmjande interventionsstudie, randomiserad
och blindad, riktad till &ldre i aldern 80 ar och aldre for att jamfora effekten av ett preven-
tivt hembesok mot effekten av multiprofessionella seniorgruppsmaten foljt av ett uppfol-
jande hembesok. Det preventiva hembesoket gjordes av en specialutbildad professionell i
interventionsteamet (en ergoterapeut, en fysioterapeut, en sjukskoterska eller en socialar-
betare) och innehdll skriftlig och muntlig information och rad om vad som erbjuds i
kommunen i form av lokala motesplatser, aktiviteter, fysisk traning for seniorer osv. In-
formation om hjalp och stdd av frivilliga eller professionella i kommunen och méjlighet-
en till hjalpmedel gavs ocksa under hembesoket. Aven risker i hemmiljon som kan orsaka
fall identifierades och rad om hur de kan forebyggas ingick i samtalet, som rackte mellan
en och en halv till tva timmar. De multiprofessionella seniorgruppsmaétena bestod av tva
timmars gruppmoten, en gang i veckan under fyra veckors tid. Mdtena behandlade och
diskuterade aldrandeprocessen, maéjliga halsokonsekvenser och strategier for problemlos-
ning for olika problem som kan uppsta i hemmiljon. Samma professioner ingick i detta
team och de ledde turvis gruppmaétena. Forbestamda teman, skrivna av forskare pa omra-
det och designade for denna intervention, hade samlats i en broschyr och utgjorde basen
for motena. Motena hade ett klientcentrerat arbetssatt och mojliggjorde kunskapsutbyte
och diskussion, som varierade beroende pa deltagarnas erfarenheter och behov. Tva till
tre veckor efter motena gjordes uppféljande hembesok av nagon av professionerna. Re-
sultaten visar att bagge interventioner hade en positiv inverkan pa sjalvupplevd héalsa vid
uppfoljningen efter 3 manader. Deltagare i gruppmotena visade i tillagg ett gott resultat

pa uppratthallande av alldagliga funktioner, ADL.

Gustafsson et al. (2012) diskuterar att det multiprofessionella arbetsséttet kan vara en or-
sak till de positiva resultaten, nagot som ocksa backas upp av andra forskningar. Daremot
har man kunnat se att interventioner som riktas till yngre &ldre, innan de ar for skora, ger
battre resultat. Gruppbaserade interventioner har i flera forskningar visat sig vara fordel-
aktiga med &dldre som malgrupp. Aven det positiva att fa diskutera med andra i samma
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situation och dela erfarenheter och framgangsrika strategier i det dagliga livet verkar ha
en viktig betydelse i de positiva resultaten. (Gustafsson et al. 2012)

5 METODVAL

Fragestallningarna och syftet gor det naturligt for oss att utforska &mnet genom en inten-
siv design och datainsamlingsmetoden intervju eftersom vi vill fa en djupare forstaelse
for hur individerna i denna grupp aldre upplever motivation till fysisk aktivitet och delta-
gande i ordnade verksamhetsstunder, ett amne vi inte vet s3 mycket om. Vi vill fa fram
ett nyans- och detaljrikt material som ger forstaelse for de intervjuades tolkning av feno-
menet vi undersoker. Vi vill ocksa genom intervjuerna och deltagarnas asikter och 6ns-
kemal fa en forstaelse for hurudana strategier som kan framja till fysisk aktivitet och del-
tagande. Denna typ av undersokning kraver ett Oppet angreppssatt med fa enheter.
(Jacobsen 2012 s. 61)

Som bakgrundsmaterial har vi undersokt vilken kunskapsstatus som redan finns inom

detta omrade med hjalp av existerande litteratur och tidigare forskning.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ data kan enkelt beskrivas vara ord, meningar och uttryck. Genom detta induk-
tiva forhallningssatt till datainsamling forsoker undersdkaren samla in data pa ett sa oppet
satt som mojligt och styra informationen som samlas in sa lite som majligt. Den som un-
dersoks har mojligheten att uttrycka sig med egna ord pa sitt eget sétt vilket ger informat-
ion som inte ar skapad eller formad av undersokarens fragor och forutfattade meningar.
(Jacobsen 2012, s. 62)

I denna fallstudie skapar undersékningsgruppen (&ldre hemmaboende Sarfsalébor) en
kollektiv enhet som bestar av atta individer (absoluta enheter). Huvudmalet for var fall-
studie ar forstaelse for samspelet mellan personernas upplevelse av motivation till fysisk
aktivitet och deltagande i den kontexten (milj6) de omges av. (Jacobsen 2012, s. 63-66)
Utgaende fran den information vi samlar in och analyserar kan vi inte generalisera vad
som motiverar aldre till fysisk aktivitet och deltagande i gruppverksamhet men vi kan fa

en inblick och darigenom utveckla aktivitetsframjande strategier for deltagarna i studien
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som kan implementeras och utvarderas, nagot som darefter kan ligga som grund till ut-
vecklande av halsoframjande arbete aven pa andra orter.

De styrkor vi kan lyfta fram for den intensiva designen, den kvalitativa metoden, kan
aven svangas till dess svagheter. Genom att vara medveten om hur bagge sidor paverkar
datainsamlingen och analysen kan vi uppméarksamma om de paverkar forskningen i na-
gon riktning. Grundléggande for intensiv design ar Oppenhet och mycket nyanserad data.
Detta &r en styrka genom att individerna i undersokningen far uttrycka sin egen mening
utan att styras av den som undersoker. Tyvarr kan vi inte forhalla oss helt neutrala, vilket
betyder att informationen kommer paverkas dels av samspelet mellan oss som undersoker
och den som undersoks och av miljon i vilken undersékningen gors. (Jacobsen 2012 s.
67-70) Intervjuerna genomférs hemma hos deltagarna och vi hoppas att den trygga, natur-
liga miljon far deltagarna att slappna av och ge naturliga svar. Eftersom vi ar tva intervju-
are kan detta komma att paverka situationen eftersom det inte blir ett samtal mellan tva
personer utan kan i varsta fall uppfattas mer som ett forhor.

Bearbetning och analys av det gedigna och komplexa materialet skapar en utmaning som
kan vara en svaghet. Fatalet intervjuobjekt mojliggér narhet mellan vi som intervjuar och
de som ingar i studien. Denna narhet kan dock goéra undersokaren partisk och inte langre
se med neutrala 6gon pa informationen. Processen &r flexibel och problemstéllningarna
kan foréandras nar kunskapen om dmnet okar. Detta kan leda till problem eftersom ny in-
formation standigt dyker upp och gor undersokningen svar att avsluta. Aven generali-
seringsproblem och studiens resurskravande upplégg é&r ett problem. (Jacobsen 2012 s.
67-70)

5.2 Sampel och intervjudesign

Projektet fokuserar pa aldre hemmaboende pa Sarfsalo. Urvalet av intervjuobjekt har
gjorts bland deltagare i Sarfsalos verksamhetsstunder som arrangeras av Lovisa hemvard.
Av totalt ca tolv aktiva deltagare anmélde sex personer sitt intresse att delta i projektet. |
tillagg har var kontaktperson, konditionsskoterska i den 6ppna varden i Lovisa, kontaktat
tva personer, som fatt/far hemrehabilitering av henne och som véljer att inte delta i verk-
samhetsstunderna. Vi skickade ut ett informationsbrev (se Bilaga 1) till de som anmélt
intresse med beskrivning av projektet och deras roll i det, hur data samlas in och behand-
41



las samt hur arbetet presenteras. Urvalskriterierna ar att deltagarna skall vara hemmabo-
ende pa Sarfsald, vara éver 75 ar och delta, eller kanna till mgjligheten att delta, i verk-

samhetsstunderna som ordnas av Lovisa hemvard.

Som datainsamlingsmetod har vi valt semistrukturerade individuella intervjuer hemma
hos dem vi undersoker. Vi strukturerar intervjun genom att utarbeta en intervjuguide (se
Bilaga 3) som innehaller de teman vi vill behandla under intervjun. Guiden é&r inte ett
manuskript utan finns med som stod for att intervjun skall innehalla de teman vi vill be-
lysa. (Jacobsen 2012 s. 97-105) Fragorna ar till sin karaktar 6ppna, vilket ger intervjuob-
jektet chansen att djupare utveckla sina tankar kring temat. Vi antecknar och bandar in
intervjun med deltagarnas samtycke, darefter transkriberas intervjuerna. Tidsramen per

intervjuerna ar 30-40 minuter.

Vi fick kontaktuppgifterna till respondenterna av var kontaktperson i Lovisa, konditions-
skoterskan i 6ppna varden i Lovisa, och kunde darmed boka in intervjuerna. Intervjuerna
holls under tva dagar, 26.2.2015 och 13.3.2015.

5.3 Databearbetning

For att analysera det insamlade materialet gjorde vi en innehallsanalys. Forsta fasen i in-
nehallsanalys &r att tematisera, dvs. att analysera vilka som var de viktigaste teman som
berérdes under intervjun. Under andra analysfasen struktureras texten vidare och teman
ordnas i kategorier, huvud- och underkategorier. Teman/kategorier fylls i nasta fas med
innehall, citat fran intervjun. (Jacobsen 2012 s. 146-150)

N&r man analyserat alla enskilda intervjuer kan man jamféra dem med varandra, analy-
sera vilka teman/kategorier alla intervjuer behandlade, vilka som bara vissa behandlade
och vilka teman/kategorier som bara behandlades av en person. Dérefter bor man forsoka
hitta orsaken till skillnaderna genom att ga tillbaka till data och forsoka svara pa varfor
vissa tar upp, respektive inte tar upp, olika teman. Vidare kan man analysera hur samma
teman behandlas genom att belysa med citat fran de olika intervjuerna, undersoka om det
finns variation i asikterna eller om det rader samstammighet. Skiljer sig asikterna mycket

bor vi stélla oss fragan varfor uppfattningarna om ett tema skiljer sig mellan responden-
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terna genom att igen ga tillbaka till data och urskilja skillnader mellan de intervjuade som
kan forklara variationen. (Jacobsen 2012 s. 151)

Vi intervjuade tillsammans, men delade upp efterarbetet mellan oss sa att vi transkribe-
rade och analyserade halften var, som vi sedan gemensamt har sammanstallt i vart resul-
tat.

5.4 Reliabilitet och validitet

Genom att granska validiteten och reliabiliteten bedémer man om man har undersokt det
man ville unders6ka och om det gar att lita pa det data man samlat in samt hur generalise-
ringsbara slutresultaten &r. For att validera vara resultat kommer vi anvanda respondent-
validering. Nar arbetet ar klart kommer vi presentera arbetet for deltagarna och féra en
diskussion kring resultat och slutsatser var deltagarna har majlighet att berétta hur vél de
kanner igen sig i forskningens resultat, om de upplever att vi kommit fram till resultat
som ar relevanta for dem. Vi begrundar dven liknande forskning for att jamfora resultat
och darmed utvardera validiteten. (Jacobsen 2012 s. 161-164)

Tillforlitligheten ar god eftersom intervjuobjekten har den erfarenhet och livssituation
som kravs for att kunna svara pa fragor som motsvarar syftet med vart examensarbete.
Generaliserbarheten begransas av forskningsmetoden. Vi hoppas dnda pa att fa véardefulla
insikter om vilka faktorer som framjar eller hammar motivationen for fysisk aktivitet och
delaktighet hos just dessa individer, men som ocksa kan vécka tankar, idéer och utveckl-

ingsforslag for andra éldre invanare i Lovisas - och varfor inte hela Finlands — glesbygd.

5.5 Etik

Tre etiska krav bor uppfyllas i forskningen: informerat samtycke, skydd av privatlivet och
krav pa korrekt atergivelse (Jacobsen 2012 s. 32). Projektet beskrivs muntligen at samt-
liga deltagare i Sarfsalos verksamhetsstunder av gruppens ledare, konditionsskoterskan i
oppna varden i Lovisa stad. Till de som anmaler sig frivilliga sands ett informationsbrev
med noggrann beskrivning av projektet och dess syfte, intervjuobjektens roll i projektet
och hur data behandlas och anviands. Darigenom har deltagarna fatt den information som

kravs for att kunna ta stallning till om de fortfarande vill delta eller inte. Vi kontrollerar
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annu innan intervjun att de mottagit och forstatt informationen och de ger sitt samtycke
till deltagande i studien och till att intervjun bandas genom att underteckna en blankett (se
Bilaga 2). For att skydda deltagarnas privatliv kommer intervjuerna att behandlas konfi-
dentiellt, vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i enlig-
het med bestammelser i sekretesslagen och det Etiska radet vid Arcada. Det har betyder
att materialet enbart anvands till detta examensarbete och kommer inte att ges vidare till
tredje part eller sparas i nagot register eller nagon databas. Vi stravar till korrekt atergiv-
ning av data genom att inte lyfta citat eller resultat ur sitt sammanhang sa att de kan miss-
tolkas. Deltagarna har dven mojligheten att 1adsa igenom examensarbetet och intervjuerna
fore det slutliga arbetet presenteras. Etikansokan godkandes av Lovisa Stad.

6 RESULTAT

De framjande och hindrande faktorer till motion som uppkom under intervjuerna kan de-
las in i tre teman: inre faktorer, sociala faktorer och samhélls- och miljofaktorer. Inom
dessa teman har vi vidare delat in respondenternas svar i kategorier som antingen framjar
eller hammar motivationen till fysisk aktivitet. Vi framstaller vart resultat med hjalp av
kategorierna och svarar ddrmed pa var forsta fragestdllning: ”Vilka faktorer frimjar och
hammar motivationen till fysisk aktivitet och deltagande i ordnade verksamhetsstunder

hos aldre invanare pa Sarfsal$?”

Utgéaende fran resultaten och intervjuerna utvecklar vi nagra konkreta forslag som kunde
implementeras pa Sarfsalo for att motivera de aldre invanarna att halla sig fysiskt aktiva
och pa det viset uppréatthalla en god funktionsformaga for att sa lange som majligt kunna
bo hemma. Den hidr delen svarar pa vér andra fragestdllning: "Med vilka strategier kan

man framja fysisk aktivitet hos aldre pa Sarfsal?”

6.1 Faktorer som framjar till fysisk aktivitet och deltagande

Den starkaste framjande faktorn till fysisk aktivitet ar att forbattra och uppratthalla fysisk
halsa och funktionsformaga. Det & motiverande att kroppen halls rorlig, att man kan fort-

satta utfora sysslor hemma och halls igang. Den sociala interaktionen betyder mycket och
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ar for manga huvudsaken. Aven Sarfsal6s vackra natur och miljon 4r ndgot som motive-

rar respondenterna till fysisk aktivitet.

6.1.1 Inre faktorer
Fysisk hélsa

En stark motivationsfaktor till motion och fysisk aktivitet ar forbattrad hélsa. Alla de som
vi intervjuade lyfte pa olika satt fram fysisk hélsa som en viktig faktor. Man mar battre,
ar piggare och har battre aptit nar man rort pa sig under dagen. Aven somnen paverkas
positivt av motion, nar man lagger sig ar man trétt pa riktigt och inte sl6 som man ar om
man bara suttit hela dagen framfor tv:n. Forsdmrad kondition och benstyrka motiverar till
fysisk aktivitet for att aterfa styrka och ateruppna den tidigare formen. En av responden-

terna motiveras att réra pa sig och motionera for att:
”Man blir starkare pa alla vis”.

En annan gor gymnastikévningar for att svindeln skall latta och ddrmed klara av att utféra
sysslor som att hanga upp tvatt och mala. Att uppratthalla funktionsformagan ar en stark
motivationsfaktor.

"Na man &r inte lika styv inte, man &r inte lika sahar, man slipper ju inte ner till golvet om man inte
gor de dar rorelserna. Att de gar mycket lattare bara man haller pa.."

"Na man halls mera i skick, sahar att man halls friskare bara man gar ut. Blir du bara inne och sitta
sd man mar inte bra, man blir sl6. Sa ar det."

De flesta lyfter fram kroppens rérlighet som en stark motivationsfaktor till fysisk aktivi-
tet. Att hallas rorlig i leder och muskler. Pa fragan varfor personen motionerar svarade en

av Sarfsaldborna sa har:
”Det ar skont att rora pa sig, att ga ut och ga”

Nar vi bad denna person att precisera vad som ar skont, hur det k&nns i kroppen, blev sva-
ret att det skona ar att man kanner sig mjuk i kroppen, nar man annars &r sa stel. En annan

respondent uttryckte det sahar:

"S3 att man inte skall bli stel i leder och annat, att man halls rérlig. Darfor sa vill jag vara och
vandra."
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Awven for att motverka aldrandet gors gymnastikrorelser nastan varje dag av nagra delta-
gare.

"Inte nu riktigt varje dag men jag forsoker nog for, jag marker att det &r bra. G6r man inte s3 man
styvnar ju. Man &r inte sd ung mer inte!"

Mental halsa

Nagra av respondenterna lyfte fram att motion gor gott ocksa for hjarnan och den mentala

hélsan. Somliga ansag att motion far en pa battre humor och att man kanner sig piggare.

"Na jag blir pa battre humor och man halls piggare.”

”Man r piggare. Att jag tycker att nu just ndr man inte varit ute och sa, s& man blir trétt, sl6.”
Forbattrad somn togs upp av nagra respondenter:

“Nar det borjar bli julhelg sa mérker man att man drar sig lite ldngre pa morgonen i sdngen och ndr
kvéllen kommer sa far man inte sémn. Sa nu dr det bra tror jag till att vara ut och ga och sant.”

Inre motivation

En respondent beskriver hur hon tycker om att rora pa sig och promenera med stavarna
och har ett intresse for motion, vilket ocksa motiverar. En annan tycker att man mar béttre
och att det kanns battre nar man motionerar. Att undvika att bli sittande tar manga upp
som inre malsattning till motion.

"S4 att man inte blir forsutten, eller vad skall man sdga. Att man inte blir och sitta och sahar och bara
tycker synd om sig sjélv."

Man haller sig igang for att om man stannar upp “sa blir man dar” som en av de intervju-

ade formulerade sig:

“Visst finns det ju fordelar med att vara igang och jag tror att om du bara sitter s& blir du nog dér.
Nu ska man, sa ldnge det gar, vara igang, sa nu ska man forsoka.”
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Livsstilsfaktorer och beteendemdnster samt tidigare erfarenheter av motion

Endast tva av respondenterna har varit mycket aktiva som barn, ungdomar och vuxna
med specifika hobbyer som bl.a. skidning, skrinning, tennis, bordtennis och cykling.
Dessa tva har bagge tavlat inom tennis med framgang vilket betydde mycket. De 6vriga
har varit aktiva genom vardagsmotion och arbete, ofta pa egen gard. For nagra av de som
aldrig motionerat aktivt eller haft en motionshobby ar det svarare att beskriva fordelar
och nackdelar med motion och att vara fysiskt aktiv, eller att satta ord pa hur det kanns i
kroppen. Asikten om att motion &r bra och positivt var tydlig hos samtliga vi intervjuade,
men for de som inte aktiv motionerat som yngre verkade det vara svarare att beskriva de
positiva kdnningarna av motion i kroppen nu som &ldre. Pa en fraga om vad fordelarna ar
med motion och hur det kanns i kroppen svarar en sa har:

”N4& nu ir det ju bittre in om man sitter stilla hela tiden. P4 kvallen sitter man ju och ser pa tv hela
tiden.”

De flesta som vi intervjuade hade inte haft nagon sarskild hobby som barn, ungdom eller
vuxen. Man lekte och hjalpte till hemma och arbetade pa garden som liten och som aldre
hade man fullt upp med familj och jobb, ofta fysiskt aktiva jobb. Alla som vi intervjuade
kom ihag att de haft nagon form av skolgymnastik. Vissa kom bra ihag gymnastiken och
berattade om bollspel och skidning, medan andra inte tyckte att det varit sa speciellt eller
kom inte sa bra ihdg vad man gjort. Pa Sarfsal har det funnits tre olika byskolor och de
personer vi intervjuade har gatt under lite olika tider i skolorna och nagra hade inte alls
gatt pa Sarfsalo. Minnena om skolgymnastiken varierar sa klart ocksa darfér. Men sjélv-
klart har man ocksa upplevt gymnastiken olika, vi har alla olika personligheter och intres-

sen och sa som en av de vi intervjuade sa:
”Det var ett méasta... nej, nej det var.. Jag tyckte inte om det alls.”.

Men for den har personen verkar negativa minnen av skolgymnastik inte pa nagot satt
paverka personens aktivitet i dagslaget, utan personen horde till dem som verkade mycket

aktivt, bade med promenader och med sysslor pa garden.
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Kunskap om hélsofdrdelar

En respondent hade tidigare arbetat inom friskvarden vilket har gett kunskap om hélso-
fordelar av motion som motiverar nu pa aldre dagar. Samma respondent har samlat kun-
skap om halsa och inspiration till dvningar fran tidskrifter och veteranrehabiliteringar.
Hos denna respondent marks tydligt att intresse for hélsa och motion motiverar till att
samla kunskap och anvénda den.

”Jag &r faktiskt utbildad friskvardshandledare i Folkhdlsan och dér fick man ju ldra sig ocksa en hel

del. Sa jag har varit pa de dar kurserna da och det tror jag nog har satt fart pa mig ocksa nu nar man
ar dldre, gammal, aldre.”

”Jo, jag har ldst ndgonstans om att de hér skulle, just sdidana hér huvudrérelser, skulle vara bra for
balansen. Och likasa rorelser for magmusklerna och for de dér inre magmusklerna, att sddant jobbar

jag med da pa morgonen.”

De flesta var rorande eniga om att motion och fysisk aktivitet & bra. Men for de flesta
verkade kunskapen vara pa en ratt abstrakt och allman niva. Inte pa en individuell niva, sa

som vilka rorelser skulle vara bra for just det egna behovet.

6.1.2 Sociala faktorer
Social interaktion genom traningssallskap och motionsgrupper

Majoriteten av de intervjuade sade att det skulle motivera om man hade nagon att ga ut

och ga tillsammans med. Samtidigt fanns det hos en respondent ocksa asikten att:

”Man kommer nog ut fast jag ir allena”

och menade att de sociala faktorerna inte ar avgorande for att ga ut och ga, men konstate-
rade anda att visst vore det roligt om nagon kom och knackade pa och hamtar ut en pa

promenad.

”Sen, att ha ndgon att g& ut och promenera med. Att det betyder mycket.”

”N4 visst skulle det vara roligare” (att promenera tillsammans med nagon)

De flesta av respondenterna svarade att den sociala interaktionen &r huvudsaken vid mot-
ion i grupp.

"Det ar sallskapet, det ar huvudsaken, att man far traffas med vanner och prata och umgas och ha
samma sysslor for sig; sjunga och vandra och..."
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"Man far ut mera liksom, sahar man pratar med folk och sahar. Att man &r nog piggare nar man
kommer hem ndr man har varit i grupp.”

“Det gér nog bra det (att motionera i grupp), inte blir det annars till ndgot.”

Det finns for tillfallet ingen gruppgymnastik pa Sarfsald, men intresset for att motionera
och réra pa sig i grupp ar stort bland deltagarna. Promenadgruppen, som ordnas av Isnas
pensionarer, gar sommartid runt i de olika byarna och pa olika stallen bade i Isnds och pa
Sarfsald. De vandrar vanligtvis omkring 4 km i rask takt vilket har gjort att flera fallit
bort nér takten ar for hard och strackan for lang. Men liknande typ av verksamhet som

anpassas sa att alla kan delta anser respondenterna vore trevligt.

Familjerelationer

Nagra haller sig aktiva under dagen bl.a. genom att de kokar mat till familjen, slaktingar
eller bekanta sa som de sjalva uttryckte det. Det har &r en viktig faktor i vardagen och en
aktivitet som de &r stolta 6ver. | gengald far de hjalp med olika gardsgéromal, sa som att
klippa gras, sanda osv. En bra byteshandel som underlattade vardagen ocksa for den ofta

lite yngre personen som hjalper den aldre.

Rad och rekommendationer fran lakare, fysioterapeut eller 6vrig héalsovardsperso-

nal

For en respondent har lakare p.g.a. respondentens halsotillstand betonat hur viktigt det ar
att oka blodcirkulationen genom fysisk aktivitet som t.ex. promenader eller motionscyk-

ling. Detta ar en viktig orsak till att de dagliga minuterna pa motionscykeln blir cyklade.

Rorelser som ledaren pa verksamhetsstunderna lar ut gérs hemma av somliga.

"Och har med ledaren, sa hon ger da rad alltid hur man skall géra. Man forsoker da de dar gymparo-
relserna som hon har lart oss."

Manga av dem vi intervjuade tyckte sjalva att de nog visste vad de skulle gora for att
lindra sina egna krdmpor. Ledaren av verksamhetsstunderna ndmndes av flera som den
som gav de goda raden. Problemet var kanske att ta tag i saken och faktiskt gora rérelser-

na ocksa pa egen hand.
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Husdjur

Hundar beskrivs som en bra sporre till att ta sig ut och promenera oavsett vader. Nu hade
ingen av respondenterna hund langre, men de som tidigare haft hund mindes tydligt att
den dagliga motionen alltid blev gjord tack vare hundarna.

”Men det maste jag nog séga att det var stor skillnad nér vi hade hundarna for att d& maste man ju gé
ut oberoende av védret.”

En av respondenterna hade katter. Aven om de kanske inte sporrade till fysisk aktivitet
var de viktigt sallskap i hemmamiljon. Speciellt nar man inte rorde sig sa mycket utanfor

hemmet.

6.1.3 Sambhalls- och miljéfaktorer

Narmiljo

Sarfsalos vackra natur framjar enligt manga av dem vi intervjuade fysisk aktivitet. Re-
spondenterna berattar hur naturen upplevs som en motiverande faktor.

”Jag tycker det dr skont att fa frisk luft och andas riktigt ordentligt och gérna gir jag t.o.m. pa det
sittet jag blir lite svettig.”

Under sasong tycker en av de intervjuade om att vara ute i skogen och plocka svamp och
bér i skogen, dven om det inte direkt & motion sd ar man igdng och anvander kroppen.
Narmiljon ar lugn och trygg, ingen trafik att oroa sig for vilket gor att man kan rora sig
fritt. For vissa ar omgivningen sa sjéalvklar att det inte sjalva ansag att miljon motiverade
till fysisk aktivitet eller motion. Men gardsmiljon, miljon runt det egna hemmet, erbjuder
god vardagsmotion som respondenterna trivs med. Nagon berattade om krattande pa hos-
ten och att det leder till en stor 6kning av den fysiska aktiveten under den arstiden.

“V1i har ju stora 16nnar hér och jag tycker alltid att de #r, pa véren, da en borjar blomma och s& har
och har ar fullt med humlor, s& nu &r det ju roligt att f6lja med, och faglar och sadant.”

“Jag brukar vara pa vagen som gar har pa vara akrar och dit brukar jag gar pa varen och gar dar och
tittar mig omkring lite och sa dar.”

Att promenera i naturen ar en motivationsfaktor.

"Naturen, roligt att se hur den férandras."”
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Flera tog upp faglarna och matning av faglarna som en viktig del i vardagen. Faglarna
namndes av nastan alla som nagot fint och positivt i miljon. Det ar roligt att folja med
faglarna, se flyttfaglar, mata Gvervintrare pa vintern och lyssna till kvittret under som-

marmorgnar.
Vaderforhallanden

Arstiderna paverkar hur mycket man rér pa sig utomhus och om somrarna och hdstarna
finns det mer jobb utomhus som ger nyttomotion.
”Pa sommarn ir jag nog mycket ute och pd hosten med det dér krattande och med de sa har jag nu

en manad atminstone som jag kan vara ute, men jag kan inte vara s hemskt lange, utan maste vila i
mellan och sa gar jag igen ut och krattar. Men det &r ju bara bra att ha ndgot och syssla med.”

“Men pa sommaren blir det ju nog att man gér ut. Da vill man ju vara ute i friska luften. Nu hér man
ju fagelséng redan.”

Motionsredskap

Att ha en motionscykel inomhus sénker troskeln till att motionera. Pa ett snabbt och
tryggt satt kan man halla igang varje dag. En respondent anvande mycket foredomligt
motionscykeln inomhus de dagar nar det var besvarligt vader och halka ute. Pa det sattet
uteblev aldrig den dagliga motionen, vilket ar viktigt for att uppratthalla den fysiska hal-
san under vintermanaderna. Stavar, halkskydd och kélke raknades upp som hjalpmedel

mot halka under vinter. Stavar anvands av flera som stod pa promenader aret runt.

Nagra respondenter raknar stegen sjélva i huvudet nar de promenerar och skriver sedan
upp det i sin kalender. Men detta mer for intresse, inte direkt som en motivationsfaktor.

6.2 Faktorer som hadmmar fysisk aktivitet och deltagande

Den starkaste hdmmande faktorn till fysisk aktivitet ar forsamrad halsa och halka under
vintermanaderna. Eftersom promenader ar den vanligaste motionsformen bland respon-
denterna paverkar vadret mycket mangden fysisk aktivitet. Man vill inte ga ut i daligt va-
der. Radslor for att falla eller skada sig hammar de flesta i nagon utstrackning fran fy-
siska aktiviteter. Bristen pa promenad- eller traningsséllskap och langa avstand tog de

flesta upp som ett hinder till fysisk aktivitet.
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6.2.1 Inre faktorer
Fysisk hélsa

Forsamrad halsa, styvhet i kroppen och halsoproblem begréansar utférande av fysisk akti-
vitet. Aven tanken att man eventuellt blir sjuk i kroppen av for mycket motion gor att det

inte kanns sa lockande.

”.., lite styv 1 kroppen, man ids inte helt enkelt.”

”Nej, men om man tycker man é&r lite styv sd vad skall jag nu ga ut och promenera nér jag kan sitta
lika vil, sa kan jag nu gé och trampa cykel da emellan.”

”Man fér ont i kroppen nir man gér for mycket.”
“Nej, det #r bara nu nér, med mina bada knan, s ja kan inte riktigt hur mycket som helst”
“Nu kan jag ju motionera om jag bara... om benen skulle vara béttre. S& har jag ju lite hjartflimmer

och sadant...”

En respondent tar upp yrsel som en faktor till osékerhet som hammar motion. Aven for-

samring av konditionen har minskat pa motionen.

"For det tar s3 pa andan nar jag skall ga den dar langa végen, eller det ar nu inte lang, det &r 300 steg
men i alla fall..."

Skada i ryggen utgor ett hinder till att motionera som forut.

"Men inte ndgra langa strackor, jag har fatt, liksom jag har skadat ryggen sa det gér inte s& mycket."

“Bara man gor det i mattliga mingder sé kénns det inte, men om man veranstranger sig en dag och
mokar snd sa blir man nog lite... (skakar pa huvudet)”

Inre motivation

Nagra av respondenterna har inget intresse for motion, har ingen lust att ga ut.
”Men inte ids man nu ga ut och promenera om man inte har lust for det. ”

Lattja, sager en av de vi intervjuar att ar den storsta orsaken till att personen inte gar ut

och ga eller gora muskelévningar hemma.

”Ja, jag fick ju papper hem (muskeldvning red. anm.) och om alla gor det sa.. inte tror jag det heller.
Gummorna pé landet ar sd lata. Dar finns ju rorelser om hur man skall gora, sitta pa stolen, sadant
hade vi ju dar uppe péa byagarden ocksd... Jo, jag har testa hdr hemma och de skulle ju vara bra om
man bara skulle géra dem”
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“Nu far man rad men, sd gér man nagon gang och s blir det bort. Nar man ar ensam sa inte blir det
nu riktigt.”

Livsstilsfaktorer och beteendemonster samt tidigare erfarenheter av motion

Negativa minnen av skolgymnastik eller annan fysisk aktivitet verkade inte paverka da-
gens motionsmangd hos dem vi intervjuade i nagon hogre grad. Inga slutsatser kan sjélv-
klart dras av nagra intervjuer, men eventuellt kunde man se en tendens till att de som
hade negativa minnen fran skolgymnastik var mer osakra om de klarar av och racker till
under de gemensamma verksamhetsstunderna i dagsldaget. En av de yngre respondenterna
skulle 6nska en grupp dar det ar mer yngre med ocksa.

“inte vet jag, jag dr en sadan typ att jag skulle vilja ha lite i min &lder ocksa. S& da skulle man kunna
fara.”

En annan upplever att troskeln &r for hog att delta i verksamhetsstunderna och det finns
en oro att inte klara av det som de andra gor under traffarna.

“N4 jag tyckte att, jag kiinde mig att inte kan jag g4 dit, att dom nu gympar och inte kan jag géra na-
got riktigt.”

Radslor

Radslor for att falla och skada sig var ett mycket starkt hinder till fysiskt aktivitet. Bade
till att promenera utomhus pa halt underlag eller i skogen pa hala mossar och Klippor,
men radslorna hindrar ocksa fran att cykla.

”Jo, men nu har det ju varit s himla halt sa jag har inte varit ute nu pa lange for att man &r ju radd
att man ramlar d& och bryter armar och ben.”

”.., jag vagar nog inte cykla mer heller, jag tinkte om det borjar ga runt i huvudet sa faller man med
cykel och da &r det riktigt illa.”

Réadsla for att falla eller att skada sig hammar flera av deltagarna att rora pa sig sa som de
tidigare gjort. Séllan hadngde det ihop med en verklig héndelse, ett tidigare fall, utan mera
med rédslan Over att det kan handa.

”Nej, jag vagar inte mera (skrattar). Jag tankte riktigt nér jag gick till cykeln dér vi boden, att nu

skulle det vara roligt att satta sig pa den. Men sen tankte jag, nej, nej jag skall ju av ocksa och det ar
just det som &r det vérsta ndr man skall stiga bort, sen sa kan det ga daligt.”
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Okunskap om halsofordelar

De flesta vi intervjuade hade nagon bakgrundssjukdom eller problem med nagot stod-
och rorelseorgan, vilket ar naturligt med tanke pa respondenternas alder. De visste oftast
att motion eller muskelGvningar ar bra pa ett allmant plan, men kunde inte alltid precisera
pa vilket satt motion paverkar just deras tillstand. Och framfor allt kunde de inte alltid se
sa langt framat att ifall man inte gor nagot nu sa kan det vara svart att forbattra funktions-
formagan och pa sa vis mojligheten att bo hemma i framtiden. Det har kom ocksa fram da
vi fragade om eventuella framtida behov av stdd eller hjalpmedel for att kunna bo hemma
sa lange som majligt. Ingen kunde riktigt svara pa fragan och de flesta sa att de inte ville

eller orkade tanka sa langt.

6.2.2 Sociala hammande faktorer
Social interaktion - brist pa traningssallskap eller gruppverksamhet

En hammande faktor for flera av de intervjuade ar brist pa traningssallskap eller nagon att
promenera tillsammans med.
”Det skulle vara skojigt att ha nagon som skulle komma och puffa i en och sdga: nd nu gér vi ut och

promenera. Eller ocksa skulle man sjalv kunna ga saga at nagon att kom ut och ga. Men att har finns
juingen.”

”Inte mera, hér finns inte folk egentligen. Har finns inte. Och de som finns, s& da &r de pé arbete."

. Ja, nd jag vet att det kommer inte sddana (som knackar pa drar en ut och gd). De 4&r manga som &r i
min alder, s& de gar inte.”

En av de intervjuade berattade om tidigare promenader tillsammans med en vén, men att
de nu slutat pa grund av att vannen blivit i sa daligt skick. En annan konstaterade att det
nu inte finns sa manga att promenera med pa Sarfsald, speciellt inte pa vintern, och att da
skulle man masta betala nagon for tjansten och att det da anda inte var vart det.

“Néjo, men inte finns hir ndgon som kommer och gér sidu. D& ska man borja betala med det

samma. Nej nej, jag klara mig nog sjalv till att ga och pa det viset, men vad vet man vad det blir.
Aldre blir man om man lever.”

Aven brist pad gruppverksamhet ar en hammande faktor for nagra som gérna skulle delta i
gruppgymnastik om det ordnades i narheten av hemmet. Gruppgymnastiken som tidigare

arrangerats pa Sarfsalo har for en tid sedan flyttat till Isnas, nagra av de intervjuade hade
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gatt pa den gymnastiken, men slutat da de ansag att de inte mera klarade av det eller var
for ddliga”, som en av respondenterna beskrev det. Ocksa géllande verksamhetsstunder-
na som arrangeras pa Sarfsalo fanns det nadgra som ansag att de inte hade lust att ga for att
de kande att de inte orkade, eller inte skulle klara av att gora nagonting dar. Kéanslan av
att inte klara av, att de sjalva inte tyckte att de var tillrdckligt bra kom rétt tydligt fram
som en hammande faktor i att delta i gruppverksamhet. Upplevs verksamheten for kra-
vande &r det en h&mmande faktor.

"N3, jag skulle garna vara med och gd med de dar Isnis pensionarer men da de gar sa langt sa blir
jag dit pé& halva vagen."

En annan svarade “for att jag klarar inte mig” péd frigan om varfor personen inte mera

deltar promenadstunderna som Isnds pensionérerna arrangerar.
Ingen uppmuntran fran lakare, fysioterapeut eller 6vriga halsovardspersonal

Ingen klagade pa att de inte fatt tillrackligt med information om motionens positiva f6lj-
der pa kroppen och aldrandet. Men nar vi fragade om de diskuterar motion och fysisk ak-
tivitet med egna lakaren pa arskontrollerna svarade de nekande, sadant finns det inte tid
till. Endast de som har besvar i stdd- och rorelseorganen skickas vidare till fysioterapeut
som forhoppningsvis ser pa helheten och diskuterar dven fysisk aktivitet och om patien-
ternas motionsvanor, men med resten fors inte denna diskussion. De flesta hade nog en
mycket stark asikt om att motion ar bra pa alla satt och vis, men asikten eller kunskapen
om motionens positiva inverkan pa den aldrande kroppen verkade oftast vara pa en

mycket allméan niva och lite ”for att man skall tycka” att motion &r bra.

6.2.3 Samhalls- och miljofaktorer som hammar fysisk aktivitet

Hinder i ndrmiljon

Halkan pa vintern tog nagra upp som hinder att t.ex. ta sig till postladan eller mata faglar-

na eller promenera i skogen.
"N4 halkan hindrar ju nog, och snén."

Andra hinder i narmiljon var att man inte orkade halla igang pa samma satt som forut:
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“Forut hade man ju trddgardsland och saker, men det har nu fatt bli det. Ids inte skdta om det mer.
Finns sd mycket man far kopt och fardigt.”

Avstand

Langa avstand mellan husen gor att det inte upplevs majligt att traffas och promenera

med vanner.

"Na vi ar sa langt ifran varandra! Att man kan inte, fast man garna skulle g med sina vanner men
nar vi ar sa langt ifran varandra.”

Vaderforhallanden

Ar vadret daligt lockar det inte att ga ut p& en promenad.
”Men nu nér det blasigt och regnar och riktigt asigt vider sa tycker man att nu ids jag inte ga ut”

Nastan alla tog upp vinter och halka som ett hinder till motion under vinterhalvaret. Va-
derforhallanden paverkar ocksa pa det sattet att under de senaste arens snofattiga vintrar

inte har mojliggjort skidning som en respondent gillar mycket.
”Nog ér det vl en par tre ar som jag inte... Det har inte varit snd, s& har man inte kunnat skida."
Vinterhalvaret med korta dagar och morker gor att motionen minskar.

"N& pd sommaren 4r man mera aktiv, for da ar det ljust och langa dagar. D& nar det blir host och
morkt, man hinner inte ut, liksom i morkret och gora nagot."

Motionsredskap

En av respondenterna har en motionscykel som personen sallan anvénder eftersom part-
nern ocksa anvander cykeln. Under vinterhalvaret nar denna respondent inte vill ga ut pa
hala végar blir det for lite motion, marks som forsémrad kondition och minskad ben-
styrka. Respondenten kan inte cykla pa motionscykeln for att man da maste stalla om sit-
sen och styret, vilket upplevs for besvérligt.

”Och det &r ju sa att jag kan inte cykla med den héjd han har pa sitsen och det ar sé besvérligt alltid

att dndra pa det dér s darfor cyklar jag inte, for dd maste jag andra pa sitsen och pa handtaget och
allt. S& darfor blir det inte av med den saken.”
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Ovriga uppdrag

Mycket program gor att en av respondenterna inte upplever sig ha tid att motionera mer
an hon gor.
"Jag har s& fullt program, med mina korsanger och allt méjligt, sd har vi pensionarstraff en gang i

manaden och sé& har vi tva ganger i manaden verksamhetsstund, sa har jag sdng6vning, det &r nastan
varje vecka nagonting som jag skall vara med."

6.3 Halsa, motion och hemmaboende

Utover direkta faktorer som framjar eller hammar motivationen till fysisk aktivitet &r det
av intresse att undersoka hur respondenterna definierar halsa, hur de motionerar och ser
pa begreppen fysisk aktivitet respektive motion och hur de resonerar kring att vara hem-

maboende pa Sarfsalo.

6.3.1 Respondenternas definition av halsa

Eftersom varje individ uppfattar hélsa pa olika satt, vilket paverkar levnadsvanorna, ville
vi fa en forstdelse for hur vara respondenter upplever begreppet och stallde dem darfor
fragan vad hélsa betyder for dem. Vi fick inte sd nyanserade svar, men de flesta tog fasta
pa bade fysisk och mental halsa.

”Vad betyder det egentligen? Att man mar bra bade psykiskt och fysiskt. En sund sjél i en sund
kropp.”

”Att man mar bra, att man ser sadar positivt pa tillvaron och att man inte har nagra krdmpor.”

”Det ar ju bra sé linge man kan vara igdng och f6lja med Gverallt, att man inte bara borjar sitta
hemma och gruva att man &r gammal.”

”N4, att man mar bra och det dér sa hér, att man mar bra.”
2 2

”Om man har god hélsa sé dr det ju mycket att vara glad dver.”

6.3.2 Fysisk aktivitet vs motion

Att motionera och rora pa sig var for de flesta vi intervjuade nagot sjalvklart som kommit
vid sidan om de vardagliga sysslorna som barn och vuxen. Majoriteten har inte haft na-
gon specifik hobby, dels eftersom inget dylikt ordnats pa Sarfsalo eller i narheten och

dels for att familjen, arbete med garden och hemsysslor upptagit deras tid. Vi stallde re-
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spondenterna fragan om de anser att det finns nagon skillnad mellan begreppen motion
och fysisk aktivitet. For de flesta var det en svar fraga att svara pa, nagon konstaterade att
fysisk aktivitet &r ”Det dr vad man gor for arbete pa dagen.”. Eftersom motionshobbyn
inte funnits pa 6n kan det kanske kannas fraimmande annu idag for den aldre generationen
pa gleshbygden att trana. Daremot har de flesta varit fysiskt aktiva under hela sitt liv och
sysslar fortfarande mycket pa garden och i hemmet. Pa fragan vad motion och fysisk ak-
tivitet betyder var det vanligaste svaret promenader. Foér respondenterna, liksom for
jamnariga respondenter i tidigare forskning vi last, & promenader den mest vanliga mot-

ionsformen.

6.3.3 Tankar kring hemmaboende

De flesta har bott hela sitt liv pa Sarfsal6 och skulle inte vilja aldras ndgon annanstans.

"N, nar man har nu bott har i hela sitt liv sd vill man nog vara har, s liange som man nu bara far
vara hemma och hélls sa har frisk, kan skéta sig sjalv."

"Inte skulle jag vilja vara ndgon annanstans och aldras!"

"Hem é&r nu karast."

Aven de som flyttat till Sarfsalo efter pensionering trivs bra pa Sarfsalo. De skulle inte ha
velat bo ndgon annanstans och tycker det har varit skont. Alla respondenter &r mycket
ansprakslésa och har en sjalvstandighet och en mentalitet att man skall klara sig sjalv och
inte begéra for mycket av andra 6bor eller kommunen. Servicen anser de flesta fungera
bra d&ven om de inte nyttjar just nagon service. En respondent far hemvard for omvardnad
av halsotillstand, vilket har fungerat mycket bra. Alla saknar butiken under vintermana-
derna, nar den ar stangd och enbart kor ut varor en gang i veckan. Det saknas under den
tiden en naturlig samlingspunkt och ett viktigt mal for vardagsmotion faller bort nar man
annars kunde ha promenerat till butiken. Nagra vill inte bestélla varor fran butiken ef-
tersom de anser att vagarna ar for daliga for att ndgon annan skall behova kora ut varor
till dem.

“Nu tycker jag att det &r bra annars, inte dr det nu ndgot. Det dr den dir butiken nog som... men nér
man nu dnda far varorna hem och sa hér, sa gar det ju...”

”Bara butiken Oppnar ater sa blir det att fara till butiken.”
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”Men nu nér de hdr vdgarna har varit s& hir hemska sa har man inte velat ha ndgon ménniska att
kora pa dem heller.”

Det basta med att bo hemma ar att man far skota sig sjélv, att man &r fri och far ha sin
egen tidtabell. Att man fa ra 6ver sin egen tidtabell och vardagsrytm.

“Jaa, nu finns det ju mycket fordelar med att bo hem. Att man fa ra dver allt sjélv, men nu &r det bra
att det finns hjélp sen nér det inte mera gar att bo. Nu ska man ju vara tacksam.”

Respondenterna har inte funderat sa mycket pa vad som kravs for att de skall kunna fort-
sétta bo hemma, forutom att det vore viktigt att man kan fortsatta skéta &renden nér man
inte langre har korkort. S& man skulle fa taxisedlar och ha mojlighet att komma till bank,
apotek, butik osv.

”Na4, sen om man inte har korkort, s& da tycker jag man borde fi ndgon sorts taxisedlar att man

skulle kunna, anda kan utratta sina arenden, bade apoteksarenden och bankarenden och liksom bu-
tiksdrenden. Att man skulle ha den mojligheten. Det tycker jag skulle vara viktigt.”

Men de anser att de inte kan krava for mycket eftersom de sjélva valt att bo sa avsides.

”Men vi har ju sjdlva valt att bo séhér, sd man kan ju inte krdva heller att kommunen skall borja gora
allt for mycket for oss. Att det hér &r nu en livsstil.”

Linjetaxin som gar en gang varannan vecka till Borga var uppskattad, men nagra tyckte
att den var besvarlig p.g.a. att den bara stannar tva timmar i Borga som ar en alldeles for
kort tid for att hinna med alla &renden. Manga har hjalp av sina barn och barnbarn, som i
mangas fall mojliggér hemmaboendet.

"Sa lange min dotter orkar sa har jag ju hemhjalp pa det viset. Och hon ringer ju, om de inte kommer

hit, s& ringer hon pa morgonen och s ringer hon pa eftermiddagen. Hon har hela tiden kontroll hur
det & med mig."

"For behover jag nagot sa far jag nog hjélp utav mina pojkar."
Narheten till naturen och lugnet &r en fordel de flesta tog upp med att fa bo pa Sarfsalo.

“Lugnt och stilla, (skrattar) inte vet jag nu. Ménga far till stan, men nu ska man fran unga ér bo i
stan. Nu ser jag anda faglarna som pickar dar uppe, men man ser det inte i stan. Inga far de ha fa-
gelmat pa balkongen och inte nigot sént.

6.3.4 Deltagande i verksamhetsstunderna

Alla som deltar i verksamhetsstunderna tycker otroligt mycket om stunderna. Det &r trev-
lig samvaro, kaffe, lite gympa och spel. Den sociala samvaron &r det bésta med stunderna

och under vinterhalvaret ar det for en del den enda gangen de traffar andra manniskor,
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vilket gor att verksamhetsstunderna betyder mycket. Samtliga som deltar i verksamhets-
stunderna, forutom en, 6nskade att de kunde ordnas oftare &n en gang i manaden som det

ar nu.

Orsaken till att man inte deltar i verksamhetsstunderan var enligt dem sjélva att de helt
enkelt inte orkade eller ansag att de skulle klara av att gora nagot dar. Att man helt enkelt
trivs allena och inte saknar en grupp togs ocksa upp som en orsak.

6.4 Konkreta forslag for att motivera till fysisk aktivitet

Né&r vi funderat kring hur man kan motivera till fysisk aktivitet har vi tagit i beaktande
teori, tidigare forskning och vara egna resultat. I var teoridel stallde vi upp tre fragor som
ligger som grund for planeringen av hédlsoframjande arbeten enligt Scriven (2010). For att
utarbeta strategier for att framja fysisk aktivitet hos &ldre invanare pa Sarfsalo, och dar-
med svara pa var andra fragestallning kan vi anvanda de tva forsta fragorna som vagled-
ning. Genom vart arbete kan vi svara pa den forsta frigan ”vad forsoker vi dstadkomma
med det hilsofrimjande arbetet?”. Det Svergripande helmalet ar att majliggéra hem-
maboende for de aldre invanarna pa Sarfsald. For att na dit bor nagra delmal, baserade pa
behoven, uppnas: medvetandehdjande information och praktiskt inriktad kunskap om
hélsa och fysisk aktivitet bor erbjudas de aldre, den fysiska aktivitetsnivan bor okas, tra-
ning aven for styrka, rérlighet och balans bor inkluderas vid sidan om den befintliga kon-
ditionstraningen, den sociala interaktionen bor 6kas, nytankande kring arrangemang for
att framja fysisk aktivitet och social samvaro, de aldre invanarna bor vara medveten om
vilken service de har ratt att ansdka om vid behov samt fa sin rost hord angaende prak-
tiska arrangemang i nuvarande service. Fragorna kring service borde vara en fortgaende
dialog och det vore viktigt att prioritera: att 6ka den fysiska aktivitetsnivan, bestaende av

traning for styrka, rorlighet, balans och kondition, och den sociala interaktionen.

Den andra frdgan “hur skall arbetet genomforas?” kan vi delvis svara pa. Med kunskap

fran litteratur och forskning samt med respondenternas svar kan vi ge idéer till hurudant

arbete som bast skulle framja malsattningen att skapa forutsattningar for respondenterna

att bo langre hemma. | var teoretiska bakgrund bekantade vi oss med tva metoder, hélso-

undervisning och radgivning, som &r vanliga inom hélsoframjande arbete. Bada skulle

lampa sig mycket val att anvanda pa Sarfsald, speciellt halsoundervisning vore mycket
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behovligt. Majoritet hade kunskap om hélsa och traning endast pa en mycket allman niva.
De flesta utférde, mer eller mindre, konditionstraning, men ytterst fa gjorde nagon form
av tréning for rorlighet, muskelstyrka eller balans. Det skulle vara mycket viktigt att 6ka
kunskapen om vad man kan och bor gora vad galler fysisk aktivitet. Lara ut 6vningar och
hur de kan anpassas enligt de egna behoven och den egna funktionsférmagan samt genom
att fa igang en diskussion om alternativa satt att hallas fysiskt aktiv dven under hala,
morka och kalla vintermanader. Det skulle vara viktigt att bredda medvetandet kring fy-
sisk aktivitet for att oka pa aktivitetsnivan bland respondenterna. Aven radgivning skulle
ldmpa sig bra, genom ett personcentrerat narmelsesatt skapa forutsattningar for varje in-
divid att hitta de hjalpmedel som personen behdver for att 6ka motivationen och aktivite-
ten. Ett drag som vi skonjer hos flera av vara respondenter ar en olust att tanja pa granser
och 6ka sin fysiska aktivitetsniva och darmed staller de inga mal alls for sin fysiska akti-
vitet eller valdigt 1dga mal. Det vore viktigt att fa igang en diskussion om malsattning och
den egna fysiska aktivitetsnivan for att engagera dem och vécka den inre motivationen.

Kunskapen om beteendeforandringsmodeller okar forstaelsen for processerna som sker
vid livsstilsforandring och hjélper halsoarbetaren att kunna ge just de rad som &r mest
gynnsamma vid ratt tidpunkt. Nagot att ta fasta pa fran litteraturen, i tidigare forskning
och i respondenternas svar ar hur viktig sjalvtilliten till den egna férmagan ar vid fysisk
aktivitet. Genom att starka sjalvtilliten till den egna formagan att klara av olika aktiviteter
starks manga ganger den inre motivationen och viljan att utfora olika aktiviteter, t.ex. ba-
lansovningar, snoskottning eller deltagande i verksamhetsstunderna. Det framkom tydligt
att nar man ansag sig ”for gammal” eller ”for délig” for att klara av nigon aktivitet, t.ex.
att delta i verksamhetsstunder, slutade man helt att utfora aktiviteten, dvs. slutade att
delta. Om man da kunde aktivt starka respondenternas sjalvtillit kunde man na stora for-

delar.

Motivationen till fysisk aktivitet och socialt engagemang varierar och darfor vore det vik-
tigt att ordna olika typ av evenemang for att forhoppningsvis engagera alla i nagon ut-
strdckning. Vikten av motesplatser i narmiljon for att framja till fysisk aktivitet bland
aldre tas bade upp i Den nationella strategin for motion (Social och hélsovardministeriet
2013) och av Bjornsdottir el al. (2012). Bjornsdottir ndmner t.ex. vikten av att det skulle

finnas bankar pa lampliga avstand att vila pa i narmiljon. Bristen av naturliga métesplat-
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ser pa Sarfsal6 togs ocksa upp av sa gott som alla respondenter, ofta i samband med dis-

kussion om att bybutiken inte mera finns.

Vi sammanfattar nedan nagra konkreta forslag som vi utvecklat utgaende fran resultaten

och intervjuerna som kunde implementeras pa Sarfsalo for att motivera de aldre invanar-

na att halla sig fysiskt aktiva.

1.

Integrerade rdrelsedvningar i annan verksamhet i byn. Gympa kan kdnnas utma-
nande for den &ldre generationen som inte har haft motionshobbyn i nagon storre
skala och kan bli en hog troskel. Sjalvtilliten, tron pa att man Kklarar av att utfora
en viss rorelse eller aktivitet, hor till en av de viktigaste motivationsfaktorerna till
att rora pa sig bland aldre. Det har kom fram bade litteraturen och intervjuerna i
vart examensarbete. Genom att integrera rorelseévningar i 6vrig verksamheten
avdramatiserar man aktivitetsstunden och sénker férhoppningsvis troskeln till att
delta for de aldre. Den sociala aspekten ar ocksa viktig for motivationen till fysisk
aktivitet. Aven detta lyfts fram bade i litteraturen och av de vi intervjuade pa
Sarfsal6. Man kunde arrangera caféverksamhet och/eller diskussionsstunder med
t.ex. reseberattelser och under stunderna ha t.ex. pausgympa och liknande. Under
vintermanaderna nar bybutiken ar stangd finns det ingen gemensam “lagtroskel
traffpunkt” i byn vilket samtliga av de vi intervjuade saknar. Arrangemanget be-
hover inte vara s mycket storre an att Byagardens dorrar halls oppna t.ex. en
gang i veckan och att taxitransport ordnas till och fran Byagarden for alla intresse-

rade.

Skraddarsydd handledning och radgivning samt évningar for olika delar av krop-
pen, med fokus pa att klienterna skall lara sig évningarna korrekt for att vaga och
kunna fortsatta med dessa pa egen hand efter handledningen. Det &r viktigt att in-
kludera 6vningar for muskelstyrka, rorlighet och balans. Motivationen att bo
hemma ar stark, diskussioner kring vad det innebar for just din kropp ifall man
inte ror pa sig och hur det paverkar din funktionsférmaga och majlighet att bo
hemma. Som komplement till att utféra évningar hemma, som kan vara utma-
nande, kunde traffar ordnas pa t.ex. byagarden var man kan gora egna individuella

muskeldvningar tillsammans utan ledare, men med stod av varandra.
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3. Promenadgrupper, fa igang ett system dar man tillsammans gar kortare strackor
t.ex. med grannen eller 6vriga 6bor. Lovisa stad kunde garna placera ut nagra
bankar pa lampliga platser pa Sarfsal. Bankarna kunde ocksa fungera som natur-
liga samlingspunkter och framféra allt ge mojlighet till vila under promenadstun-

derna.

4. Generationsoverskridande verksamhet dar yngre och &ldre sporrar varandra till
fysisk aktivitet. Mojlighet till att t.ex. lana en grannens eller barn/barnbarns hund
och ga ut och promenera med hunden. Arrangemangen kunde planeras under de

gemensamma traffarna pa Byagarden.

5. Stod i vardagssysslorna av varandra, av grannen, av_kommunen osv. Att fa fort-
satta skota dagliga sysslor i den man man orkar, som att bara in ved, skotta sno
osv., ger den fysiska aktiviteten ett mal och 6kar sjalvtilliten. Viktigt att fa tips om
stretchning/pausrorelser vid krattande, skottande av sno, osv. God hallning vid fy-
siska sysslor och ratt lyftteknik &r viktigt for att undvika smértor eller skador. Ge-
nom information och 6vningar skapa trygghet och sjélvtillit till den aldre. T.ex.

under verksamhetsstunderna 6va hur man tar sig upp fran golvet ifall man faller.

6.5 Diskussionstillfalle med Sarfsaléborna 23.3.2015

En viktig del i den personcentrerade varden ar mojligheten att sjalv fa vara med och pa-
verka sin egen vard (Hornsten 2013). | den nya aldringslagen stipuleras det ocksa att de
aldre sjalva skall fa vara med och bestdmma 6ver egen service och vard (Social- och hél-
sovardsministeriet 2012).

I linje med detta, och for att validera vara resultat, valde vi att tillsammans med seniorer-
na pa Sarfsalo diskutera vad vi kommit fram till gallande motivation till att réra pa sig i
vara intervjuer. Under verksamhetsstunden 23.3.2015 besokte vi Sarfsalo igen och berét-
tade om vad som kommit fram i intervjuerna och diskuterade vidare hur de &ldre Sarfsa-
I6borna pa egen hand och i grupp kunde motiveras att motionera och réra pa sig. Exemp-
len och teman togs upp pa ett mera allméant plan, sa att identifiering av asikter som kom-

mit upp i intervjuerna inte var mojlig.
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| verksamhetsstunden deltog atta personer, tva av dem deltog inte i intervjuerna. Vi bor-
jade darfor med att kort beratta om projektet och bakgrunden. Vi hade pa forhand plane-
rat att fokusera pa tre teman som vi tyckte att var viktiga att lyfta fram utgaende fran in-

tervjuerna:

1. Bli motiverad att gora dvningar pa egen hand
2. Motionera tillsammans

3. Stod i vardagssysslorna

| intervjuerna framkom att de flesta visste vad man skulle géra for rérelser, men att utma-
ningen ofta var att komma igang. Vi bestamde oss darfor for att férsoka paverka motivat-
ionen bland de som deltog i verksamhetsstunden genom att fundera pa vad som hander
med funktionsformagan om en led drabbas av en rorlighetsbegransning. Eftersom moti-
vationen att bo hemma var stark bland dem vi intervjuade, ville vi lyfta fram hur be-
gransningar i kroppens olika leder paverkar funktionsformagan och mojligheten till en
sjalvstandig vardag.

Det &r viktigt att vaga tanka lite framat for att motiveras att gora muskel-, balans- och ko-
ordinationsrorelser hemma. Vi tog axeln som ett exempel. Hur mycket rorlighet behovs
det for att tvatta haret? Ta pa sig klader? Lyfta disk till torkskap? Vi gjorde tillsammans
nagra hallnings- och rorlighetsdvningar och tipsade om hur man kan toja brostmuskeln.
Vi funderade ocksa pa balansévningar och varfor de &r viktiga och hur de minskar pa fall-
risken. Tillsammans gjorde vi ndgra balansévningar och poéangterade vikten i att kanna
sig trygg da man gor dem, sta vid en stol, vid ett horn i rummet nara véaggen, bérja med
stor kontaktyta och sedan minska. Ovningarna fanns med pa ett infoblad (Bilaga 4) dér vi
hade samlat lite information om motion for aldre och som delades ut till alla som deltog i
verksamhetssunden. Deltagarna gjorde garna 6vningarna och lyssnade noggrant pa vad vi

sade, men ingen diskussion uppstod spontant om det har temat.

Det andra temat — att motionera tillsammans — behandlade vi genom att féra en diskuss-
ion med de &ldre. Vi konstaterade att flera av dem vi intervjuat var intresserade att pro-
menera tillsammans, bara strackan inte ar for lang och det finns moéjligheter till pauser.
Har funderade vi tillsammans pa olika alternativ. De flesta verkade positivt installda om
bara skjutsar och andra praktiska arrangemang gick att ordna. Konditionsskéterskan fran

Oppna varden i Lovisa, som representerade Lovisa stad, lovade kolla upp saken med det
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praktiska och poangterade att Lovisa stad pa alla satt &r medgdrlig bara viljan finns bland
de aldre. | diskussionen framkom det sa som i intervjuerna att en gemensam motesplats
saknades ndr lanthandeln nu &r stangd. Vi diskuterade mojligheten att traffas lite oftare &n
en gang i manaden pa byagarden ocksa utan en dragare fran Lovisa stad. Eventuellt
kunde promenaderna borja darifran. Nagon konstaterade att de kunde gympa tillsammans
och hjélpa varandra. Det framkom ocksa ett behov for en eller tva bankar i byn. For till-
fallet finns det ingenstans att sitta ner en stund om man promenerar. Diskussionen holls i

en positiv anda och engagerade de flesta av deltagarna.

Det tredje temat handlade om stod i vardagssysslorna. Ocksa har borjade vi med en dis-
kussion. Sa som ocksa framkom i intervjuerna tyckte de som vagade tala hogt att de fick
tillrackligt med stod av grannar, familjen och vanner. Samtidigt konstaterade nagon att
det nog ar sa mycket roligare att gympa tillsammans. Mellan raderna kunde man kanske
skonja en 6nskan om mera social samvaro bland flera av deltagarna. Vi poangterade hur
duktiga de var som holl sig sa aktiva hemma och pa gardarna med vardagssysslor och hur
viktigt det &r att fortsatta med det. Vi funderade kring UKK:s motionsrekommendationer
och konstaterade att de flesta latt kom upp till motionsrekommendationen bara genom
vardagssysslor hemma, men att man skulle behdva sporras i att ocksa géra muskel-, ko-
ordinations- och balansévningar. Ocksa har utmanade vi deltagarna att vaga tanka framat:
vilket typ av stod kommer de eventuellt att kunna behdva for att kunna fortsatta bo
hemma och pyssla och syssla pa garden som en av deltagarna sa beskrivande konstate-

rade.

Transporten till Borga diskuterades och 6nskemal om mera flexibilitet i tidtabellerna la-
des fram. Inga andra konkreta forslag pa stodatgarder togs upp, men férhoppningsvis
ledde diskussionen till att deltagarna funderar pa majligheter och att de har kanslan av att
man alltid skall fraga om stod och service da man har ett behov. Det har poéngterade vi
ocksa under diskussionstillfallet — att man far fraga om stod och hjalp av kommunen, by-
samhaéllet, grannar och familj fast man alltid har klarat sig sjalv och inte har forvantat sig
nagot stod. I diskussionen kom det ocksa fram en fundering kring hur man kan hjalpa na-
gon som fallit pa golvet och hur man sjalv kommer upp ifall man ramlar. Det har ledde

till att vi till slut holl en praktisk dvning dar vi larde ut teknik for att stiga upp fran golvet.
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Diskussionstillfallet kan bast beskrivas som avslappnat och muntert. Huvudfragorna som
diskuterades kandes relevanta och togs val emot och ledde till flera konstruktiva diskuss-
ioner. Vi tycker att det har ar ett bra exempel pa hur personcentrerad aldringsvard konkre-
tiseras for hemmaboende aldre. Vi kom med fragestallningar och funderingar utifran in-
tervjuerna och de dldre fick i diskussionen sjalva komma fram med forslag om hur ser-
vicen kunde forbattras. Samtidigt tror vi ocksa att liknande tillfallen borde hallas med

jamna mellanrum for att sporra och peppa deltagarna till att hallas fysiskt aktiva.

7 DISKUSSION

Ordspraket som bérjar med manga béckar sma... kanns beskrivande nar vi har studerat
vad som kunde motivera de édldre invanarna pa Sarfsalo att hallas fysiskt aktiva. Det finns
ingen enkel och ensidig metod eller konkret atgard som drastiskt skulle forbattra motivat-
ionen till motion hos de éldre invanarna pa Sarfsald. Det handlar om att genom aterkom-
mande interventioner gang pa gang forsoka dka pa motivationen och sedan komma till-

baka igen da motivationen bérjar mattas av.

Sist och slutligen handlar det om att ta i itu med det konkreta halsoframjande arbetet pa
grasrotsniva. Den inre motivationen &r en viktig motivationsfaktor till fysisk aktivitet och
kan paverkas genom att halsovardsexpert informerar, motiverar, ar narvarande, ser hel-
heter och verkligen lyssnar pa klientens behov. Det har pavisas bade i teorier om beteen-
deforandring samt i forskning kring motivationsframjande atgarder for aldre. Vi har i var
studie flera ganger varit inne pa sjalvtilliten och hur viktig den ar for motivationen till att
réra pa sig och motionera. Det finns inte nagra snabba lésningar for hur en persons sjalv-
tillit kan forstarkas. Men en viktig ingrediens ar stddet och sporrandet av professionella
inom varden. Ett konkret exempel pa det har ar hur man lockar dldre bybor med pa ge-

mensamma engagemang.

Vi skrev i borjan av arbetet, i delen om det sociala aldrandet, att de &aldre i samhallet
maste ses som en heterogen grupp. Det har blir allt viktigare inom varden, speciellt da vi
hela tiden gar mot en mera personcentrerad vard. Vi ar alla olika. Frivillig ensamhet be-
hover inte vara ndgonting negativt for en aldre person som vi ocksa konstaterade i borjan
av studien. Med detta sagt sa ar var starka kansla efter intervjuerna med Sarfsaléborna att

ett nej till social samvaro inte alltid behover betyda ett nej for alltid. Aven om ndgon som
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inte brukar vilja komma pa gemensamma tillstallningar gang pa gang séger nej skall man
inte sluta fraga for det. Orsaken till att inte vilja delta i sociala sammanhang, speciellt da
det galler motion och fysisk aktivitet, verkar ofta hdnga ihop med just sjalvtilliten. Att
man tror att man inte klarar av att gora rorelser. For att motarbeta den hér forestallningen
I6nar det sig att gang pa gang poangtera att évningarna gors i egen takt och man gor det
man kan. Troskeln skall vara sa lag som mojligt. Helst skall kanslan vara att det inte fin-
nas nagon troskel alls, vilket ocksa var en av tankarna bakom det konkreta forslaget att
baka in t.ex. balans-, rorlighetsévningar och muskelférstarkande évningar i 6vrig social
samvaro i byn. Det har betyder anda att nagon maste vara ansvarig for att 6vningarna
verkligen gors och tar initiativet i att handleda rorelserna. Samvarostunder borde ocksa
finnas utdver verksamhetstunden som nu arrangeras en gang i manaden. Speciellt viktigt

blir det att arrangera fler ggmensamma lagtroskeltillstallningar under vinteraret.

En annan “motivationsbick” i manga backar sma handlar om att utveckla narmiljon for
att motivera till mera fysisk aktivitet. Tyvarr ar vara backar frusna under vinterhalvaret.
Sno, is och halka &r en stor hammande faktor till fysisk aktivitet under den morkare tiden
av aret vilket ocksa tydligt kommer fram i intervjuerna. Vaderforhallande raknas upp som
en viktig faktor i forskningen géllande vad som paverkar motivationen och togs ocksa
upp av alla Sarfsalébor som vi intervjuade. Darfor skulle det vara speciellt viktigt att un-
der den morkare delen av aret arrangera fler sociala stunder. Var kénsla var att intresset
finns bara vissa praktiska hinder s som transport till och fran Byagarden arrangeras.
Aven mojligheten till vilopauser pa bankar diskuterades under diskussionstillfallet och &r

en konkret ratt enkel sak att 16sa for staden.

Aven om arstiderna for med sig vissa utmaningar vad galler fysisk aktivitet ar de olika
arstiderna samtidigt det som pa manga satt framjar Sarfsalobornas motivation till att halla
sig igang och rora pa sig. De flesta holl sig mycket aktiva genom att pyssla och syssla i
det egna hemmet och pa garden aret runt. Vissa genom mera fysiskt tunga arbetsmoment,
andra genom att mera stillsamt njuta av naturen runt omkring. Att t.ex. folja med faglarna
pa garden och de faglar som bara for en stund stannar och sedan flyger vidare var nagot
som nastan alla namnde under nagot skede av intervjun. Vi fick hora hur faglarna flyttar,
stannar, klarar av vintern, bygger bo, kvittrar under sommaren. De fina beskrivningar av
faglarna blev for oss pa nagot satt symboliskt for hur livet gar vidare arstid efter arstid pa

Sarfsald. De aldre Sarfsal6bor som vi intervjuade klarade sig i dagslaget bra hemma och
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pa garden. Sa som faglarna njuter de av den vackra skargardsmiljon men speciellt pa vin-
tern behdver ocksa de aldre ¢borna, precis som faglarna, mera stod for att kunna bo

hemma sa lange som majligt.

Vi uppnadde vart syfte, att undersoka vilka faktorer som framjar och hammar &ldre per-
soner pa Sarfsalos motivation till fysisk aktivitet och deltagande i manatliga verksamhets-
stunder arrangerade av Lovisa hemvard och att stodja héalsoframjande arbete for aldre ge-
nom att utarbeta strategier for att framja fysisk aktivitet. Vi kunde besvara vara forsk-
ningsfragor och konstatera att vara resultat ha manga gemensamma likheter med tidigare
forskning. Respondenterna hade dock inte funderat mycket kring framtiden eller vilka
insatser som skulle framja deras fysiska aktivitet eller pa vilken typ av service som skulle
hoja deras livskvalitét. Genom detta arbete har forhoppningsvis tankar véckts och de
aldre Sarfsaloborna markt att de har majlighet att paverka och att Lovisa stad lyssnar pa

deras onskemal.

Intervjusituationerna var mycket avslappnade och paverkades inte negativt av att vi var
tva som intervjuade. Daremot hade det nagonstans pa vagen skett en miss, eftersom re-
spondenterna inte mottagit infobrevet vi skrivit. Vi berattade da istallet muntligt innehal-
let i brevet och de fick skriva under om de samtyckte att delta, vilket alla gjorde. Vi upp-
lever inte att detta paverkade vart resultat. Fragorna var val anpassade for att fa svar pa
vara fragestallningar och vi upplever att vi fatt en djupare forstaelse for hur dessa aldre
personer pa Sarfsalo forhaller sig till fysisk aktivitet och vad som motiverar och hindrar
en fysiskt aktiv livsstil samt vilka insatser som for dessa personer kan framja uppratthal-
lande av en fysiskt aktiv livsstil. Resultaten &r inte generaliserbara, men ger okad forsta-
else for hur aldre personer forhaller sig till fysisk aktivitet. Resultatens likhet med tidi-
gare forskning indikerar att motivationsfaktorer i stora drag upplevs liknande av de &ldre.
Vart arbete stannar pa en teoretisk niva, det vore mycket intressant att arbeta vidare med
denna grupp Sarfsalébor och forverkliga idéer och strategier vi arbetat fram. Intressant
vore ocksa att efter en tid utvardera insatserna och mérka vad som fungerade och vad som
bor vidareutvecklas. Det vore dven mycket intressant att samarbeta med aldre pa andra
orter for att upptécka likheter och skillnader i motivationsfaktorer och darmed fortsétta att

utveckla det halsoframjande arbetet for dldre.
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Bilaga 1.
2.2.2015

Informationsbrev och férfragan om medverkan i en intervjustudie inom ett exa-
mensarbete med temat Motivation till fysisk aktivitet som aldre.

Vi ar tva fysioterapistuderanden, Anne Lindgren och Linda Osterholm, som skriver vart
examensarbete for Yrkeshogskolan Arcada under varen 2015. Examensarbete ar en del
av samarbetsprojekt med Lovisa stad och Yrkeshogskolan Arcada Ab.

Syftet med examensarbetet ar att undersoka vad som motiverar dldre invanare pa
Sarfsald att vara fysiskt aktiva och att delta i de ordnade verksamhetsstunderna. Med
examensarbetet vill vi identifiera vilka faktorer som paverkar fysisk aktivitet och hur vi
konkret kunde utveckla mojligheterna till fysisk aktivitet for aldre invanare pa Sarfsalo.
Med examensarbete hoppas vi kunna vara med och stoda aldre hemmaboende Lovisa-
bor sa att Ni ocksa i framtiden pa basta sétt kan uppratthalla en god halsa. Vi kontaktar
Er eftersom Ni bor pa Sarfsalé och pa det viset har mojlighet att delge oss vardefull in-
formation om era tankar, dnskemal och vanor gallande fysisk aktivitet i er hemby.

Vi skulle vara tacksamma om vi skulle fa intervjua Er om majligheter till fysisk aktivi-
tet i Er vardag. Intervjun kommer att genomféras hemma hos de som medverkar under
torsdag 26.2 och fredag 27.2 2015. Intervjun berdknas ta omkring 30-40 minuter. Ni
behover inte forbereda Er pa nagot sétt. Hela intervjun kommer att spelas in pa band.
Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer
att avidentifieras och behandlas i enlighet med bestimmelser i Sekretesslagen och det
Etiska radet vid Yrkeshogskolan Arcada. Det har betyder att materialet enbart anvands
till detta examensarbete och kommer inte att ges vidare till tredje part eller sparas i na-
got register eller databas. Ni har sjalvklart ocksa ratt att lasa igenom materialet om Ni sa
onskar. Nér vi skrivit examensarbetet klart kommer vi att presentera arbetet for Er den
23.3 2015, var vi lyfter fram de tankar och 6nskemal som uppkom under intervjuerna.
Arbetet presenteras aven i Yrkeshdgskolan Arcada.

Om Ni accepterar att medverka i vart examensarbete kommer du att kontaktas av Katja
Marttila-Meriaho fran Lovisa stad for att bestamma en tid for genomférande av inter-
vjun.

Vi hoppas pa din medverkan sa att vi tillsammans kan utveckla servicen i din hemby!

Hélsningar,

Anne Lindgren Linda Osterholm

Fysioterapistuderande vid Yrkeshdgskolan Arcada Fysioterapistuderande vid Yrkeshdgskolan Arcada
E-post: anne.lindgren@arcada.fi E-post:linda.osterholm@arcada.fi

Tfn: 040-5931567 Tfn: 050-5410664

Handledare:

Hannele Sievers

Lektor i Fysioterapi vid Yrkeshtgskolan Arcada
E-post: sieversh@arcada.fi

Tfn: +358 40 512 87 74
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Bilaga 2.
Informerat samtycke

Ni deltar helt frivilligt i undersdkningen om vilka faktorer som motiverar och hammar
fysisk aktivitet och deltagande i ordnade verksamhetsstunder hos éldre invanare pa
Sarfsald. Ni kan nar som helst under undersékningens gang avbryta deltagandet och Ni

behover inte forklara varfor.

Deltagandet i detta examensarbete innebar att en intervju med Er genomférs. Hela in-
tervjun spelas in pa band. Intervjuerna behandlas konfidentiellt, vilket betyder att de
avidentifieras och behandlas i enlighet med bestdmmelser i Sekretesslagen och det
Etiska radet vid Yrkeshogskolan Arcada. Ni har mojlighet att lasa igenom arbetet innan

det presenteras.

Intervjuare & Anne Lindgren och Linda Osterholm, fysioterapistuderande pa Yrkeshog-

skolan Arcada.

- Jag har last informationen ovan och ger mitt samtycke till att delta i undersok-

ningen och till inbandning av intervjun

Ort och datum

Respondentens underskrift och namnfértydligande



Bilaga 3.
INTERVJUGUIDE

Fragor till intervjuerna 26.2 och 13.3

Teman inspirerade av Halsovégledningsrekommendationer for aldre (Faskunger 2004)

Tema 1: Historien
- Var bodde du som barn?
- Hade du skolgymnastik?
- Hur kom du till skolan som barn?
- Vad gjorde du som skolbarn efter skolan?
- Hade du nagon hobby som yngre och/eller som vuxen?
- Viket &r ditt positivaste motionsminne?
- Har du negativa minnen av motion?

- Hur skulle du definiera hélsa?

Tema 2: Motivationbalans — i dagslaget
- Hur ser en vanlig dag ut for dig idag?

= Finns det nagot du skulle vilja gora men som inte av nagon orsak
gar att géra hemma?

» Har din vardagsrytm forandras under de senaste 10 aren? Pa vil-
ket s&tt?

- Vilka fordelar finns det med att vara fysiskt aktiv / motionera / réra pa dig?

- Vilka nackdelar finns det med att vara fysiskt aktiv / motionera / ror pa dig?

Tema 3: Aktivitetshinder
- Vad tanker du pa da jag sager motion?
= Positiva associationer? Varfor?
= Negativa associationer? Varfor?

- Vad tanker du pa da jag sager fysisk aktivitet?



= Positiva associationer? VVarfor?

= Negativa associationer? Varfor?

Finns det nagot som hindrar dig fran att vara fysiskt aktiv/ att motionera?

= Halsoaspekter
= Socialt

= Miljon

Finns det nagot som motiverar dig till att vara fysiskt aktiv/ att motionera?
= Halsoaspekter
= Socialt

= Miljon

Vad skulle motivera dig att vara mer fysiskt aktiv an du ar idag? / Vad skulle

motivera dig att motionera mera &n du gor?

Tema 4: Socialt

Har du nagon att motionera tillsammans med?
Vad tycker du om att motionera i grupp?

Har du nagon i din narhet som sporrar dig till att vara aktiv? Hur paverkar det
dig?

Varfor deltar/deltar du inte i verksamhetsstunderna som arrangeras pa Sarfsal6?

Tema 4: Hemmaboende

Hur tycker du det ar att aldras pa Sarfsalo?

Hur ser du pa servicen som arrangeras i din hemby?
Vilka fordelar finns det med att bo hemma?

Vilka nackdelar finns det med att bo hemma?

Vad anser du kravs for att du skall kunna fortséatta bo hemma?



- Hur kunde kommunen fradmja och uppmuntra hemmaboende?

Tema 5: Malsattning med fysisk aktivitet

- Vilken &r din malsattning med att motionera/vara fysiskt aktiv?
- Varfor har du/har du inte en malséttning?
- Hur vet du att du nar din malsattning (ifall du har en)?

= Matt?

= Tester?

=  Kansla?



Bilaga 4.

VALMAENDE TILL AREN

Kroppens cellférnyelse minskar med
alder, vilket paverkar alla delar av
kroppen, ocksa musklerna. Minskad
aktivitet ar storsta orsaken till att

muskelmassan minskar med aldern.
Stillasittande blir latt en ond spiral
som i slutandan leder till en férsamrad
allménkondition och halsa.

Viktigt att halla sig igang varje dag -
och det dr Ni duktiga pa i Sarfsalo!
Att halla sig igang kan betyda en
massa olika aktiviteter sa som att
kratta, promenera, stada, baka, koka,
fixa i tradgardslandet, skida, cykla
bade inomhus och utomhus osv.

MINIMERA FALLRISKEN

Risken att falla 6kar om man ror pa sig mindre
an 30 minuter om dagen. Aven mediciner kan
paverka, férsamrad balans och styrka, samre
syn, maten paverkar, liksom vilka skor man bar.
Nar vi tréanar balansen ar sakerheten det mest
viktiga, ha stod nadra / sta i ett hérn. Balansen
trdnas genom progression—- en gradvis 6kning
av svarighetsgraden. Det ar viktigt att trana
bade statisk och dynamisk balans, dvs bade i
stillastdende och i rorelse minst 2 ganger/v.

HUR MOTIONERA PA EGEN HAND?

Att komma igang med motion och dvningar hemma pa egen
hand kan vara utmanande.Vaga tdanka framat och mark hur
viktigt kroppens fysiska halsa ar i alla dagliga sysslor. God
muskelstyrka, rorlighet, balans och kondition behoévs i var-
dagen.Oberoende alder kan dessa forbattras! Regelbunden
fysisk aktivitet ar viktigt for att uppratthalla en god fysisk halsa
genom hela livet.

VALMAENDE AXLAR

T.ex.axelns rorlighet &r otroligt viktig i s& manga sysslor!
Exempelvis vid pakléddning, duschande, att na upp till dvre
koksskapen och sysslor inomhus och utomhus. Tank pa
hallningen och hall igdng axlarna varje dag med foljande
ovningar:

RULLA AXLARNA PRESSA ARMEN MOT

10 GANGER FRAMAT KARMEN SA ATT DU

+ 10 GANGER BAKAT KANNER EN TOJNING
I LUGN TAKT OVANFOR BROSTET

<

MOTIONSREKOMMENDATIONER
Ror pa dig raskt atminstone 2 timmar 30 minuter eller
rér pa dig anstrangande 1 timme 15 minuter under de
flesta dagar i veckan.

| tillagg 6ka din muskelstyrka samt forbattra din balans
och koordination atminstone 2 ganger i veckan.

Urho Kekkonen Institutet



