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Sammanfattning

Bakgrund

Att rora sig ar grundliggande for hilsa och for dldre personer (65+) dr aktivitet sarskilt viktigt
tor att bibehalla rorlighet, fysisk hilsa och vilmaende. Trots detta spenderas 9-10 timmar av den
vakna tiden stillasittande, detta oavsett alder. Forskningsunderlag f6r hur mycket tid som den
ildre spenderar stillasittande ar 1 dagslaget bristfilligt och likasa vilka motivationsfaktorer som
styr beteendet.

Rapporten damnar dirfér undersoka i vilken omfattning aldre (65+) ar som bor 1 ordinart
boende med initiala omsorgsinsatser och ildre (65+) 1 sirskilt boende i Blekinge ir stillasittande
och fysiskt aktiva. Dessutom dmnar rapporten undersoka motivation till fysisk aktivitet samt
beskriva balanssvirigheter, oro for fall, sjilvskattad hilsa och forflyttningssitt bland édldre i
ordinirt boende med initiala omsorgsinsatser och sirskilt boende i Blekinge.

Metod

Tva enkiter skickades ut, varav en till dldre (65+) i ordinidrt boende med initiala omsorgsinsatser
och en till dldre (65+) 1 sirskilt boende. I ordinirt boende deltog 917 personer och 1 sarskilt
boende 188 personer. All data har beskrivits pa gruppniva. Insamlade data har bearbetats med
hjalp av Microsoft Excel och statistikprogrammet SPSS version 26.

Resultat

Nira hilften av personer 6ver 65 i ordinirt boende med initiala omsorgsinsatser och 1 sirskilt
boende spenderar storre delen av det vakna dygnet stillasittande, skattar sin allménna hilsa
enbart som ndgorlunda god eller délig och ser ¢j fysisk aktivitet som en sjilvklarhet i de dagliga
aktiviteterna. Rapporten visar bl.a. att fyra av tio av dem som bor i ordindrt boende ér
stillasittande mer 4n 7 timmar per dygn och att enbart hilften av dem uppnar rekommenderad
fysisk aktivitet per vecka. Motsvarande andel pa sirskilt boende tycks vara dubbelt sa hog, dvs.
att dtta av tio dr stillasittande 7 timmar eller mer av sin dag och enbart tva av tio av dem nar
rekommenderad fysisk aktivitet per vecka. Aldre i ordinirt boende visade sig ha hég grad av
sjalvbestimmande och motivation till fysisk aktivitet och dldre pa sirskilt boende ligre grad.

Slutsats

Resultatet om aldre personers stillasittande kan ses som virdefullt underlag vid diskussion och
kommande interventioner, vilka syftar till att frimja dldres hilsa. Resultatet vicker manga tankar
om den édldres egen férméga och motivation till trining och/eller rorelse samt omgivningens
ansvar och mojlighet att ta initiativ. Vidare forskning rekommenderas for djupare forstaelse av
den ildres stillasittande.

Nyckelord Stillasittande, Aldre, Aktivitet, Beteende, Motivation, Hilsa
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Forord

Just nu haller du en rapport i din hand (eller liser den pa en skdrm) som kan fa stor betydelse f6r hur
enskilda dldres hilsa, livskvalitet och vardag kan se ut framéver. Rapporten ger en bild av hur éldre 1
ordinirt boende med initiala omsorgsinsatser och boende i sirskilt boende 1 Blekinge, har det
avseende stillasittande och fysisk aktivitet. Bilden visar att malgruppen spenderar en stor del av det
vakna dygnet stillasittande och att fysisk aktivitet inte dr en sjilvklar del i vardagen.

Sedan flera ar finns det en FoU-verksamhet som utgor en viktig del 1 den etablerade samverkan
mellan region och kommuner i1 Blekinge. FoU-verksamheten har en nira koppling till
Ledningssamverkan vard och omsorg i Blekinge (LSVO), vilka dven ir uppdragsgivare till FoU-
arbetet i denna rapport. Tankarna om ett arbete kring Stillasittande och fysisk aktivitet bland édldre
féddes 1 verksamhetsgrupp FoU ildre och direfter formades ett linsgemensamt FoU-arbete inom
omradet. Forfattarna till denna rapport dr Anette Brantmark, FoU-strateg, Cecilia Fagerstréom, FoU-
ledare samt Kristina Borén och Joakim Niklasson, doktorander i vardvetenskap. Region Blekinge,
linets fem kommuner samt Linnéuniversitetet har varit viktiga samarbetspartners 1 FoU-arbetet.

Rapporten kan utgora ett viktigt underlag for ett fortsatt forbattringsarbete och forandrade
arbetssitt i olika verksamheter. Ledning och olika professioner kan utifran resultaten, dven lata sig
inspireras till att gora konkreta forbattringsarbeten som far en avgérande betydelse for den enskildes
hilsa, livskvalitet och vardag.

Karlskrona, mars 2021
Mats Wennstig

Hilso- och sjukvardsstrateg
Region Blekinge



Forfattarnas forord

Vi vill rikta ett tack till de personer som deltagit i undersékningarna och till de personer samt
verksamheter som varit behjilpliga med datainsamlingen. Vi vill dven tacka de personer i de
kommunala verksamheterna som deltagit 1 diskussion kring hela projektets utformning samt
utvirderat dess utfall. Vi vill ocksa rikta ett tack till personal pa Medicinska biblioteket f6r
granskning av sprak och referenshantering. Sist men inte minst vill vi tacka personalen pa Blekinge
kompetenscentrum for allt stéd och support med enkit- samt statistikbehandling.

Kristina Borén, Joakim Niklasson, Anette Brantmark & Cecilia Fagerstrom.
2021
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Inledning

Denna forsknings- och utvecklingsrapport (FoU-rapport) presenterar i huvudsak resultatet fran tva
enkitundersokningar genomforda 1 Blekinge. Deltagarna var dldre (65+) boende 1 sirskilt boende
samt dldre (65+) i ordindrt boende med initiala omsorgsinsatser sisom trygghetslarm och/eller
matdistribution. Kartliggningen utgar fran ett pagaende forsknings- och utvecklingsprojekt mellan
kommunerna i Blekinge och Region Blekinge med ett 6vergripande syfte att skapa ett underlag som
stod for kommunernas vidare planering av halsoinsatser till dldre.

Avsikten med rapporten dr framfor allt att ge en samlad ligesbeskrivning av 1 vilken utstrickning
studiedeltagarna ir stillasittande respektive fysiskt aktiva och av deras motivation till fysisk aktivitet.
Malgruppen f6r FoU-rapporten ar chefer och kvalitetsutvecklare samt vard- och omsorgspersonal
inom ildreforvaltningarna i Blekinge.

Bakgrund

Den ildre befolkningen (65+) dr en vixande grupp i samhallet och manga lever idag linge och dven
linge med kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar. Under sadana omstindigheter kan
stravan efter god livskvalitet och sjilvstindighet innebira stora utmaningar: trots utmaningarna ar
det dock viktigt att uppratthalla god livskvalitet och sjalvstindighet. Enligt Statistiska centralbyran
(2019) 6kade medellivslingden for kvinnor med 27 ar och med 26 ar f6r min, mellan ar 1900 och
2018. Under samma tidsspann 6kade antalet personer 75 ar och dldre mer dn 5,5 ganger. Bland
riskfaktorer fOr att drabbas av sjukdom och skador, ar alder den viktigaste faktorn att beakta
(Rydwik, 2012). Okad medellivslingd medf6r 6kat antal personer som lever med kronisk sjukdom
hos dldre (65+), vilket medfér utmaningar f6r personens sjilvstindighet och halsa (Yrkesféreningar
for tysisk aktivitet, 2016).

For att visa hur personer skattar sin egen hilsa anvinds mattet sjalvskattad hilsa. Sjilvskattad hilsa
har visats kunnat ge prediktioner om en persons fysiska och psykiska framtida hilsa (Fayers &
Sprangers, 2002). Vid en kartlaggning av sociodemografiska och socioekonomiska faktorer som
paverkar den ildres sjilvskattade hilsa framkommer féljande som 6vergripande: franvaro av fysiska
nedsittningar, god psykisk hilsa, deltagande 1 sociala aktiviteter och fysisk aktivitet (Conde-Sala,
Portellano-Ortiz, Calvé-Perxas & Garre-Olmo, 2017). Alla ovanstiaende faktorer inverkar pa den
aldres sjalvstindighet och paverkar férutsittningarna for ett hallbart aldrande. Funktionellt aldrande
ar centralt for det hallbara aldrandet och mojliggor sjalvstindighet i vardagen (Frindin & Helbostad,
2016). Att uppritthalla funktionell kapacitet, balans, rérlighet och inte uppleva sig hindrad av
hilsoproblem ir faktorer som ir viktiga for personens sjilvstindighet och livskvalitet (Fagerstrom,
Persson, Holst & Hallberg, 2008).

Langvarigt stillasittande har visat sig vara relaterat till 6kade hilso- och sjukvardskostnader, 6kad risk
tor utveckling av kroniska sjukdomar, 6kad fallrisk samt 6kad risk f6r f6rtidig d6d (Yrkesforeningar
tor fysisk aktivitet, 2016). Forskningen dr dock motstridig och evidensen ir inte tillricklig avseende



de fysiologiska effekterna av langvarigt stillasittande for aldrandeprocessen. De flesta studier som
gjorts pa langvarigt stillasittande har enbart involverat barn och arbetsféra vuxna och de
sjukdomsrelaterade aspekterna som undersokts har framfor allt inriktats pa att kartligga risker for att
utveckla sjukdomar lingre fram i livet till f6ljd av langvarigt stillasittande (Ekblom Bak, 2013;
Stamatakis et al., 2018). Dock ir evidensen om stillasittande och effekten av att bryta langvarigt
stillasittande fortfarande bristfallig da fokus linge har legat pa fysisk aktivitet och dess effekter bland
aldre.

Stillasittande beteende och fysisk aktivitet

Flera faktorer och beteenden paverkar hur vi aldras och ett stillasittande beteende och att vara
tysiskt aktiv dr tvd beteenden som samverkar i aldrandet. Ett beteende beskrivs som varje iakttagbar
reaktion hos en person i nagon situation ("Beteende", u..). Att vara fysiskt aktiv dr ett friskbeteende
som skapar férutsittningar for att kunna uppritthalla sin sjalvstindighet och vara oberoende av
hjalp i vardagslivet sa linge som mojligt. Tidigare objektiva mitningar med accelerometer har pavisat
att personer oavsett alder ar stillasittande och spenderar i snitt 56 % av de vakna timmarna
stillasittande per dag (Healy et al., 2007). Ett stillasittande beteende karakteriseras av en lig
energiférbrukning (< 1,5 metabolic equivalents, MET') i vaket tillstind och inkluderar
kroppshallningar som att sitta, halvligga och ligga (Barnes et al., 2013; Tremblay et al., 2017).
Exempel pa stillasittande aktiviteter kan vara skarmrelaterade aktiviteter (tv, dator, telefon), lisa,
skriva, prata, dka bil/buss, sitta i rullstol i sittande, halvliggande eller liggande stillning. Att vara
stillasittande ar inte skadligt i sig, men kan ses som ett riskbeteende. Det bor motverkas genom att ta
korta pauser pa ett par minuter med jaimna mellanrum, vilket rekommenderas f6r dem som har
stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden (Ekblom Bak, 2013; Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet, 2016). Detta giller dven dem som uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet. Dock
saknas det evidens och dirmed dven specifika riktlinjer nir det géller maximalt hur linge man bor
vara stillasittande under en dag eller under en vecka eller vilken typ av avbrott och hur langa
avbrotten fran stillasittande méste vara for att minska risken f6r ohilsa (Jansson, Hagstromer, &
Anderssen, 20106). Langvarigt stillasittande har tidigare definierats som totalt stillasittande i 30
minuter eller mer (Honda et al., 2016).

Fysisk aktivitet kan beskrivas fysiologiskt som all kroppsrorelse som 6kar energifoérbrukningen
utéver viloforbrukning (Mattsson, Jansson, & Hagstrémer, 2016). I dessa rorelser ingér siledes de
torflyttningssitt en person tar sig for 1 vardagen. Fysisk aktivitet innefattar ocksa aktiviteter som har
mattlig eller h6g energiférbrukning sa som motion, vardagsaktiviteter och trining (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985). Det energirelaterade aktivitetsspannet inkluderar dven stillasittande
och lagintensiv fysisk aktivitet (figur 1).

Fysiskt oberoende bland dldre kan relateras till livskvalitet (La Grow, Yeung, Towers, Alpass, &
Stephens, 2013), minskade sjukvardskostnader (Anderson & Knickman, 2001) och lingre
overlevnad (Arai et al., 2014). Studier har dven visat att fysisk aktivitet och kondition ar relaterade till
aldres fysiska oberoende, varav fysisk aktivitet pa aldre dagar kan vara avgoérande f6r god hilsa och
funktion och dr en forutsittning for att uppritthalla sin sjilvstindighet och att fortsitta vara
oberoende av hjilp i vardagslivet (Frindin & Helbostad, 20106). Rekommendationerna f6r fysisk



aktivitet for alla vuxna dr 150 minuter per vecka. Foér dem 6ver 65 érs dlder bor dven balanstrining
inga for att trina funktion, motverka fall och for att skapa en medvetenhet som r6r kunskapen om
den egna balansen i vir vardag. Denna medvetenhet dr av yttersta vikt for att uppleva sikerhet i
rorelse (Sherrington et al., 2008). Personer med kroniska sjukdomstillstind eller funktionshinder bor
vara sa aktiva som tillstindet medger. Dock dr det en grupp som alltfor sillan far mojlighet att vara
tysiskt aktiv och anvinda sina férmagor (Frindin & Helbostad, 2016).

Stillasittande Lagintensiv Mattlig fysisk

Hogntensiv

fysisk aktivitet aktivitet

Figur 1. Energiforbrukning, metabolic Eqvivalents (MET’s).

fysisk aktivitet

Stillasittande beteende och fysisk aktivitet bland aldre i ordinart boende

Personen idr i behov av att ha en aktiv livsstil f6r att frimja ett hallbart dldrande och utan en
aktivitetsbaserad vardag 16per personen stor risk f6r att utveckla ohilsobeteenden (Ekblom Bak,
2013). Aktiviteten stimulerar vira sinnen och 6kar motivationen pa bade ett fysiskt och mentalt plan.
En persons férmaga att utfora en aktivitet styrs i till storsta del av tre grupper av paverkansfaktorer:
person-, milj6, och aktivitetsfaktorer (Law et al., 1996). Nir de tre grupperna samspelar har
personen gott aktivitetsutférande i vald aktivitet och kan da utfora aktiviteten sjilvstindigt, ergo
personen ir sjalvstindig i vald aktivitet (Kielhofner & Taylor, 2017). For dldre personer ér ofta
personfaktorerna férindrade, som exempel har 23 % av personer 6ver 80 ar nedsatt rorelseférmaga,
vilket i sin tur paverkar personens sjalvstindighet och paverkar siledes férmagan att utféra en
aktivitet (Matthews et al., 2008). De fysiska nedsittningar 6kad dlder medf6r 6kar dven risken for att
en person blir begrinsad till sin hemmilj6. De ildre med funktionsnedsittningar som har dessa
miljorestriktioner riskerar att utveckla stillasittande beteende och med en redan stor del av dagen
spenderad stillasittande finns behov av att bryta beteendet (Matthews et al., 2008). Langvarigt
stillasittande Okar risken for att den upplevda hilsan forsimras och 1 de fall ett stillasittande beteende
leder till att en person blir beroende av personlig stottning i vardagen pa grund av nedsatt
aktivitetsutfoérande, paverkas sjilvstindighet samt integritet negativt (Kielhofner & Taylor, 2017).
Stillasittande beteende Okar risken for att utveckla flertalet negativa paverkansfaktorer pa
rorelseapparaten och da en dldre person manga ganger redan har nedsatt funktionell rérlighet, 6kar
aven risken for att den dldre pd sikt inte kan bo kvar i den egna hemmiljon utan behéver flytta till ett
sirskilt boende for dldre.

Stillasittande beteende och fysisk aktivitet bland aldre i sarskilt boende

Idag bor drygt 100 000 personer i sirskilt boende i Sverige (Socialstyrelsen, 2016). De vanligaste
orsakerna till att en person flyttar till sirskilt boende beror pa att hen har behov av omvardnad som
uppstar med korta eller skiftande intervall eller att personen har svarigheter att orientera sig 1
forhallande till sin omgivning. Medelaldern f6r de som bor i sdrskilt boende dr 85,3 ar



(Socialstyrelsen, 2016). I en studie av Forster et al. (2009) sags en nedging i hilsa och en 6kad
beroendegrad i aktiviteter som gang och paklidning hos édldre som flyttat till sirskilt boende. I en
studie av Hellstrém, Condelius, Willman, & Fagerstrom (2015) visades att dldre som behéver hjalp
av vardpersonal pa ett boende for att forflytta sig oftast blir sittande i dagrummet stérre delen av
dagen utan att nagon speciell aktivitet erbjuds. Bristen pa aktivitet gor att de aldre sitter och sover,
vilket paverkar nattsomnen pa ett negativt stt.

En studie av de Souto et al. (2016) visade att 80 % av de aldre var stillasittande (60 % sittande och
20 % liggande) under de sex timmar mitt pa dagen da det var som personaltitast. Faktorer som
nedsatt balansformaga och bristande kinsla av sikerhet hos den éldre 4r andra orsaker som kan
bidra till otillricklig fysisk aktivitet och 6kad tid 1 stillasittande (Frindin & Helbostad, 2016), men
dven en hindrande utomhusmiljé och radslan for att rra sig utomhus kan vara en bidragande faktor
till ett stillasittande beteende (Ekblom Bak, 2013). Buman et al. (2010) har i en studie undersokt
aldre personers fysiska hilsa och sambandet mellan stillasittande beteende och lagintensiv aktivitet.
Studien visade att de dldre dgnade ca fem timmar per dag at lagintensiva aktiviteter och Gver nio
timmar per dag at stillasittande. Vidare visade Buman et al. (2010) att om 30 minuters stillasittande
ersattes med lagintensiv aktivitet forbattrades den fysiska halsan signifikant. En studie av Balboa-
Castillo, Leon-Mufioz, Graciani, Rodriguez-Artalejo, & Guallar-Castillon (2011) fann liknande
resultat nir dldre min och kvinnor studerades. Manini et al. (2015) konstaterade att skora dldre kan
ha mer att vinna pa att minska stillasittande tid 4n regelritt trining, vilket manga ganger anses vara
ouppnaeligt 1 denna grupp. Lagintensiv fysisk aktivitet sisom langsam promenad och rorelse i
vardagen kan dirfor vara speciellt viktigt for dldre personer.

Motivation

Motivation ir ett begrepp som anvinds for att forsdka beskriva, forutsiga och férklara personers
beteende (Lindwall, Stenling, & Weman-Josefsson, 2019). Motivation ir ett komplext begrepp, dir
synen pa vad motivation ér, har férindrats 6ver tid. Under 1960-talet dominerade de sa kallade
beloningsprinciperna inom psykologin for att férindra ett beteende. Det innebir att om vi hittar och
anvinder en limplig beléningsmodell sa anses fraigan om hur man motiverar personer vara 16st
(Deci & Flaste, 1995). Dessa principer bygger pad att motivation dr nagot man framfor allt far fran
andra och som kommer utifran snarare dn inifran. Dessa idéer borjade dock ifragasittas under slutet
av 00-talet och fragor som vilka upplevelser och situationer som gor att personers inre motivation
stirks, eller forsvagas, blev i stillet i fokus. En teoretisk plattform som anvinds i dag for att beskriva
motivation ir sjilvbestimmandeteorin, Self-Determination Theory (SDT). En teoribildning som
utgar ifran att personer antas vara proaktiva och naturligt nyfikna probleml&sare med en stark
benidgenhet att vilja paverka sin omgivning och att var sjilvmedvetenhet har betydelse f6r vira

handlingar (Lindwall et al., 2019).

Sjalvbestammandeteorin, Self-Determination Theory
Sjilvbestimmandeteorin, Self-Determination Theory (SDT) édr en motivationsteori som utgar fran
inre och yttre motivation (Ryan & Deci, 2000) och dir kvaliteten pa motivationen och miljén star i

fokus for att paverka beteendet. SDT bestar bland annat av tre olika underliggande teorier; Cognitive
Evaluation Theory (CET), Organismic Integration Theory (OIT) och Basic Needs Theory (BNT).



Dessa delar avser att forklara (i) hur miljon eller kontexten stodjer eller stjalper motivation, (ii) hur
vissa beteende integreras 1 sjilvet sa motivationen blir mer autonom, (iii) hur de grundliggande
psykologiska behoven hinger ihop med inre motivation (Hagger & Chatzisarantis, 2008; Ryan &
Deci, 2000).

Cognitive Evaluation Theory
Den forsta grunden till motivationsteorierna dr cognitive evaluation theory. CET handlar om att

personen har ett medfétt behov av att kinna sig kompetent och kunna bestimma 6ver sig sjélv.
Enligt teorin dr det viktigt att personen kinner en viss mojlighet att vilja aktiviteten eller inte, for att
den inre motivationen ska bibehallas (Deci & Ryan, 1985). Teorin menar att om ett beteende gors av
inre motivationsskil hos personen kan en form av beloning, till exempel 16n, gbra sd att den inre
motivationen undermineras och beteendet gors enbart for yttre motivation, det vill siga beteendet
g0rs for 16nens skull. Detta leder i sin tur till att den inre motivationen f6r det specifika beteendet
minskar och blir styrd av yttre motivationsskil (Boal & Cummings, 1981; Ryan & Deci, 2000).

Organismic Integration Theory
Organismic intergration theory ar en underliggande teori till SDT och fokuserar pa yttre motivation,

dvs. OIT forklarar vilka processer som leder till att ett beteende, som ir kontrollerat av yttre
variabler, omvandlas till att bli integrerat med sjalvet hos personen och att beteendet blir kontrollerat

av inre motivation.

Inom SDT anser man att vissa yttre motivationsvariabler ér i olika grad sjilvbestimmande eller
tvingade. Bland de yttre motivationsvariablerna finns det alltsa olika grader av sjilvbestimmande
variabler och kontrollerade variabler till motivation. Den yttre motivationsvariabeln delas in 1 fyra
olika grupper (yttre reglering, introjicerad reglering, identifierad reglering och integrerad reglering).
Yttre reglering 4r den mest kontrollerande, alltsa den minst sjalvbestimmande av
motivationsvariablerna (Ryan & Deci, 2000). Beteendet styrs hir av att fa yttre beloning eller att
undvika bestraffning som t.ex. kan uppstd nir en person kinner tvang, press eller utfér en handling
enbart for att uppna en 6nskad beloning. Introjicerad reglering dr nista steg mot ett mer autonomt
motivationsbeteende och dr bestimt av personen sjilv. Reglering kan beskrivas som att personen
kontrollerar sitt eget beteende med sjalviortroendemissiga skil och inblandning av sjilvet. Det
innebir enligt Ryan och Deci (2017) att personen utfor ett beteende for att undvika kinslor av skam,
skuld eller negativa kinslor fran andra personer i det sociala sammanhanget, till exempel “jag
motionerar fOr jag vet att jag borde”. Identifierad reglering dr den av de yttre regleringarna som ar
nist mest autonom. Det innebir att personen utfér beteendet da det stimmer 6verens med
personens egna Overtygelser och virderingar (Josefsson & Lindwall, 2010; Ryan & Deci, 2000).
Enligt SDT paverkar det motivationsstadium personen befinner sig i beteendet. Ju mer
sjalvbestimmande, desto stabilare bas for lingsiktigt uppritthillande av beteendet. I det sista steget
av SDT:s kontinuum har de yttre virderingarna och 6vertygelserna blivit férenade med personens
egna livsmal, livsstil och personlighet. Dessa yttre virderingar har da blivit fullt integrerade och idr
dirmed till storre del autonoma och héllbara 6ver tid. Inom denna teori fokuseras ocksa pa
amotivation. Amotivation beskrivs som ett tillstand dér personen inte finner mening, virde eller
beloning i att agera och dérfor heller inte agerar ( Ryan & Deci, 2000).



I enlighet med OIT stridvar personer att integrera beteenden till sjdlvet som ér accepterade av den
sociala milj6 personen befinner sig 1. Dirmed kan den sociala miljén stjilpa eller forstirka
integreringen av vissa beteenden sa att personens beteende blir mer sjidlvbestimmande enligt SDT's
kontinuum. Innan en person kan ta till sig ett nytt beteende och fortsitta vara motiverad behover
dock de tre grundliggande behoven i Basic Needs Theory bli uppfyllda (Hagger & Chatzisarantis,
2008; Ryan & Deci, 2000, 2007, 2017; Teixeira, Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012).

Typ av Amotivation/ Yttre Inre

motivation | vara motivation motivation
omotiverad

Typ av Yttre Introjicerad | Identifierad | Integrerad Inre

reglering reglering | reglering reglering reglering reglering

Beteende- Kontroll Sjilvbestimmande

kvalitet

Figur 2. Motivationskontinuum i Self-determination Theory. Utifrdn Deci och Ryan (2000).

Basic Needs Theory
Inom SDT anses personen ha tre grundliggande psykologiska behov for att skapa vilmaende. Dessa

ar kompetens, autonomi och samhorighet. Genom att tillfredsstilla behoven av kompetens,
autonomi och samhérighet tar personer till sig vissa beteenden som ger dem en kinsla av
effektivitet, forstaelse och sammanhang (Hagger & Chatzisarantis, 2008; Ryan & Deci, 2000). Ryan
och Deci (2007) menar att om den sociala kontexten som en person befinner sig i stjdlper ett av
dessa behov kommer den inre motivationen for det specifika beteendet att minska och dirmed
minskar ocksd den positiva upplevelsen av just det beteendet. Vidare menar Ryan och Deci (2007)
att alla behov ar nédvindiga for att en person ska kunna vixa och ma bra i sitt liv. Det gar alltsa inte
att tillfredsstilla ett av behoven samtidigt som man negligerar de andra f6r att motivation till ett visst
beteende ska uppenbara sig. SDT betonar att dessa tre psykologiska behov kan, tillsammans med
CET och OIT, forklara personens behov av att utfora ett visst beteende (Ryan & Deci, 2000).

I SDT ir den sociala miljén en central utgangspunkt utifran givarens férhallningssitt och bemotande
om mottagarens grundliggande psykologiska behov frimjas eller undermineras (Ryan & Deci, 2000).
I en vardrelaterad kontext skulle givaren exempelvis vara vard och omsorgspersonal dir mottagaren
ar den dldre. Det dr framforallt tre dimensioner av den sociala miljén som paverkar hur en person
upplever i vilken grad deras grundliggande psykologiska behov frimjas eller undermineras.
Dimensionerna r autonomistdd, struktur och interpersonell involvering. Dimensionerna kan
skildras utifran foljande motsatsfoérhéllanden: uppmuntrande/kontrollerande, hogt engagemang/lagt
engagemang, “varm” atmosfir/”’kall” atmosfir samt struktur/lite struktur i den sociala miljon.
Saledes blir kommunikationsstilen en viktig del i arbetet med motivation (Vansteenkiste, Niemiec, &
Soenens, 2010) och personer som verkar runt den dldre fir ett betydelsefullt inflytande 6ver
personens motivation.



Transtheoretical model of behaviour change - motivationsreglering

En modell dir bade kognitiva teorier och beteenderelaterade strategier ér integrerade ar
Transtheoretical model of behaviour change (TTM). Den anvinds ofta for att forsta relationen
mellan personens beredskap och det aktuella beteendet, samt anpassningen av insatser som syftar till
att frimja t.ex. fysisk aktivitet. TTM visar var personen befinner sig i forindringsprocessen och hur
personen forindrar sitt beteende. Den forklarar processen genom vilken man gradvis forflyttar sig
mot ett mer halsorelaterat beteende (Josefsson & Lindwall, 2010; Marcus & Forsyth, 2009). Stegen i
torindringsprocessen idr fornekelse, begrundande, forberedelse, handling och vidmakthallande. 1
fornekelsesteget ar mojligheterna till forindring sma. Personen fornekar problem med sin livsstil och
bedomer att nackdelarna med att motionera ar storre an fordelarna. I begrundan, som ar nista steg,
erkinner personen att den radande livsstilen dr ett problem och funderar nu pa en eventuell
torindring. Nir personen aktivt botjar ta sig an uppgiften befinner sig personen i férberedelsesteget.
Steget som kommer direfter ar handling och hir handlar det om att ta steget 6ver till regelbunden
tysisk aktivitet. Nér personen varit igaing med fysisk aktivitet regelbundet under mer dn sex manader
och ser den som en naturlig del av livet, befinner sig personen i steget som TTM beskriver som
vidmakthéllande (Josefsson & Lindwall, 2010; Marcus & Forsyth, 2009).

Motivation till fysisk aktivitet bland aldre

For manga dldre dr det svart att hitta motivation till trining, da bade kraften och orken minskar med
aldern (Fristedt, 2013), men dven andra besvir som yrsel, skakighet, ddsighet och minskad styrka och
uthallighet kan upplevas som hinder for fysisk aktivitet (De Groot & Fagerstrém, 2011). Nar det
kommer till att férindra ett beteende och féra in och bibehalla nya vanor ar motivationen siledes en
viktig aspekt. Motivation foérutser och férklarar vart beteende och behéver beaktas vid férindring av
ett stillasittande beteende hos dldre (Carstensen & Hartel, 2006). For att bryta stillasittande beteende
och 6ka rorelse behéver den dldre personen hitta motivation som denna upplever stimulerande for
att géra en beteendeférindring. Faktorer som information om att ett stillasittande beteende
foreligger och hur hilsan paverkas positivt av att bryta detta beteende har visat sig kunna motivera
den ildre personen till en forindring (Greenwood-Hickman, Renz, & Rosenberg, 2016). Vidare har
det har visat sig svart for dldre personer att uppna satta krav pa energiférbrukning och intensitet vid
aktivitetsnivarelaterade beteendeforindringar varfor det kan vara mer hallbart och littare att andra
den dldres rutiner med syftet att bryta det stillasittande beteendet, dn regelritt trining (Greenwood-
Hickman et al., 2016). Vid brytande av stillasittande beteende hos éldre ir det dven viktigt att
beteendeférindringen formas utefter vad personen sjilv upplever som visentligt, for utan ett
samspel mellan personens prioriteringar och syftet med beteendeférandringen finns inga garantier
om hallbarhet f6r interventionen (Holt & Smith, 2019).

Syfte

Syftet var att kartlagga i vilken omfattning dldre personer 65 ar som bor i ordinirt boende och i
sarskilt boende for dldre i Blekinge ar stillasittande och fysiskt aktiva. Syftet var ocksa att fa kunskap
om vilken motivation till fysisk aktivitet som finns hos dldre personer som bor i ordindrt och sirskilt
boende i Blekinge. Syftet var dven att beskriva balanssvarigheter, oro for fall, sjalvskattad hilsa samt
torflyttningssitt bland dldre 1 ordinért och sirskilt boende i Blekinge.



Metod

Kartligeningen som FoU-rapporten dr baserad pa innehéller tva studier genomforda som
tvarsnittsstudier med enkiter. Enkiterna har skickats ut till dldre i sdrskilt boende i Blekinge
respektive dldre personer i Blekinge i ordindrt boende med initiala insatser sisom matdistribution
och/eller personlarm. Bada studierna i kartliggningen har en kvantitativ ansats. Studierna har etiskt
godkinnande av Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2019 — 02143). Enkitkartliggningen dr en del 1
ett storre pagaende projekt “Stillasittande och fysisk aktivitet — en kartliggning i Blekinge av aldre
som har kommunal insats”, figur 1. Projektet ar ett samarbete mellan Region Blekinge,
Linnéuniversitetet, Karlskrona kommun, Ronneby kommun, Karlshamns kommun, Sélvesborgs
kommun och Olofstréms kommun.
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bland aldre

Figur 3. Rodmarkerad rektangel indikerar pa aktuellt arbete f6r rapporten, morkbla pilar dr arbeten
som ingar i FoU-avtalet, resterande ér ytterligare forskningsstudier kopplade till iamnet med avsikt att
minska kunskapsglappet om stillasittande beteende bland ildre personer.

Bakgrunden till FoU-projektet utgar fran att fragor kring dldres hilsa togs upp av verksamheterna 1
samband med verksamhetsgrupp FoU. Blekinge kompetenscentrum (BKC) i Region Blekinge fick i
uppdrag av kommunerna att genomféra den hir undersékningen och i denna rapport redogérs for
enkitkartliggningen for édldre i sdrskilt och ordindrt boende. Forvaltningscheferna i respektive
kommun inom dldreférvaltning har gett sitt samtycke till genomférandet av enkitkartligeningen.
Verksamheterna i kommunerna har varit med i utformningen av kartliggningen och planeringen av



genomforandet samt vid datainsamlingen. Kartliggningen startade varen 2019 och pagick fram till
varen 2020.

Datainsamling med enkater

Aldre i bide ordinirt boende och pa sirskilt boende fick svara pi samma fragor, se bilaga 1 och 2.

Fallriadsla mittes med frageformuliret Short Fall Efficacy Scale International (short FES-I) som ar
ett validerat instrument fOr att mita ridsla for att falla. Studiedeltagarna fick ta stillning till hur
bekymrade de var for att falla vid sju vardagliga situationer som av- och paklidning, dusch och
sociala sammanhang. Svarsalternativen var “Inte bekymrad alls”=1 poidng, ”Lite bekymrad”=2
poing, “Ganska bekymrad”=3 poing och "Mycket bekymrad”=4 poing (Delbaere et al., 2010;
Kempen et al., 2008). Delbaere et al. (2010) har kommit fram till att studiedeltagarnas sammanlagda
poingsittning i fraigeformuliret kan delas in i tre kategorier. Lag fallridsla har de studiedeltagare
som far 7-8 poing. Mattlig fallrddsla har de studiedeltagare som far 9—13 poang. Hog fallridsla har
de deltagare som far 14—28 poang. Har foreligger ordinalskala da variablerna kategoriserades fran lag
till hog fallridsla (Ejlertsson, 2019). De fyra kategorierna anvandes for den deskriptiva statistiken.
For den analytiska statistiken anvindes variablerna i sin ursprungliga form var for sig och ansags
ligga pa ordinalniva. FES-I dr anvint pa aldre personer tidigare och ar oversatt fran engelska till
svenska (Kempen et al., 2008).

For att berakna fysisk aktivitet anvandes tva indikatorfragor i féljande ekvation: 2x tiden for fysisk
trining + vardagsmotion (Kallings & Boérjesson, 2014). Motivation till trining och motion miittes
med hjilp av Behavioural Regulation in Exercise Questionare 2 (BREQ2) med motivationsprofil
(Markland & Tobin, 2004) och foérindringsbendgenhet med Physical activity stages of change
(Marcus & Forsyth, 2009).

Den svenska versionen av mitinstrumentet BREQ2 med grund i Self-determination theory,
anvindes fOr att mita motivationsgrad till fysisk aktivitet (Markland & Tobin, 2004). Instrumentet
har 19 pastaenden kring fysisk aktivitet vilka rangordnas frain om pastiendet ”Stimmer inte alls”=0
poing, ”Stimmer inte sirskilt bra”’=1 poing, ”Stimmer delvis/delvis inte”=2 poing, "Stimmer

29— 29—

ganska bra
5,9, 12, 19), extern reglering (pastaende 1, 6, 11, 16), introjicerad reglering (pastaende 2, 7, 13)
identifierad reglering (3, 8, 14, 17) och inre reglering (4, 10, 15, 18). For att berdkna de dldres
sjalvbestimmande anvindes Relative Autonomy Index (RAI). RAI-skalan gér fran -24 till +20 dar

3 poing eller ”Stammer precis”’=4 poing. Inom BREQ2 mits amotivation (pastiende

ett hogre virde indikerar pa hog grad av upplevt sjilvbestimmande. Indexet riknades ut genom att
vikta underkategoriernas medelvirden enligt f6ljande: amotivation *(-3), extern reglering *(-2),
introjicerad reglering *(1), identifierad reglering *(2) och inre reglering *(3) (Markland & Tobin,
2004; Ryan & Deci, 2017). For att mita vilket forandringstadie den dldre ér pa i foérhallande till fysisk
aktivitet anvindes Physical activity stages of change. Instrumentet utgar ifrin att den dldre tar
stillning (ja/nej) tillfoljande fyra fragor: 1. Jag dr regelbundet fysiskt aktiv och har varit sa langre an sex
manader. 2. Jag dr regelbundet fysiskt aktiv och har varit sa sedan sex manader tillbaka, 3. Jag dr inte regelbundet
[ysiskt aktiv, men jag bar planer pd att bli fysiskt aktiv inom en snar framtid; inom en manad. 4. Jag dr inte
regelbundet fysiskt aktiv, men jag bar for avsikt att forindra mitt fysiskt inaktiva beteende inom de néirmsta sex



manaderna (Marcus & Forsyth, 2009). Vid indexering av svaren hamnar personen pa ett kontinuum
baserat pa grad av férindringsbendgenhet. Kontinuumet stricker sig stigande fran:
Fornekelsestadiet, Begrundandestadiet, Férberedelsestadiet, Handlingsstadiet till
Vidmakthallandestadiet (Marcus & Forsyth, 2009).

Deltagare ordinart boende

Utrvalet i det ordindra boendet var den totala populationen i Blekinge. Samtliga deltagare var 65 ar
och ildre, boende i ordinirt boende med initiala insatser, vilka sjilva kunde ge sitt samtycke till att
delta 1 kartliggningen. Exklusionskriterier var dldre med uttalad demensdiagnos och eventuella
deltagare som var yngre dn 65, personer 65 ar och éldre som inte kunde ge sitt samtycke samt de

som angav att de ¢j ville delta. Totalt svarade 917 av 1617 aldre personer i ordinirt boende pa
enkiten (figur 4). 67 % var kvinnor och 33 % var min. Medelaldern var 84 ar (SD 7,3).

Total

n=161y

>

Exkluderade
Vill ej delta

n=13
Ej svarat
—_> n=681
__> Deltagare
n=917

Figur 4. Antal dldre som bor i ordinirt boende med initiala insatser 1 Blekinge, exkluderade och
bortfall.

Datainsamling och genomforande - Ordinart boende

Totalt deltog 4 av 5 kommuner (tabell 1). Initialt deltog alla 5 kommuner men Olofstrém avbrét
medverkan da de ansag att de ej kunde undvara personal under radande pandemi. Samtal med
enhetschefer inf6r datainsamling holls for att pa basta sitt utse en ansvarig for utskick av enkdter via
brev. Den ansvarige i respektive kommun gjorde en sammanstillning pa hur manga personer som
var 65 + och hade initiala insatser. Antalet skickades sedan till BKC som distribuerade ritt antal
kodade enkiter till varje kommunansvarig. Kommunansvarig skapade sedan en kodnyckel, vilken
mojliggjorde att enkitens kod kunde kopplas till person. Denna kodnyckel hade endast
kommunansvarig tillgang till. Kommunansvarig skickade sedan ut alla enkiter till deltagarna
tillsammans med ett frankerat svarskuvert sa att deltagaren sjilv kunde skicka tillbaka den ifyllda
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enkiten. Enkiten skickades sedan till BKC dar forskargruppen tog emot och noterade deltagande.
Deltagarna hade sex veckor pa sig att besvara enkiten och efter sex veckor skickades en paminnelse
ut. Nya kodade enkiter med tillhérande svarskuvert fran BKC skickades via kommunansvarig f6r
vidare distribution.

Tabell 1. Totalt antal dldre i ordinart boende samt antal deltagare i respektive kommun i
Blekinge

Kommun Totalt antal dldre Antal deltagare (%)
Karlskrona 844 532(63 %)
Ronneby 116 43(37 %)
Karlshamn 442 220(50 %)
Solvesborg 215 122(57 %)
Olofstrom Ej aktuellt Ej aktuellt
Blekinge 1617 917(57 %)

Deltagare sarskilt boende

Utrvalet bland aldre i sarskilt boende var en totalpopulation i Blekinge. Samtliga deltagare var
personer som var 65 ar och dldre boende 1 sirskilt boende och vilka sjilva kunde ge sitt samtycke till
att delta i kartliggningen. Exklusionskriterier var dldre boende i demensboende och eventuella
boende i sirskilt boende som var yngre dn 65 ar samt personer 65 ar och ildre som inte kunde ge sitt
samtycke till att delta i studien. Totalt svarade 188 av 880 ildre personer i sirskilt boende pa enkiten
(figur 5). 64 % var kvinnor och 36 % var min. Medeldldern var 87 ar (SD 7,7).

Total
n=880

>

Exkluderade
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Figur 5. Antal dldre som bor pa sirskilt boende (ej demensboende) i Blekinge, exkluderade och
bortfall.
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Datainsamling och genomforande - Sarskilt boende

Totalt deltog 35 sirskilda boenden 1 Blekinge. Enhetschefer tog fram uppgifter pa hur manga éldre
det fanns pa varje boende som uppfyllde inklusionskriterierna. Personal pa BKC skickade ut enkiter
och informationsbrev till nyckelperson i respektive kommun. Enkiterna kunde besvaras via
pappersenkit eller via webbaserad enkit. Enhetschefen limnade ut informationsbrev och enkiter till
deltagande ildre via deras kontaktperson, vilken ansvarade for att den éldre fick forfraigan om att
delta i studien. De éldre fyllde i pappets-/webbenkiten sjilva eller med stdd av nigon (t.ex.
vardpersonal eller anhorig). Deltagarna hade sex veckor pa sig att besvara och limna in enkiten.
Besvarade enkiter lades i en last brevlada pa varje boende. Personal fran BKC himtade brevladan
efter avslutad datainsamlingsperiod. Personal fran BKC var behjilplig med information om
kartligeningen till enhetschefer och vardpersonal fOr att 6ka antalet besvarade enkiter.
Datainsamlingen genomférdes mellan september 2019 och januari 2020

Tabell 2. Total antal sarskilda boenden och total antal aldre respektive kommun i Blekinge.

* Uppgifter saknas fran tva boenden.

Kommun  Antal sirskilda boenden  Totalt antal dldre  Antal deltagare (%)

Karlskrona 16 236%* 72(31 %)
Ronneby 6 132 34(26 %)
Karlshamn 6 226 66(29 %)
Solvesborg 3 98 13(13 %)
Olofstrém 4 188 3(1 %)

Blekinge 35 880 188(21 %)

Analys av data

All data har beskrivits pa gruppniva. Insamlade data har bearbetats med hjilp av Microsoft Excel
och statistikprogrammet SPSS version 26. Resultatet dr beskrivet deskriptivt med aktuella och reella
tal (%) 1 tabeller, diagram och siffermatt utifran den totala gruppen, ordinirt och sirskilt boende.
Alder och motivation (RAT) beskrevs med hjilp av medelvirde och standardavvikelse.
Konstillhorigheten beskrevs med typvirde samt procentangivelser. Deltagarnas forflyttningsférmaga
och fallridsla ir beskrivet med hjilp av procentangivelser och typvirde.

Kategorin ganghjalpmedel (figur 8 & 9) inkluderade svarsalternativen: gar med stéd av kipp, rollator
eller gibord. Antalet dldre som uppgav alternativet gabord var mycket fa. Kategorin personligt
stod/ginghjilpmedel inkluderade svarsalternativen: gir med stéd av annan person och stéd av
ganghjilpmedel och annan person. Kategorin rullstol 4r sammanslagen till en kategori och innefattar
svarsalternativen manuell rullstol och elrullstol. Detta pa grund av att det var fa som uppgav att de
anvinde elrullstol.
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Etiska aspekter

Projektet har utgatt frain Helsingforsdeklarationen och tar hinsyn till dess etiska principer for
medicinsk forskning som involverar personer (World Medical Association, 2013). Deltagarna har i
samband med enkaten fatt skriftlig information om att det ar frivilligt att delta samt om hur data
kommer hanteras och publiceras. Nyttan av kunskapsvinsten anses vara storre dn risken fér obehag
att fylla i enkiten om hilsa och stillasittande 1 vardagen. Personuppgifter har hanterats enligt GDPR
(Europaparlamentets och radets férordning, 2016). De dataregister som upprittats 1 samband med
datainsamlingen hos Region Blekinge har férvarats inlasta i ett brandklassat sikerhetsskiap och data
har enbart varit tillginglig f6r personer som har ingatt 1 forskargruppen.

Resultat

Sjalvskattad halsa

Ordinirt boende
Pa frigan om sjilvskattad hilsa svarade en tredjedel, (34 %) att de hade god hilsa eller bittre, medan
resterande 66 % angav en hilsa som var simre dn god (figur 0).

Sarskilt boende
Pa frigan om sjilvskattad hilsa svarade 38 % att de hade god hilsa eller bittre, resterande 62 %
angav en hilsa som var simre dn god (figur 7).

Sjalvskattad halsa (n=890)

Utmarkt halsa
Mycket god hdlsa —1
God hélsa ]
Nagorlunda god halsa ]
Dalighdlsa ——1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 6. Sjilvskattad hilsa, ordinirt boende.

Sjalvskattad hadlsa (n=185)

Utmarkt hdlsa
Mycket god hdlsa _—1
God hdlsa ]
Nagorlunda god halsa ]
Dalig hdlsa ———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 7. Sjilvskattad hilsa, sirskilt boende.
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Forflyttning

Ordinirt boende

Svaren pa fragan om hur de dldre vanligtvis forflyttade sig inomhus respektive utomhus visade att
majoriteten av de aldre beh6vde nagon form av stod, (figur 8). Av de édldre svarade 54 % att de gick
utan ganghjilpmedel inomhus, medan vid f6rflyttning utomhus svarade 32 % att de gick utan
ganghjilpmedel. Av de dldre svarade 38 % att de vanligtvis forflyttade sig med stod av ett
ganghjilpmedel vid f6rflyttning inomhus, medan vid forflyttning utomhus var andelen 56 %. Bland
de dldre anvande 1 % vanligtvis rullstol vid forflyttning inomhus och vid forflyttning utomhus
svarade 4 % att de hade rullstol.

Sérskilt boende

Svaren pa fragan om hur de dldre vanligtvis forflyttade sig inomhus respektive utomhus visade att
majoriteten av de aldre beh6vde nagon form av stod, (figur 9). Av de dldre svarade 14 % att de gick
utan ganghjalpmedel inomhus, medan vid forflyttning utomhus svarade 8 % att de gick utan
ganghjilpmedel utomhus. Av de édldre boende i sirskilt boende svarade 46 % att de vanligtvis
forflyttade sig med stéd av ett ganghjalpmedel vid forflyttning inomhus, medan vid f6rflyttning
utomhus var andelen 27 %. Bland de éldre anvinde 37 % vanligtvis rullstol vid f6rflyttning inomhus
och vid forflyttning utomhus svarade 59 % att de hade rullstol.

Forflyttning inomhus (n= 886) och utomhus (n=871)

Rullstol/Elrullstol inomhus ——]

Personligt stod/ghjm inomhus —]

Med ganghjalpmedel inomhus ]

Utan ganghjalpmedel inomhus ]
Rullstol/Elrullstol utomhus =

Personligt stod/ghjm utomhus —2

Med ganghjalpmedel utomhus ]

Utan ganghjalpmedel utomhus ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 8. Svar pa fragan om "hur forflyttar du dig 7, ordinirt boende.

Forflyttning inomhus (n=180) och utomhus (n=180)

Rullstol/Elrullstol inomhus ]
Personligt stod/ghjm inomhus
Med ganghjalpmedel inomhus ]
Utan ganghjalpmedel inomhus ——— 1
Rullstol/Elrullstol utomhus ]
Personligt stod/ghjm utomhus —]
Med ganghjalpmedel utomhus ———— 1]
Utan ganghjalpmedel utomhus ——]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 9. Svar pa fraigan om “hur f6rflyttar du dig 7, sirskilt boende.
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Balans och fallradsla

Ordinirt boende

Av de idldre svarade 74 % att de klarade att plocka upp nigot fran golvet med eller utan hjilpmedel,
medan 26 % svarade att de beh6ver hjilp av annan person. Bland de dldre svarade 67 % att de haft
problem med balansen under de senaste 12 manaderna. Vidare uppger 54 % att de inte ramlat
omkull under de senaste 12 manaderna. Av de som svarat att de hade ramlat, hade 32 % ramlat en
till tva ganger (12 man) och 14 % svarade att de ramlat tre ganger eller mer. Trots att 46 % ramlat
det senaste aret anger en stor del av de aldre, 88 %, att de ¢j undviker att vara utomhus. Pa frigan
om hur bekymrade de ildre dr f6r att falla vid utférande av olika aktiviteter (figur 12) visade en
sammanvigning av resultaten att 76 % av de aldre upplevde en mattlig eller hogre grad av oro for
fall vid aktiviteter (figur 14). Av de dldre uppgav 61 % att de inte upplevde ridsla for att skada sig
nir de rorde sig (figur 16).

Sarskilt boende

Av de dldre svarade 58 % att de klarade att plocka upp nigot fran golvet med eller utan hjilpmedel,
medan 42 % svarade att de beh6ver hjilp av annan person. Bland de dldre svarade

70 % att de haft problem balansen under de senaste 12 méinaderna. Vidare uppger 48 % att de inte
ramlat omkull under de senaste 12 minaderna. Av de som svarat att de hade ramlat, hade

27 % ramlat en till tva ganger (12 man) och 25 % svarade att de ramlat tre ganger eller mer. Trots att
52 % ramlat det senaste aret, angav en stor andel, 91 %, att de inte undvek att vara ute p.g.a. ridsla
for fall. Pa fragan om hur bekymrade de éldre dr for att falla vid utférande av olika aktiviteter (figur
13) visade en sammanvigning av resultaten att 51 % av de ildre upplevde stor grad av oro och 24 %
upplevde ldg grad av oro for fall vid aktiviteter (figur 15). Nir det gillde upplevd ridsla for att skada
sig vid rorelse uppgav 61 % att de inte upplevde ridsla (figur 17).
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Balans och fall

Plockar upp féremal fran golv (utan hj/hjm)

Plockar ej upp foremal fran golv

Problem, balansen (12man)

Ej problem, balansen (12man .
Ramlat 3ggr eller fler (12man)

Ramlat 1-2 ggr (12man)

Ej ramlat (12man)

Undviker inte att vistas utomhus pga radsla for fall

Undviker att vistas utomhus pga radsla for fall
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figur 10. Sammanstallning av resultat som ror: aktiviteten att plocka upp nagot frin golvet,

upplevelsen av balans, fall samt ridsla kopplad till fall (fraga 9, 10, 11, 12), sammanfattade under
rubriken balans och fallrelaterade faktorer, ordinirt boende.

Balans och fall

Plockar upp féremal fran golv (utan hj/hjm)

Plockar ej upp féremal fran golv

Problem, balansen (12man)

Ej problem, balansen (12man

Ramlat 3ggr eller fler (12man)

Ramlat 1-2 ggr (12man)
Ej ramlat (12man)

Undviker inte att vistas utomhus pga radsla for fall

Undviker att vistas utomhus pga radsla for fall
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figur 11. Sammanstillning av resultat som ror: aktiviteten att plocka upp nagot frin golvet,

upplevelsen av balans, fall samt ridsla kopplad till fall (fraga 9, 10, 11, 12), sammanfattade under
rubriken balans och fallrelaterade faktorer, sirskilt boende.
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FES-1 (n=670). Oro for att falla nar du:

100%
. m m_ﬁ m_ﬁ
Klar pa eller av Badar eller Satter dig pa eller  Gar i trappor? Forsoker na Gar upp eller ned Deltar i sociala
dig? duschar? reser dig fran en nagonting ovanfoér for en sluttning? sammankomster?
stol? huvudhojd eller pa
marken?

O Inte alls bekymrad O Lite bekymrad [0 Ganska bekymrad O Mycket bekymrad

Figur 12. Svar pa fragorna “oro for att falla vid aktivitet” fran FES-I, ordinirt boende.

FES-1 (n=156). Oro for att falla nar du

100%
. H_l—!_\ ﬂ_’—ﬂ m_‘_‘ H_H_‘
klar pa eller av badar eller  satter dig paeller garitrappor? forsoker na gar upp eller ned deltar i sociala
dig? duschar? reser dig fran en nagonting for en sluttning? sammankomster?
stol? ovanfor

huvudhojd eller
pa marken?

Olnte alls bekymrad ~ OLite bekymrad O Ganska bekymrad O Mycket bekymrad

Figur 13. Svar pa fragorna ”oro for att falla vid aktivitet” fran FES-I, sdrskilt boende.
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Totalsammanstallning FES-I ”Oro for att falla” (n=670)

Stor grad av oro ]

Mattlig grad av oro ]

Lag grad av oro

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 14. Totalsammanstillning av FES-I utifran graderingen fran lag till stor grad av oro, ordinart
boende.

Totalsammanstallning FES-1 "Oro for att falla"(n=156)

Stor grad av oro ]

Mattlig grad av oro
Lag grad av oro

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 15. Totalsammanstillning av FES-I utifran graderingen fran lag till stor grad av oro, sirskilt
boende.

Radsla for att skada sig nar man ror sig (n=816)

Radsla for att skada sig vid rorelse oavsett miljo  _]

Radsla for att skada sig vid rérelse utomhus

Radsla for att skada sig vid rorelse inomhus ]

Ej radd for att skada sig i samband med rorelse ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 16. Ridsla vid rorelse, ordinirt boende.

Radsla for att skada sig nar man ror sig(n=173)

Radsla for att skada sig vid rorelse oavsett miljo

Réadsla for att skada sig vid rérelse utomhus ]
Radsla for att skada sig vid rorelse inomhus
Ej radd for att skada sig i samband med rérelse ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 17. Ridsla vid rorelse, sirskilt boende.
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Stillasittande och fysisk aktivitet

Ordinirt boende

Pa frigan om hur mycket tid som spenderas sittande och liggande under ett normalt dygn (somn
bortraknat) uppgav 12 % av de aldre att de ir stillasittande 13 timmar eller mer. Vidare uppgav

30 % att de spenderade 7—12 timmar stillasittande under en dag. 59 % av de aldre tillbringade
mindre 4an 7 timmar stillasittande (figur 18). Fragorna som avsig vardagsmotion och fysisk traning
visade att 68 % av de dldre spenderade 30 minuter eller mer i veckan at vardagsmotion (figur 20) och
att 32 % dgnar mer dn 30 minuter at fysisk trining per vecka (figur 22). Sammanvagning av
vardagsmotion och fysisk trining visar att 35 % av de édldre spenderar 180 minuter eller mer at fysisk
aktivitet per vecka (figur 24). Av de ildre uppgav 29 % att de hade ett trainingsprogram och 58 % av
dem utforde sitt trainingsprogram vatje dag till flera ginger/vecka.

Sarskilt boende

Pa frigan om hur mycket tid som spenderas sittande och liggande under ett normalt dygn (somn
bortriknat) uppgav 40 % av de dldre att de dr sa gott som stillasittande hela dagen, dvs. 13 timmar
eller mer. Vidare uppgav 39 % att de spenderade 7—12 timmar stillasittande under en dag. Mycket
liten andel av de éldre tillbringade mindre dn 7 timmar stillasittande (figur 19). Fragorna som avsag
vardagsmotion och fysisk trining visade att 51 % respektive 13 % var aktiva i 30 minuter eller mer
per vecka, figur 21 och 23. For att fa svar pd hur stor andel av de dldre som uppnadde
hilsorekommendationerna for fysisk aktivitet har en sammanvagning gjorts av vardagsmotion och
tysisk trining till fysisk aktivitet (figur 25). Av de dldre spenderar 19 % 180 minuter eller mer at
tysisk aktivitet per vecka. Av de dldre uppgav 20 % att de hade ett triningsprogram och 60 % av
dem utforde sitt trainingsprogram vatje dag till flera ginger/vecka.

Stillasittande tid bland aldre
Under en dag (n=915)

0-3 tim ]
4-6 tim ]
7-12 tim ]
13-15tim __]
Sa gott som heladagen ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 18. Svar pa fragan ”hur mycket sitter och ligger du sammanlagt under ett normalt dygn om du
raknar bort s6mn?”’, ordinirt boende.
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Stillasittande tid bland aldre
Under en dag (n=187)

0-3 tim
4-6 tim

7-12 tim

13-15 tim

Sa gott som hela dagen

0% 10% 20%

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 19. Svar pi frigan ”hur mycket sitter och ligger du sammanlagt under ett normalt dygn om du

riknar bort sémnr”’, sarskilt boende.

Vardagsmotion minuter/vecka
bland dldre (n=866)

>150 min
>30 min-<150min
0-<30min

0% 50% 100%

Figur 20. Vardagsmotion ordinirt boende.

Fysisk Traning minuter/vecka
bland aldre (n=846)

>150 min ]
>30 min-<150min

0-< 30min

0% 50% 100%

Figur 22. Fysisk traning, ordinirt boende.

Vardagsmotion minuter/vecka
bland dldre (n=186)

>150min  __]
>30 min-<150min ]
0-< 30min
0% 50% 100%

Figur 21. Vardagsmotion, sirskilt boende.

Fysisk Traning minuter/vecka
Bland dldre (n=184)

>150 min ]
>30 min-<150min _]
0-< 30min . |

0% 50% 100%

Figur 23. Fysisk traning, sirskilt boende.
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Fysisk aktivtet hos aldre Fysisk aktivtet hos dldre

Minuter/ vecka (n=895) Minuter/ vecka (n=186)
180min -> 180min-> __]
120 min-< 180 min __] 120 min-< 180 min _]
60 min -< 120 min  _] 60 min-< 120 min  _]
< 60 minuter < 60 minuter
0% 50% 100% 0% 50% 100%

Figur 24. Fysisk aktivitet, ordindrt boende. Figur 25. Fysisk aktivitet, sdrskilt boende.

Hinder och underlattande faktorer

Ordinirt boende

Faktorer som idldre upplevde hindra dem fran att r6r pa sig mer 4n vad de gor idag ar saker som
halsan (40 %), Ingenting (11 %), Annat (10 %) Att ramia/ délig balans (9 %), Energi (3 %), Aldern (3 %),
Avsaknad av utrustning/ personal/ aktiviteter/ vader (3 %), medan 21 % ej har besvarat frigan. Faktorer
som skulle underlitta f6r dldre att minska langvarigt stillasittandet i vardagen uppges vara Annat
17 %, Battre halsa/ vara yngre (16 %), Fler eller olifa aktiviteter/ milji (9 %), Ingenting (13 %) Socialt
sammanbang (6 %) och 39 % har ej besvarat fragan.

Sarskilt boende

Faktorer som dldre upplevde hindra dem fran att ror pa sig mer 4an vad de gor idag dr saker som
hélsan (37 %), sitter i rullstol (11 %), att ramla/ délig balans (8 %), energi (6 %), dldern (5 %), behiver hjilp

(3 %), avsaknad av utrustning/ personal/ aktiviteter/ vider (5 %), ingenting (6 %) medan 19 % ej har besvarat
fragan. Faktorer som skulle underlitta for dldre att minska lingvarigt stillasittandet i vardagen
uppges vara fler eller olika aktiviteter/ milji (31 %), bittre hilsa/ vara yngre

(7 %), annat (5 %), ingenting (11 %) och 46 % har ej besvarat fragan.
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Forandringsbenagenhet

Ordinirt boende

Resultatet gillande pa vilket férindringsstadie till fysisk aktivitet som den dldre personen befinner sig
visade pa jamn fordelning 6ver de olika férindringsstadierna (figur 26). Av de ildre befann sig 72 %
pa det omedvetna, medvetna eller férberedande stadiet till aktivitet. En mindre del av de dldre, 6 %,
hade initierat aktivitet och befann sig pa aktivitetsstadiet medan 25 % befann sig pa ett
vidmakthéllande stadie.

BREQ-2 visade pa att vid addering av amotiviation, extern reglering och identifierad reglering, vars
viktningstal paverkar sjilvbestimmandet negativt, blev summan (-17,26). Identifierad och inre
reglering paverkar sjilvbestimmandet positivt och den summerade viktningen blev (38,36). Vid
addering av bade negativa och positiva tal blev slutsummeringen 20,00 dar -24 ar ligst och +20 ar
hégst. Omrikning till RAT visade saledes pa hog grad av sjilvbestimmande och motivation till fysisk
aktivitet hos de aldre i1 ordindrt boende (tabell 4).

Sarskilt boende

Resultatet gillande pa vilket férandringsstadie till fysisk aktivitet som den dldre befinner sig visade
att drygt halften, 54 %, av de éldre befann sig pa ett omedvetet stadie, medan 6 % befann sig pa ett
vidmakthallande stadie (figur 27). Av de resterande var 16 % pa medvetandestadiet och 25 % pa
forberedelsestadiet. Ingen av de dldre hade angivit att de befann sig pa aktivitetsstadiet.

BREQ-2 visade pa att vid addering av amotivation, extern reglering och identifierad reglering, vars
viktningstal paverkar sjilvbestimmandet negativt, blev summan (-21,12). Identifierad och inre
reglering paverkar sjialvbestimmandet positivt och den summerade viktningen blev (29,98) Vid
addering av bade negativa och positiva tal blev slutsummeringen 7,09 dir -24 ir ligst och +20 ar
hogst. Omrikning till RAI visade saledes pa ligre grad av sjidlvbestimmande och motivation till
tysisk aktivitet hos de édldre i sdrskilt boende. (tabell 5).

Forandringsstadier till fysisk aktivitet (n=746)
Vidmakthéllandestadiet |

Aktivitetsstadiet :|

Forberedelsestadiet

Medvetenadestadiet

Omedvetena stadiet |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 26 Physical Activity Stages of Change—Questionnaire, ordinirt boende.
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Forandringsstadier till fysisk aktivitet (n=179)
Vidmakthallandestadiet

Aktivitetsstadiet

Forberedelsestadiet

Medvetenadestadiet

Omedvetena stadiet |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 27 Physical Activity Stages of Change—Questionnaire, sirskilt boende.

Tabell 4. Motivationsreglering och RAl ordinart boende. * 6vre grans nddd, maxvarde angett
Medelvirde/Maxvirde — Viktningstal RAI/Underkategori

(SD)
Amotivation 3,28/16 (4,14) -3 -9,84
Extern reglering 2,11/16 (3,36) -2 -4,22
Introjicerad reglering 3,20/12 (3,23) -1 -3,20
Identifierad reglering 7,84/16 (4,83) +2 15,68
Inre reglering 7,60/16 (5,22) +3 22,80
Sum RAI 20,00*

Tabell 5. Motivationsreglering och RAI sarskilt boende. * 6vre grans nddd, maxvarde angett

Medelvirde/Maxvirde  Viktningstal RAI/Underkategori
SD)
Amotivation 497/16 (4,91) -3 -14.91
Extern reglering 2,22/16 (3,24) -2 -4.44
Introjicerad reglering  1,77/12 (2,62) -1 -1,77
Identifierad reglering  5,57/16 (4,95) +2 11,14
Inre reglering 5,69/16 (5,60) +3 17,07
Sum RAI 7,09
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Diskussion

Resultatdiskussion

Avsikten med kartliggningen var att ge de kommunala omsorgsverksamheterna i Blekinge en
beskrivning av den édldres fysiska aktivitet och stillasittande, vilken motivation som fanns till fysisk
aktivitet samt att kartligga balanssvarigheter, oro for fall, sjilvskattad hilsa samt forflyttningssatt.
Malsittningen med underlaget var att ge vigledning f6r kommunerna i Blekinge vid diskussionerna
kring interventioner for att stimulera dldre till fysisk aktivitet och minska ett stillasittande beteende.

Resultatet frin kartliggningen visade bland annat att personer 6ver 65 i ordinart boende med initiala
omsorgsinsatser och boende i sirskilt boende spenderade en stor del av det vakna dygnet
stillasittande. En dn storre del uppnadde inte rekommendationerna for fysisk aktivitet och skattade
sin allmédnna hilsa som enbart nagorlunda god eller dilig. Den genomsnittliga aldersskillnaden
mellan grupperna var 3 ar (84 och 87 ar). Det framkomna resultatet har vickt tva 6vergripande
fragor:

e Tinns det forklaringsfaktorer i det framkomna materialet som kan anvindas som underlag

for framtida interventioner vilka syftar till att 6ka den 4ldres upplevda halsa?
e Vilka slutsatser kan dras av den édldres motivation till trining?

For dldre 1 ordinirt boende framgick det att 40 % var stillasittande mer dn 7 timmar per dygn, att
enbart hilften (52 %) uppnidde rekommenderad fysisk aktivitet per vecka och upp till 2/3 (66 %)
skattade sin hilsa om nagorlunda god eller dalig. For dldre i sirskilt boende framkom att uppat 80 %
spenderade 7 timmar eller mer av sin dag stillasittande och enbart 19 % uppnadde rekommenderad
niva for fysisk aktivitet per vecka. Aven i denna grupp framkom det att en stor andel av de ildre,
skattade sin halsa nagorlunda god eller dalig, dvs. 62 %. Sammanfattningsvis visar detta att under

40 % av de dldre som medverkat, oavsett om personerna bodde i ordinirt eller i sarskilt boende,
skattade de sin hilsa som god eller bittre dn god. For att uppratthalla hilsa och funktion i vardagen
ir det extra viktigt att trining gors regelbundet. Aldre personer med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som inte nar upp till rekommendationerna 150 minuter per vecka, bor enligt
rekommendationerna vara s fysiskt aktiva som tillstandet medger (Bull et al., 2020; Davies,
Atherton, McBride, & Calderwood, 2019). Multisjuka ildre far sillan mojlighet att vara fysiskt aktiva
och anvinda sin fysiska férmaga. En studie av Forster et al. (2009) visar att det sker en nedgang i
hilsa och en 6kad beroendegrad i aktiviteter som forflyttning och att kld pa sig sjalv bland ildre som
flyttar till sdrskilt boende. I detta sammanhang blir det intressant att lyfta vad som motiverar dem till
trining, vad som far den éldre att rora pa sig, aktivera sig och hur upplevelsen av sjidlvbestimmande
yttrar sig.

For den dldre i ordindrt boende var vardagsmotion eller fysisk trining ingen sjalvklarhet 1 vardagen.
Av de ildre i ordindrt boende hade 25 % fysisk aktivitet som nagot de strivade efter att fa fortsitta
utfora. Resterande 75 % befann sig pa olika forindringsstadier, vilket innebar att det fanns en stor
variation i bendgenheten till att réra pa sig i gruppen. Motivation spelar stor roll f6r hur dldre tar sig
for en vald aktivitet och utan motivation att dndra pa ett beteende gar det inte att justera vilket
forindringsstadie de befinner sig pa. Det sammanvigda resultatet frain BREQ-2 visade att
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motivationen till fysisk trining var hég och att det upplevda sjalvbestimmandet f6r studiedeltagarna,
1 ordinirt boende, nidde hogsta mojliga niva pa RAl-indexeringen. En hog niva av
sjdlvbestimmande kan tyda pa en hég grad av inre drivkraft till fysisk aktivitet 6ver tid (Josefsson &
Lindwall, 2010). Resultatet visade att den éldre i ordinirt boende, 1 hog grad inte ar i behov av
separat forstirkning for att vidmakthalla fysisk aktivitet. Att det inte upplevdes finnas ett behov
forenklar inte utmaningar i samband med interventioner om 6kad motion och fysisk trining,
speciellt inte nér det dr en stor del av deltagarna i ordindrt boende som idag inte uppnar
rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Resultatet frin sirskilt boende visade att endast 6 % av de éldre befann sig pa ett vidmakthéllande
stadie, vilket innebar att den dldre har ett beteende dir det inte faller sig naturligt att vara aktiv. Nar
detta resultat jimfordes med motsvarande resultat i ordinirt boende, dvs. 25 %, framkom en negativ
trend, vilket visar pa att den aldre i sirskilt boende ej har samma relation till fysisk trdning som den
aldre i ordinart boende. Det var inte bara férindringsbenigenheten som indikerade pa en
distansering fran fysisk trdning utan att dven sjdlvbestimmandet var mirkbart ligre bland édldre i
sarskilt boende. En ldgre niva av sjalvbestimmande kan indikera en ldgre grad av inre drivkraft till
tysisk aktivitet 6ver tid (Lindwall et al., 2019). Resultatet visade att den dldre 1 sdrskilt boende ér i
behov av separat forstirkning for att vidmakthalla fysisk aktivitet. Staller man detta i relation till att
den allmidnna hilsan skattas likvirdigt i bada grupperna, blir betydelsen av de externa
motivationsregleringsfaktorerna tydlig, t.ex. sociala aspekter och milj6, for den éldre pa sirskilt
boende.

Utover hilsa visade resultatet frin de 6ppna fragorna att miljén spelade stor roll nir det gillde vad
som hindrar den ildre 1 sirskilt boende att bryta stillasittande. For den dldre i ordindrt boende var
det framforallt hilsan som satte stopp for aktiviteter, men dven behovet av att kinna sig obehindrad
1 vardagen var uttalat nir det kom till att bryta stillasittande. Att kidnna sig obehindrad av
hilsoproblem och att uppritthalla balans samt funktionell rérlighet dr viktigt f6r den dldre personens
oberoende och hilsa (Fagerstrém, Persson, Holst, & Hallberg, 2008). I en studie av Hellstrém et al.
(2015) framkom att vardpersonal i sirskilt boende har ett ansvar for att ta initiativ till aktivitet f6r
dldre med svirigheter med egen forflyttning och som har svirt att verbalt uttrycka sina behov. Det
har dven visat sig svart for dldre som bor i sirskilt boende att vara aktiva och ridande kultur och
normer for hur personalen resonerar och agerar har visat sig ha stor betydelse for de ildres
rorelsebeteende (Mahrs-Triff, 2018). Vidare har ledarskapet en viktig roll i syfte att sitta riktlinjer
och ramar, samt att sikerstilla att enheten som helhet fungerar (Bergman & Klefsjo, 2001), dar
ansvaret for arbetet med att bryta langvarigt stillasittande beteenden kan fa en central betydelse i den
kommunala dldreomsorgen.

Gemensamt f6r ordinért och sirskilt boende var att en stor andel ar stillasittande 1 7 timmar eller
mer per dygn. Stills detta i relation till att inte vara motiverad till fysisk trining, vilket dr uttalat i
bada grupperna, om dn ligre 1 ordinért boende, ses brytandet av langvarigt stillasittande som ett val
underbyggt forbattringsomrade fOr att 6ka den dldres halsa. Studier av rérelsemonster som kartlagt
stillasittande tid hos dldre 65+ visar att de spenderar 79 % av de vakna timmarna stillasittande, vilket
Overensstimde med resultaten fran kartligeningen i Blekinge (Gine-Garriga et al., 2020). De
sjalvskattade virdena fran de dldre i Blekinge bor darfor tas pa allvar och reflektion kring realistiska
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torvintningar pa den éldres fysiska férmaga samt motivation till fysisk trining bor genomféras for
att kunna skapa hallbarhet i aktivitetsrelaterade insatser. For de ildre, oberoende av om de bor i
ordinirt eller sarskilt boende, dr det av intresse att fokusera pa meningsfulla lagintensiva aktiviteter,
eftersom sannolikheten for ett langvarigt engagemang da ar hogre. Att 6ppna for mojligheten att
anvinda alla de vakna timmarna till att bryta lingvarigt stillasittande genom lagintensiv fysisk
aktivitet dr en beforskad interventionsstrategi som lampar sig for personer 6ver 65+ med
funktionsvariation (Manns, Dunstan, Owen, & Healy, 2012). Detta ligger dven i linje med den
sprakliga rorelsen fran trining” till ”fysisk aktivitet” som har fokus pa interventioner relaterade till
att 6ka den allmédnna hilsan. Anledningen till begreppsskiftet ér att fysisk aktivitet inkluderar all typ
av aktivitet, inklusive vardagsmotion, och ar dirmed aktuellt f6r en storre del av befolkningen (Ding
et al. 2020).

Metoddiskussion
Enkat

En styrka i studien var att flera vildokumenterade och validerade instrument anvindes vid
datainsamlingen, sa som FES-I och BREQ-2. Det bor nimnas att den relaterade RAI-indexeringen
som anvands tillsammans med BREQ-2 for att skapa ett kontinuum av sjalvbestimmande bor ses
som ett riktmirke och att indexeringen i storre utstrickning ar limpligt f6r att beskriva det
vilbefinnande personen kinner i att ta dessa beslut (Chemolli & Gagné, 2014). For att na
sjalbestimmandeteorins fulla potential rekommenderar forfattarna att varje underkategori av BREQ-
2 analyseras och problematiseras. Enkiterna for sirskilt och ordinirt boende (bilaga 1 och 2)
inneholl samma fragor, bortsett frin de fragor som rérde boendesituation, vilket gav moijlighet till
jamforelser mellan boendeformerna. Utformningen av vissa fraigor bor dock diskuteras. T.ex. bor
man beakta fragan om hur mycket de dldre sitter still och vad som skulle hjilpa den ildre att bryta
lingvarigt stillasittande. Aven om bida begreppen utgir fran stillasittande kan det finnas stor
variation i vad en person upplever som langvarigt stillasittande och inte. En annan begrinsning var
att de mer komplexa indexeringarna kravde ett stort antal fragor, dir samtliga beh6ver besvaras for
att kunna skapa ett korrekt index. Fér FES-1 var svarstrekvensen for ordinirt boende n=670 (73 %)
och for sirskilt boende n=156 (82 %). For Physical Activity Stages of Change var frekvensen for
ordinirt boende n=746 (81 %) och for sirskilt boende n=179 (95 %). Vidare kan frigan som r6r
triningsprogram anses vara problematisk da det inte specificeras vilken typ av triningsprogram som
var tinkt, en otydlighet som kan leda till att resultatet dr svartolkat. Dock nimndes frigan 1 ett
triningssammanhang vilket styrker svarens validitet. Vid sammanslagning av fysisk trining och
vardagsmotion har samma intervaller angivits pa bada variablerna, vilket avviker fran forskargruppen
FASTA:s' validering av indikatorfragor for fysisk aktivitet (Kallings & Bétjesson, 2014). Dock
genererar anvindningen av samma utrikning ett férvintat matt pa fysisk aktivitet i rapporten.

Urval och deltagare

Utrvalet var en totalpopulation i1 Blekinge. Deltagare var personer som var 65 ar och édldre boende i
ordinirt boende med initiala omsorgsinsatser och i sirskilt boende, vilka sjilva kunde ge sitt
samtycke till att delta i kartliggningen. Aldre personer boende i demensboende exkluderades

! Fysisk aktivitet och Hilsa, GIH
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eftersom det fanns svarigheter att fa samtycke eller samrad fran anhériga och adekvata svar i
samband med en kognitiv svikt. For att fa en mer heltickande bild vid kartliggningen av dldre 1
Blekinge skulle dven personer pa demensboende kunna ha inkluderats 1 studien.

Ordinirt boende

Deltagarna kom fran alla kommuner i Blekinge forutom Olofstrém, som pa grund av
organisatoriska anledningar ej kunde delta. Trots detta bortfall dr spridningen 6ver Blekinge god.
Med studiens spridning och en svarsfrekvens pa 57 % i ordinart boende ansags underlaget vara
rimligt i férhéallande till att urvalet var en totalpopulation. For att se om bakgrundsdata f6r studien
overensstimmer med den storre populationen jimférdes data fran Statistiska centralbyrins rapport
P4 tal om kvinnor och min (2020) med data fran vér studie. Ar 2018 var det 60 % kvinnor och 40 %
min 1 ordindrt boende i Sverige som hade hemtjianst. Av dessa var fordelningen 63 % kvinnor och
37 % min som hade initiala insatser, sa som trygghetslarm och eller matdistribution. Av personer
80+ 1 Sveriges befolkning har 62 % insatser kopplat till hemtjanst (Statiska centralbyrin, 2020). 1
studien for ordindrt boende var kénsférdelningen 67 % kvinnor och 33 % min med en medelalder
pa 84 ar. Saledes bedoms studiedeltagarnas medelalder och konsfordelning vara jamforbar med aldre
som har kommunal insats boende i Sverige.

Sarskilt boende

Studiedeltagarna kom fran flera sirskilda boenden och fran olika orter i Blekinge, vilket 6kar
trovirdigheten i studien (Henricsson, 2017). En svarsfrekvens pa 21 % i sdrskilt boende ansags dock
vara lag i forhéllande till att urvalet var en totalpopulation. For att underséka om bakgrundsdata for
rapporten Overensstimmer med den storre populationen jamférdes rapportdata med idldre som bor i
sirskilt boende i Sverige avseende fordelning av kon och medelalder. Ar 2019 var konsférdelningen
66 % kvinnor och 34 % min i sirskilt boende 1 hela Sverige (Socialstyrelsen, 2020). I studien var det
64 % kvinnor och 36 % min. Medeldldern vid inflyttning till sarskilt boende var 86 ar under 2015
och tiden de dldre bor pa boendet ir relativt kort, 51 % avlider inom tva ar (Socialstyrelsen, 2010).
Medelaldern for studiedeltagarna var 87 ar. Saledes tycks studiedeltagarnas medelalder och
konsférdelning vara jamférbar med ildre som bor pa sirskilt boende i Sverige.

Dataanalys

Kategorisering av data gjordes for att hantera enkitfragor som hade flera svarsalternativ sa att
resultaten kunde presenteras pa ett Gverskadligt sitt. Kategorisering av forflyttningsférmaga gjordes
utifrin en sammanvigning baserad pa klinisk kompetens. Nir det giller att sld samman
vardagsmotion och fysisk trining var de angivna intervallerna inte avvikande, men da fysisk aktivitet
skulle dubbleras och adderas med vardagsmotion kom intervallet att leda till att vissa
sammanslagningar fOr fysisk aktivitet inte kunde anvindas fullt ut f6r att uttala oss om den
rekommenderade miniminivan om 150 min/vecka. Detta blev resultatet d4 det sammanslagna
intervallet i den hir studien hamnade mellan 120-180 minuter. Fér ordinart boende var det 17 %
och for sirskilt boende var det 10 % som hamnade 1 intervallet 120-180 minuter med fysisk
aktivitet/vecka, ett antal dir vi inte kan uttala oss helt korrekt om utfallet. Analyser gjordes enbart
mellan eller inom grupperna da detta var syftet med foreliggande rapport, och medfor saledes att
resultatens representativitet bor tolkas med forsiktighet.
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Datainsamling

Det fanns for- och nackdelar med de val som gjordes i samband med datainsamlingen.
Omfattningen av informationsspridning om studien skiljde sig mellan de tva datainsamlingarna vid
de tva boendetyperna. Vid insamling av data frin sirskilt boende var omvardnadspersonalen
nyckelpersoner i datainsamlingen och de som delade ut enkiter till de édldre, dvs. detta blev ett
mellanled som kan ha paverkat vem som bedémdes kunna besvara frigorna. Detta kan ha resulterat
1 att det finns en risk att de som besvarade enkiten var de som var de friskaste och rérligaste pa
avdelningen. En utmaning med den valda designen ér att information inte alltid nar ut till dem det
beror samt att tidsintervall vid insamlingen dr relativt korta, vilken kanske kan paverka motivationen
till deltagande pa ett negativt sitt. Infor starten av datainsamling 1 ordinirt boende tog vi hinsyn till
de erfarenheter vi fatt i den fOrsta datainsamlingen och blev tydligare och gav mer upprepad
information till ledningsgrupper samt forsckte minska antalet mellanled i varje kommun.

Implementering

Da det endast skiljde 3 ar 1 genomsnitt mellan dem som besvarade enkiten i ordindrt och sirskilt
boende ir ett forslag pa intervention att den person som utrycker behov av initiala insatser, i
samband med detta dven genomgar en aktivitetsbedomning. En viktig del ar att f6lja upp utfallet
fran bedéomningen med limpliga interventioner relaterat till varje persons férmaga och intresse.

Det innebir en utmaning att hitta former av fysisk aktivitet som ar méjliga for dldre att tillimpa da
motivation, férflyttningssatt, hilsa och férindringsbendgenhet varierar 1 hog grad béade 1 sirskilt och
ordinirt boende. Under manga ar har forskningen fokuserat pa att frimja fysisk aktivitet, men under
de senaste dren har kunskapen 6kat om att langvarigt stillasittande ocksa ger en 6kad hilsorisk.
Interventioner som syftar till att bryta stillasittande beteende behéver motivera personen till att
“bryta stillasittandet” sa ofta som mdijligt, nir detta dr rimligt, utan att nédvindigtvis be dem att
delta 1 aktiviteter som kriver mattlig till hég intensitet. Oavsett om det handlar om att 6ka den
fysiska aktiviteten eller minska det stillasittande beteendet dr beteendeférindringar kopplat till hogre
aktivitetsintensitet svara att uppna (Manns et al., 2012).

Evidensen om stillasittande och om att bryta langvarigt stillasittande dr fortfarande bristfallig da
fokus under ling tid legat pa fysisk aktivitet och dess effekter bland dldre. Men att adressera den del
av rorelsekontinuumet som avser stillasittande beteende kan framstd som ett mer realistiskt och
uppnabart sitt att nirma sig dldre med varierande rorelsehinder. Dirfér behévs mer underlag och
evidens for att kunna géra mer specifika och bittre uttalanden om interventioner. Det beh6vs
kunskap utifran flera perspektiv och denna kartligening ligger till grund f6r tre kommande
térdjupande forskningsstudier kring stillasittande beteende bland éldre i fokusomraden: ordinirt
boende; omsorgspersonal pa sirskilt boende; och beslutsfattare. For att 6ka forstaelsen kring
stillasittande beteende ytterligare planeras dven en studie med rorelsemitning av dldre personer i
ordinirt boende (figur 3).
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Konklusion

Rapporten ir en kartliggning av stillasittande beteende och fysisk aktivitet bland dldre (65+ 4r) vars
resultat ar lampligt att diskutera och anvinda infor interventioner vilka syftar till att fraimja fysisk
aktivitet samt bryta langvarigt stillasittande. Utifrin FoU-rapportens resultat ir bada grupperna av
ildre som berdrts 1 rapporten limpliga malgrupper for hilsofrimjande interventioner. Rapporten ger
en bild av den aldres fysiska aktivitet och stillasittande, motivation till fysisk aktivitet samt
balanssvarigheter, oro for fall, sjilvskattad hilsa och forflyttningssitt.

Resultatet fran kartliggningen visar bland annat att manga personer 6ver 65 i ordinirt boende med
initiala omsorgsinsatser och i sarskilt boende spenderar en stor del av det vakna dygnet stillasittande,
skattar sin allmdnna hilsa enbart som nagorlunda god eller dalig och ¢j ser fysisk aktivitet som en
sjalvklarhet i de dagliga aktiviteterna. Studien visar bl.a. att fyra av tio av dem som bor i ordinart
boende ir stillasittande mer dn 7 timmar per dygn och att enbart hilften av dem uppnar
rekommenderad fysisk aktivitet per vecka. Motsvarande andel pa sirskilt boende tycks vara dubbelt
sa hog, dvs. att atta av tio ar stillasittande 7 timmar eller mer av sin dag och enbart tva av tio av dem
nar rekommenderad fysisk aktivitet per vecka. Resultatet utifran datainsamlingarna i ordinart och 1
sarskilt boende vicker manga tankar om den dldres egen férmaga och motivation till trining samt
omgivningens ansvar och mojlighet att ta initiativ. Viktigt att notera ér att vi behover personanpassa
insatser vid forindring av beteende da vi kan se en bredd i motivationsnivaer till fysisk aktivitet och 1
forindringsbenigenhet bland de 4dldre som medverkar i studien. Detta resultat kan ocksa kopplas till
att det finns en stor variation i dldres behov av st6d och hjilp i samband med att de utfor fysiska
aktiviteter och vardagsmotion.
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Personlig kod

1. Kon
O Man
0 Kvinna

2. Vilket ar 4r du fodd?

3. Hur bor du?

0 Jag bor ensam
O Jag dr sammanboende

O Jag bor i villa/radhus
O Jag bor 1 flervaningshus

4. Hur tar du dig utomhus fran din bostad?
Du kan ta dig utomhus sjilvstindigt utan stod eller med stéd av hjilpmedel och/ eller

med stod av annan person. Satt ett kryss for alternativet som stimmer f6r dig.
O Jag bor pa markplan och kan ga direkt utomhus

O Jag anvander trappa fOr att ta mig utomhus

O Jag anvinder hiss fOr att ta mig utomhus

O Jag kan inte ta mig utomhus eftersom jag inte kan ga i trappa

O Jag kan inte ta mig utomhus eftersom det saknas dorréppnare

O Annat

5.1 vilken kommun bor du i?
O Karlskrona

O Ronneby

0 Karlshamn
O Sélvesborg
0 Olofstrém
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6. I allminhet, skulle du sdga att din hilsa ar:
O Utmarkt

O Mycket god

0 God

0 Nagorlunda god
0 Dalig

7. Hur forflyttar du dig vanligtvis inomhus?
Satt ett kryss for alternativet som stimmer for dig.

O Jag gar utan ganghjalpmedel
O Jag gar med stod av kipp
O Jag gar med stod av rollator
O Jag gar med stod av gabord
O Jag gar med st6d av annan person
O Jag gar med stod av ganghjilpmedel och annan person
O Jag anvinder manuell rullstol vid forflyttning
O Jag kor sjilv den manuella rullstolen
0O Jag blir kord 1 den manuella rullstolen
O Jag anvinder elrullstol vid forflyttning
O Jag kor sjilv elrullstolen

O Jag blir kord 1 elrullstolen

8. Hur forflyttar du dig vanligtvis utomhus?
Satt ett kryss for alternativet som stimmer for dig.

O Jag gar utan ganghjilpmedel
O Jag gar med stod av kipp
O Jag gar med stod av rollator
O Jag gar med stéd av gabord
O Jag gar med stéd av annan person
O Jag gar med stod av ganghjalpmedel och annan person
O Jag anvinder manuell rullstol vid forflyttning
0 Jag kor sjilv den manuella rullstolen
0 Jag blir kérd 1 den manuella rullstolen
O Jag anvander elrullstol vid forflyttning
O Jag kor sjilv elrullstolen
O Jag blir kord 1 elrullstolen
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9. Hur plockar du vanligtvis upp foremal fran golvet?
0 Jag plockar upp foéremal fran golvet utan hjalpmedel.

O Jag plockar upp féremal fran golvet med hjilp av hjalpmedel.
O Jag kan inte plocka upp féremal fran golvet utan nagon annan person far hjilpa
mig.

10. Upplever du att du haft problem med balansen de senaste 12 minaderna?
O Nej
O Ja

11. Har du ramlat omkull de senaste 12 manaderna? Hur manga ganger?
O Nej, jag har inte ramlat

0 En ging

0 Tva ganger

O Tre ganger

O Mer an tre ginger

11.1 Om du har ramlat omkull de senaste 12 manaderna var har det
da varit?

O Jag var inomhus nar jag ramlade

O Jag var utomhus nar jag ramlade

O Jag har ramlat bade nir jag varit inomhus och utomhus

12. Har du undvikit att vistas utomhus de senaste 12 manaderna for att du ar
radd att falla?

0 Nej
O Ja
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13. Sitt ett kryss for alternativet som bist motsvarar hur bekymrad du kidnner

dig.

Vi ber dig besvara samtliga fragor 4ven om du inte utfér dem. Om du for nirvarande inte utfér en

aktivitet ber vi dig svara pa hur bekymrad du tror att du skulle vara om du utférde aktiviteten.

Hur bekymrad ir du for att
falla nir du....?

Inte
bekymrad
alls

Lite
bekymrad

Ganska
bekymrad

Mycket
bekymrad

13.1. klér pa eller klir av dig

13.2. badar eller duschar

13.3. sitter dig pa eller reser dig
fran en stol

13.4. gar i trappor

13.5. férsoker na nagotting
ovanfér huvudhojd eller pa
marken

13.6. gar upp eller ner for en
sluttning

13.7. deltar i en social
sammankomst (t.ex slakttriff,
foreningstraff eller gudstjinst)

FES-I Swedish translated from English by Dr Eva Nordell Utvecklad av Kempen GIJM, Yardley L., Haastregt JCM van, Zijlstra GAR, Beyer N,

Hauer K, Todd C. 2008.

14. Hur mycket sitter och ligger du sammanlagt under ett normalt dygn om du

riknar bort somn?

0 Sa gott som hela dagen
0 13-15 timmar

0 10-12 timmar

O 7-9 timmar

0 4-6 timmar

O 1-3 timmar

0 Aldrig

15. Hur dags brukar du g4 och ligga dig for att sova for natten?

16. Hur dags brukar du stiga upp pa morgonen?
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17. Hur stora problem har du med att somna pa kvillen?
O Inga problem

O Sma problem

O Mattliga problem

O Stora problem

0 Till mycket stora problem

18. Hur stora problem har du med att du vaknar under natten?
0 Inga problem

O Sma problem

O Mattliga problem

O Stora problem

0 Till mycket stora problem

19. Hur stora problem har du med att sémnen inte goér dig utvilad?
0 Inga problem

O Sma problem

O Maittliga problem

O Stora problem

O Till mycket stora problem

20. I hur pass hég grad anser du att dina sémnsvéarigheter stor dig i din vardag
(t.ex. trotthet, koncentration, minne och humor)? Féljt av de fem
svarsalternativen.

O Inte alls

O Lite

0 En del

O Mycket

0 Vildigt mycket

21. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion?
Det kan till exempel vara att promenera, cykla eller att arbeta 1 tridgarden.

Rikna ihop all tid som du r6r dig under en hel vecka, minst tio minuter it gingen
O Ingen tid

O Mindre 4n 30 minuter

0 30 minuter - 1 timme

O 1-1 Y% timme

O 1% - 2% timmar
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O 2% - 5 timmar
O 5 timmar eller mer

22. Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at fysisk tridning som far dig att
bli andfadd? Det kan till exempel vara motionsgymnastik

O Ingen tid alls

O Mindre 4n 30 minuter

0 30 minuter - 1 imme

01-17% ttmme

0 1%z - 2V2 timmar

0 2%2 - 5 timmar

O 5 timmar eller mer

23. Har du ett triningsprogram?
O Nej
O Ja
23.1 Hur ofta g6r du ditt triningsprogram?
O Varje dag
0 Flera ganger i veckan
0 Négon gang 1 veckan
0 Nagon giang i manaden
O Mer sillan 4n ndgon gang i manad
O Aldrig

23.2 Hur linge gor du ditt traningsprogram?
0 Mindre dan 30 minuter

O 30 minuter

0 Mer an 30 minuter

23.3 Hur anstingande upplever du ditt triningsprogram?
O Inte anstrangande alls

O Lite anstringande
O Mittligt anstringande
O Mycket anstringande

24. Jag har for avsikt att bli fysiskt mer aktiv under de nirmaste 6 manaderna
O Ja
O Nej
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25. For ndrvarande dgnar jag mig at regelbunden fysisk aktivitet

For att aktiviteten ska raknas som regelbunden maste du dgna sig at den i atminstone
30 minuter minst 5 dagar i veckan. Det dr den sammanlagda tiden som édgnas at fysisk
aktivitet som riknas. Det kan vara t.ex. 30 minuters rask promenad eller tre 10-
minuters raska promenader varje dag

O Ja

O Nej

26. Jag har dgnat mig at regelbunden fysisk aktivitet de senaste 6 manaderna
O Ja
0 Nej

27. Ar du radd for att skada dig nir du ror dig?

O Nej, jag dr inte radd for att skada mig nir jag ror pa mig.

O Ja, jag ar radd for att skada mig nir jag ror pa mig inomhus

O Ja, jag ar radd for att skada mig nir jag ror pa mig utomhus

O Ja, jag dr radd for att skada mig bade nir jag r6r pa mig inomhus och utomhus

28. Vad hindrar dig fran att réra pa dig mer 4n vad du goér idag?

29. Vad skulle underlitta f6r dig att minska p4 langvarigt stillasittande i
vardagen?
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30. Markera med ett kryss i rutan for hur vil du tycker att pastaendena
stimmer 6verens pa dig.

Stammer
inte alls

Stammer
inte sarskilt
bra

Stimmer
delvis/delvis
inte

Stimmer
ganska bra

Stammer
precis

30.1

Jag trinar/motionerar
for att andra sdger att
jag borde.

30.2

Jag far daligt samvete
nir jag inte
trinar/motioneratr.

30.3

Jag virdesitter
fordelarna med
traningen/ motionen.

30.4

Jag trinar/motionerar
for att det dr kul.

30.5

Jag ser ingen
anledning till varfor
jag maste
trina/motionera.

30.6

Jag trinar/
motionerar for att
vinner/familj/
partner siger att jag
borde.

30.7

Jag skidms nir jag
missar ett trinings/
motionspass.

30.8

Det idr viktigt for mig
att trina/motionera
regelbundet.

30.9

Jag ser inga skil till
varfor jag skulle bry
mig om att
trina/motionera.

30.10

Jag njuter av mina
trinings-/motionspass

30.11

Jag trianar/
motionerar for att
andra skulle bli
missndjda om jag inte
gor det.
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Staimmer
inte alls

Staimmer
inte sarskilt
bra

Stammer
delvis/delvis
inte

Stimmer
ganska bra

Staimmer
precis

30.12.

Jag ser ingen poing
med att trina/
motionera.

30.13

Jag kinner mig
misslyckad nir jag
inte har trinat/
motionerat pa linge.

30.14

Jag tycker att det ar
viktigt att anstringa
sig for att trina/
motionera
regelbundet.

30.15

Jag tycker att
traning /motion ir en
skon aktivitet.

30.16

Jag kidnner press frin
vianner/familj att
trina/

motionera.

30.17

Jag blir rastlés om
jag inte trinar/
motionerar
regelbundet

30.18

Jag kidnner glidje
och tillfredstillelse av
att trina/

motionera.

30.19

Jag tycker trining/
motion ir bortkastad
tid.

BREQ-2 From Markland, D. & Tobin, V. (2004). A modification to Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire to include an assessment of a motivation. Journal of

Sport and Exercise Psychology, 26, 191-196.
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Enkiten skickas in i det férfrankerade svarskurveret fére den 21 februari 2020.
Tack for att du har svarat pa fragorna

Uppfoljningsundersckning

I samband med den hir undersokningen vill vi ocksa fraga dig om du vill delta i en

uppfoljningsundersokning som giller att anvinda en rorelsematare fOr att registrera

steg och kroppslagesforindringar under 8 dagar och/eller svara pa férdjupade frigor

om hur mycket du r6r pa dig.

Denna forfragan om uppfoljning giller enbart dig som gar sjilvstindigt eller

med stod av ganghjilpmedel eller annan person.

O Jag ar intresserad av att bli kontaktad for att delta i uppfoljningsundersékningen
som giller att anvinda en rorelsemaitare fOr att registrera steg och
kroppsldgesforindringar under 8 dagar och/eller svara pa fordjupade frigor om hur

mycket du ror pa dig.

Namn

Telefonnummer
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Bilaga 2.

Stillasittande och fysisk aktivitet

— en kartlaggning i Blekinge av aldre som

har kommunal insats

Ett samarbete mellan Region Blekinge, Linnéuniversitetet, Karlskrona kommun,
Ronneby kommun, Karlshamns kommun, Sélvesborgs kommun och Olofstroms
kommun
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1. Kon
O Man

0 Kvinna

2. Vilket ar ar du fodd?

3. Vad heter det siarskilda boende dar du bor?

4. Hur tar du dig utomhus fran din bostad?
Satt ett kryss for alternativet som stimmer for dig.

O Jag bor pa markplan och kan ga direkt utomhus

O Jag anvinder trappa fOr att ta mig utomhus

O Jag anvinder hiss for att ta mig utomhus

O Jag kan inte ta mig utomhus eftersom jag inte kan ga i trappa
O Jag kan inte ta mig utomhus eftersom det saknas dorréppnare
O Annat

5. I vilken kommun bor du i?
0 Karlskrona

O Ronneby

0 Karlshamn
O Sélvesborg
0O Olofstrom

6. I allminhet, skulle du sdga att din hilsa ar:
O Utmairkt

O Mycket god

0 God

0 Nagorlunda god

0 Dalig
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7. Hur forflyttar du dig vanligtvis inomhus?
Satt ett kryss for alternativet som stimmer for dig.
O Jag gar utan ganghjilpmedel

O Jag gar med stod av kipp

O Jag gar med stod av rollator

O Jag gar med stod av gabord

O Jag gar med stod av annan person

O Jag gar med stod av ganghjilpmedel och annan person

O Jag anvinder manuell rullstol vid forflyttning
0 Jag kor sjilv den manuella rullstolen O Jag blir kérd 1 den manuella
rullstolen

O Jag anviander elrullstol vid forflyttning

O Jag kor sjilv elrullstolen O Jag blir kord 1 elrullstolen

8. Hur forflyttar du dig vanligtvis utomhus?

Satt ett kryss for alternativet som stimmer for dig.

O Jag gar utan ganghjilpmedel

O Jag gar med stod av kipp

O Jag gar med stod av rollator

O Jag gar med stéd av gabord

O Jag gar med stéd av annan person

O Jag gar med stod av ganghjilpmedel och annan person

O Jag anviander manuell rullstol vid forflyttning
O Jag kor sjilv den manuella rullstolen O Jag blir kord 1 den manuella
rullstolen

O Jag anvinder elrullstol vid forflyttning
0 Jag kor sjilv elrullstolen 0 Jag blir kord 1 elrullstolen
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9. Hur plockar du vanligtvis upp foremal fran golvet?

0 Jag plockar upp foéremal fran golvet utan hjalpmedel.

O Jag plockar upp féremal fran golvet med hjilp av hjalpmedel.

O Jag kan inte plocka upp foremal fran golvet utan nagon annan person far hjilpa
mig.

10. Upplever du att du haft problem med balansen de senaste 12 minaderna?
O Nej
O Ja

11. Har du ramlat omkull de senaste 12 ménaderna? Hur manga ginger?

O Nej, jag har inte ramlat
0 En gang

0 Tva ganger

O Tre ganger

O Mer 4n tre ganger

11.1 Om du har ramlat omkull de senaste 12 manaderna var har det

da varit?
O Jag var inomhus nir jag ramlade
O Jag var utomhus nir jag ramlade

O Jag har ramlat bade nir jag varit inomhus och utomhus

12. Har du undvikit att vistas utomhus de senaste 12 manaderna for att du ar
riadd att falla?

0 Nej

O Ja
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13. Sitt ett kryss for alternativet som bist motsvarar hur bekymrad du kidnner
dig?

Vi ber dig besvara samtliga fragor dven om du inte utfér dem. Om du f6r nirvarande
inte utfor en aktivitet ber vi dig svara pa hur bekymrad du tror att du skulle vara om
du utforde aktiviteten.

Hur bekymrad ér du for att Inte Lite Ganska Mycket
falla nir du....? bekymrad alls | bekymrad | bekymrad bekymrad
13.1. klédr pa eller kldr av dig

13.2. badar eller duschar

13.3. sitter dig pa eller reser dig fran
en stol

13.4. gar i trappor

13.5. férsoker na nagotting ovanfor
huvudhéjd eller pa marken

13.6. gar upp eller ner f6r en
sluttning

13.7. deltar i en sociala
sammankomst (t.ex slakttraiff,

foreningstriff eller gudstjdnst)

FES-I Swedish translated from English by Dr Eva Nordell Utvecklad av Kempen GIJM, Yardley L., Haastregt JCM van, Zijlstra GAR, Beyer N,

Hauer K, Todd C. 2008.

14. Hur mycket sitter och ligger du sammanlagt under ett normalt dygn om du
riknar bort s6mn?

O Sé gott som hela dagen

0 13-15 timmar

0 10-12 timmar

0 7-9 timmar

0 4-6 timmar

0 1-3 timmar

0 Aldrig

15. Hur dags brukar du vanligtvis ga och ligga dig for att sova f6r natten?

16. Hur dags brukar du stiga upp pa morgonen?
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17. Hur stora problem har du med att somna pa kvillen?
0 Inga problem

O Sma problem

O Mattliga problem

O Stora problem

0 Till mycket stora problem

18. Hur stora problem har du med att du vaknar under natten?
0 Inga problem

O Sma problem

O Maittliga problem

O Stora problem

O Till mycket stora problem

19. Hur stora problem har du med att sémnen inte gér dig utvilad?
0 Inga problem

O Sma problem

0O Mattliga problem

O Stora problem

0 Till mycket stora problem

20. I hur pass hég grad anser du att dina sémnsvéarigheter stor dig i din vardag
(t.ex. trotthet, koncentration, minne och humor)?

O Inte alls

O Lite

0 En del

O Mycket

0 Vildigt mycket

21. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka 4t vardagsmotion?
Det kan till exempel vara att promenera, cykla eller att arbeta 1 tridgarden. Rakna thop

all tid som du rér dig under en hel vecka, minst tio minuter it gingen

O Ingen tid alls
O Mindre in 30 minuter
00,5 -1 timme
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O 1-1 Y% timme

0 1%2 - 2'2 timmar
0O 2% - 5 timmar

O 5 timmar eller mer

22. Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at fysisk tridning som far dig att
bli andfadd? Det kan till exempel vara motionsgymnastik

O Ingen tid alls

O Mindre 4an 30 minuter

00,5 -1 timme

01-17% ttmme

O 1%z - 2V2 timmar

0 22 - 5 timmar

O 5 timmar eller mer

23. Har du ett triningsprogram?
0O Nej
O Ja
23.1Hur ofta go6r du ditt triningsprogram?
O Varje dag
0 Flera ganger i veckan
0 Nagon gang 1 veckan
O Nédgon gang 1 manaden
O Mer sillan 4n nagon gang i manad

0 Aldrig

23.2 Hur linge gor du ditt triningsprogram?
0 Mindre 4an 30 minuter

0 30 minuter

O Mer an 30 minuter

23.3 Hur anstingande upplever du ditt triningsprogram?
O Inte anstringande alls

0O Lite anstringande

O Mattligt anstringande

O Mycket anstringande
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24. Jag har for avsikt att bli fysiskt mer aktiv under de nirmaste 6 manaderna
oJa
O Nej

25. For nirvarande dgnar jag mig at regelbunden fysisk aktivitet

For att aktiviteten ska riknas som regelbunden maste du dgna sig at den 1 atminstone
30 minuter minst 5 dagar 1 veckan. Det dr den sammanlagda tiden som dgnas at fysisk
aktivitet som riknas. Det kan vara t.ex. 30 minuters rask promenad eller tre 10-
minuters raska promenader varje dag

O Ja

O Nej

26. Jag har dgnat mig it regelbunden fysisk aktivitet de senaste 6 manaderna
O Ja

O Nej

27. Ar du radd for att skada dig nir du ror dig?

0 Nej, jag dr inte radd for att skada mig nir jag ror pa mig

O Ja, jag dr radd for att skada mig nir jag ror pa mig inomhus

O Ja, jag ar radd for att skada mig nir jag rOr pa mig utomhus

O Ja, jag dr ridd for att skada mig bade nir jag rér pa mig inomhus och utomhus

28. Vad hindrar dig fran att r6ra pa dig mer 4n vad du gor idag?

29. Vad skulle underlitta f6r dig att minska p4 langvarigt stillasittande i
vardagen?
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30. Markera med ett kryss i rutan for hur vil du tycker att pastaendena
stimmer 6verens pa dig.

Stammer
inte alls

Stammer
inte sarskilt
bra

Stimmer
delvis/delvis
inte

Stimmer
ganska bra

Stammer
precis

30.1

Jag trinar/motionerar
for att andra siger att
jag borde.

30.2

Jag far daligt samvete
nir jag inte
trinar/motionerat.

30.3

Jag virdesitter
fordelarna med
traningen/motionen.

30.4

Jag trinar/motionerar
for att det dr kul.

30.5

Jag ser ingen
anledning till varfor
jag maste
trina/motionera.

30.6

Jag trinar/
motionerar for att
vinner/familj/
partner siger att jag
borde.

30.7

Jag skidms nir jag
missar ett trinings-/
motionspass.

30.8

Det ir viktigt for mig
att trina/motionera
regelbundet.

30.9

Jag ser inga skal till
varfor jag skulle bry
mig om att
trina/motionera.

30.10

Jag njuter av mina
trinings-/motionspass

30.11

Jag trinar/motionerar
for att andra skulle bli
missnodjda om jag inte
gor det.
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Stammer
inte alls

Stammer
inte sarskilt
bra

Stimmer
delvis/delvis
inte

Stimmer
ganska bra

Stammer
precis

med att trina/
motionera.

30.12. | Jag ser ingen poing

30.13 | Jag kidnner mig
misslyckad nir jag
inte har trinat/
motionerat pa linge.

motionera
regelbundet.

30.14 | Jag tycker att det idr
viktigt att anstringa
sig for att trina/

30.15 | Jag tycker att

skon aktivitet.

traning /motion ir en

30.16 | Jag kidnner press fran
vianner/familj att
trina/motionera.

30.17 | Jag blir rastlos

regelbundet

inte trinar/motionerar

om jag

tillfredstillelse

30.18 | Jag kédnner gliddje och

trina/motionera.

av att

30.19 | Jag tycker

bortkastad tid.

trining /motion ar

BREQ-2 From Markland, D. & Tobin, V. (2004). A modification to Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire to include an assessment of a motivation. Journal of

Sport and Exercise Psychology, 26, 191-196.

Enkiten liggs i den uppmirkta lista boxen pa din avdelning

Tack for att du har svarat pa fragorna.
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Py REGION
¥ZNN BLEKINGE

Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har avgérande
betydelse for halso- och sjukvarden i Blekinge.

Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar for dessa
omraden. Vi bidrar till att nya rén, kunskap och information

omvandlas till praktiska forbattringar, till nytta for lanets invanare.

Blekinge kompetenscentrum

i samverkan med lanets kommuner
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