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Befolkningen i Sverige, precis som i den 6vriga véstvirlden, le-
ver allt langre. Det dr dock ur bade individ- och samhéllsper-
spektiv centralt att inte enbart fokusera pé vilka faktorer som
gorattvileverlidngre utan &ven pa hurvalvileverliangre, dvs vil-
ken livskvalitet de extra aren innehaller (liv till &ren snarare dn
ar till livet). Den senare punkten har, savil direkt genom men-
tal (0)hilsa som indirekt genom skador och sjukdomar, stor be-
tydelse for samhillsekonomin genom den successivt fordandra-
de aldersstrukturen med en allt storre andel dldre. Utifran det-
ta resonemang framstar individens levnadsvanor som verkligt
betydelsefulla for ett hdlsosamtoch tillfredsstéllande aldrande.

Givet de kostnader, samhallsekonomiska saval som kénslo-
och hilsomaissiga for individen, som nedséttning i fysisk och
mental funktion pa grund av aldrande [1] for med sig ar kartlag-
gandet av faktorer som kan bromsa detta negativa férlopp hogt
prioriterade. Sannolikt adr detta ocksa forklaringen till det
okande intresse for den fysiska aktivitetens/motionens roll i
bromsandet/upphévandet av negativa hilsoeffekter associera-
de med aldrande som noterats under de senaste aren [1, 2].

Motionens effekter pa socialt och psykiskt vilbefinnande
Forutom positiva effekter pa kardiovaskular hédlsa, muskelstyr-
ka,balans ochbenskorhetverkar fysisk aktivitet hagynnsamma
effekter pa social och psykisk hilsa [1, 3]. I en nyligen publice-
rad metaanalys av interventionsstudier pa dldre beskriver for-
fattarna hur olika former av fysisk aktivitet positivt paverkar
det psykiska vilbefinnandet hos icke-kliniska (diagnostiserade
som friska) grupper av dldre [4]. Resultaten fran metaanalysen
pekar &ven pa att fysisk aktivitet har en kausal effekt pa dldres
psykiska vilbefinnande, dvs det verkar som om fysisk aktivitet
forbattrar de dldres vilbefinnande snarare dn att de som redan
mar bra viljer att vara fysiskt aktiva. Aven positiva effekter pa
angest och upplevda fysiska symtom beskrivs i studien.

En mattlig intensitetsniva verkade ha storst effekt, och kon-
ditionstraning och styrketridning var likvardiga som tranings-
former. Detta visar att valet av aktivitetsform inte &r det mest
centrala nir det giller effekter pa psykiskt valbefinnande f6r
ildre, utan att de flesta former kan ha positiva effekter sé linge
som aktiviteten genomf6rs nagorlunda regelbundet.

Tilltron till den egna formagan

En av de faktorer som bade paverkar individens fysiska aktivi-
tetsbeteende och péverkas positivt av regelbunden fysisk akti-
vitet dr det som pa engelskabendmns »self-efficacy«, dvs den si-
tuationsspecifika tilltron till den egna férmagan; i detta sam-
manhang alltsé individens tilltro till sin férméaga att vara fysiskt
aktiv. Mer generellt handlar det om individens tilltro till sin ka-
pacitet att kontrollera situationer som paverkar dennes liv och
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forméagan att mobilisera motivation, kognitiva resurser och be-
teende som behovs for att kontrollera de krav som stalls pé in-
dividen [5]. Relationen mellan deltagande i fysisk aktivitet och
tilltron till den egna férmagan dr sarskiltintressant fér dldre, da
justaldrandet dr forknippat med minskad upplevd kontroll, vil-
ket i sin tur kan paverka tilltron till den egna féormagan negativt
[for 6versikter se 5, 6]. Tilltro till den egna féormagan ar dirmed
savil en konsekvens (outcome) av fysisk aktivitet som en med-
lare (mediator) eller mellanlink mellan fysisk aktivitet och an-
drahogt viarderade utfall, t ex 6kad global sjalvkansla [7].

Den starkaste forklarande faktorn bakom en 6kad tilltro till
foljd avmotion/fysisk aktivitet &r motionsfrekvens. Dajust till-
tron till den egna fysiska formagan i vardagliga situationer (t ex
Kklara av att ga i trappor, ga och handla) ofta forsdmras for dldre
i takt med att den reella fysiska statusen och konditionen gar
ned ir denna starka positiva effekt av fysisk aktivitet central ut-
ifran bade ett kliniskt och ett praktiskt hilsoperspektiv. Fysisk
aktivitet kan ddrmed inte bara paverka individens fysiska hilsa
positivt utan ocksé 6ka tilltron till den egna férméagan, vilket i
sin tur kan fa positiva 6verspridningseffekter till andra omra-
denilivet och ddrmed ocksa 6ka den upplevda livskvaliteten.

Prevention och behandling av depression

Forutom att forbéttra individens tilltro till den egna f6rmagan,
minska angesten och andra symtom pa psykisk ohélsa visar ett
okande antal studier attregelbunden fysisk aktivitet &ven hing-
er samman med ldgre forekomst av nedstamdhet och depres-
sionssymtom hos kliniska savil som icke-kliniska grupper av
aldre [8]. Epidemiologiska studier utférda pa ildre har gene-
rellt rapporterat ett negativt samband, dvs hégre nivaer av mo-
tion/fysisk aktivitet hinger ihop med ldgre nivaer (dvs lagre
poing pa depressionsskalor) av depression [3].

Nyligen fann vi att deltagande i motionsaktiviteter pa bade
latt och tung intensitetsniva de senaste 12 manaderna hade
samband med ldgre poidng i depression hos en stor representa-
tiv grupp av dldre 6ver 60 ar i den nationella SNAC-studien [9].
Intressant var dven att de som motionerade ett par ganger i
veckan, snarare dn de som motionerade varje dag, uppvisade
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ESAMMANFATTAT

Regelbunden fysisk aktivitet
hartydliga samband med ett
dvergripande psykologiskt
védlbefinnande, ldgre nivaer av
angest och forbattrat humor
for diagnostiserat friska grup-
perav dldre.

Regelbunden fysisk aktivitet
fungerar som ett skydd mot
framtida depression for dldre.
Interventionsstudier visar pa
en antidepressiv effekt av mo-
tion/traning for dldre med
egentlig depression.
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Viltranade dldre uppvisar
mindre nedsattning i kognitiv
férmaga an inaktiva aldre.
Regelbunden motion tva till
tre ganger pervecka ar kopp-
lat till en signifikant riskreduk-
tion for utvecklandet av fram-
tida demens.

Individens situationsspecifika
tilltro till sin egen kapacitet att
motionera (self-efficacy) utgor
en central aspekt for bibehal-
landet av ett langsiktigt regel-
bundet aktivt liv for dldre.
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lagst depressionspoéng. Detta stéder dven resultat fran tidiga-
re forskning [3], som visar att sambandet mellan fysisk aktivitet
och psykisk och fysisk hélsa inte ar linjart. I stéllet verkar det
som om mattlig dos av motion och fysisk aktivitet har starkast
effekt pa hilsan. Kopplat till férdndring av motionsbeteendet
visade analysernaavvarstudie [9] att de som gatt fran regelbun-
den aktivitet till inaktivitet de senaste 12 manaderna uppvisade
likartade depressionspoidng som den kontinuerligt inaktiva
gruppen som hade hogst depressionspoing. Gruppen som tidi-
gareinte varit aktivmen som de senaste 12 ménadernablivit ak-
tiv uppvisade lika laga depressionspoidng som gruppen som
kontinuerligt varit fysiskt aktiv. Ovan nimnda samband fanns
kvar dven efter det att vi kontrollerat fér alder och sjuklighet.

Kontentan av dessa resultat dr att motion verkar vara en
farskvara dven nar det galler psykisk hélsa for dldre och att det
darféraldrigdr for sent attbérjamotioneraregelbundetochdra
nytta av hilsovinsterna (att fysisk aktivitet och motion enbart
ar for yngre ar alltsa en myt, om an langlivad).

Véra resultat stimmer &ven vil 6verens med tidigare forsk-
ning dir det framkommit att ett fysiskt aktivt liv skyddar &ldre
mot depression [10]. Flera vialkontrollerade experimentella in-
terventionsstudier visar dessutom pa en antidepressiv effekt av
motion/traning for dldre med egentlig depression [11-13]. I Blu-
menthals och kollegers tva studier [11, 12], som blivit mycket
uppmirksammade, blev156 dldre vuxna 6ver 50 ar med kliniskt
diagnostiserad depression slumpmassigt placerade i tre olika
behandlingsgrupper under 4 manader: en med medicinering
(serotoninaterupptagshimmare), en med 6vervakad motion
tre ganger i veckan och en med kombinerad medicinering och
motion. Aven om patienterna i medicineringsgruppen svarade
snabbare pa behandlingen fanns det inga skillnader efter 4 méa-
nader, da alla grupper visade pa signifikant minskad depres-
sionsgrad. I uppfoljningen 6 manader senare (10 manader efter
programmets start) visade det sig till och med att fler personer
var helt aterstéllda och att farre hade drabbats av aterfall i den
renodlade motionsgruppen én i de andra tva grupperna. Varfor
inte den kombinerade gruppen uppvisade bast resultat, vilket
tidigare forskning och hypoteser pekat p4, var oklart. Flera per-
soner i den kombinerade gruppen antydde att medicineringen
verkade sta i viigen for motionens positiva effekter. Forskarna
menar dock att medicineringens stérande effekt sannolikt kan
forklaras av psykologiska variabler snarare dn av fysiologiska.

Mekanismerna bakom

Vilka dr dd mekanismerna bakom sambandet mellan fysisk ak-
tivitet och psykisk hilsa i allménhet och depression i synner-
het? Har har forskningen identifierat ett antal tinkbara hypo-
teser som kan grupperasunder biologiska/fysiologiskaoch psy-
kosocialamekanismer [14]. Exempel pabiologiska mekanismer
arreglering av monoaminer som serotonin och dopamin och en
balansskapande effekt pa hypotalamus-hypofys-binjurebark
(HPA)-systemet.

Ytterligare en neurofysiologisk hypotes, som nyligen lagts
fram och som fatt stod, kallas »the transient hypofrontality hy-
pothesis«[15,16]. Denna hypotes grundar sig pa ett antal veten-
skapligt stodda antaganden: (a) hjirnan har begransad kapaci-
tet att processa information; (b) savil blodflédet till som sy-
reupptagningen och metabolismen i hjarnan ar konstanta vid
motion/traning, dvs hjdrnan far ingen extra resurs vid motion/
traning trots de 6kade aktiveringskrav gillande motoriska och
sensoriska processer som ar nédvindiga vid motion/tréning;
(c) den Okade aktivering i hjirnan som krévs vid motion/tra-
ning maste ske till prisetavatthjirnan himmar aktivitetenian-
dra for tillfillet mindre viktiga delar, da energiresursen, som
sagt, dr konstant trots att aktivitetskraven dr hogre; (d) de delar
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av hjarnan som temporért himmas vid motion/traning, framst
delar av prefrontala loben som ar forknippade med hogre tan-
keméssiga funktioner, har &dven visat sig vara hyperaktiva vid
depression och angest. Sdlunda foreslar denna hypotes att an-
ledningen till att motion/traning reducerar symtom péa depres-
sion och angest ir att dessa aktiviteter tvingar hjarnan att hdm-
ma omraden som &r férknippade med negativa tankar och oro
och ddrmed distrahera sig sjilv.

De psykosociala mekanismerna inkluderar framfér allt en
positiv paverkan pa sjalvbilden, tilltro till den egna kapaciteten
samt distraktion fran dagliga problem och negativa tankar.

Tydlig effekt pa kognitiva funktioner

En aspekt som &dr nira knuten till aldrandet dr nedsattning i
kognitiv funktion, vilket har savil direkta som indirekta effek-
ter pa bade fysisk funktion och vilbefinnande. Aldersrelaterad
forsamring i kognitiv funktion karakteriseras av t ex nedsatt
minne, uppmirksamhet och sinnesuppfattning — aspekter som
kan medfora avseviarda hélsorisker for savil personen sjalv
(t ex 6kad fallrisk) som for andra (t ex langsammare reaktion
vid bilkérning). Sett ur detta perspektiv dr sambandet mellan
kardiovaskular prestationsférmaga och kognition for dldre in-
tressant.

Flera metaanalyser och vélkontrollerade studier [17-19] pa
omradet pekar &t ssmma hall: Positiva effekter av fysisk aktivi-
tetoch motion/traning ar tydliga pabade hjarnans struktur och
processer. Mer specifikt konstateras i majoriteten av tvar-
snittsstudiernaatt fysiskt aktivadldre och dldreibrafysisk kon-
dition processar information effektivare én dldre som ar mind-
re fysiskt aktivaoch har simre kondition. Dessaresultat ir mest
tydligaifraga om uppgifter som kréaver avseviard uppmirksam-
het och snabbhet.

I interventionsstudier ir resultaten mer tvetydiga, da vissa
studier visat pa effekt medan andra inte gjort det. Enligt en me-
taanalys [20] &r sambandet mellan fysisk kondition och kogni-
tiv formaga for dldre signifikant, men effektstorleken liten. En
anledningtill de tvetydigaresultaten kan varaatt olika aspekter
av kognitiv forméaga mitts. Det verkar framfor allt vara for mer
avancerade kognitiva processer, t ex planering, strukturering,
arbetsminne och samordning och utférande av uppgifter dar
flera stimuli varierar och dir férutsittningarna inte ar sa klara,
som signifikanta samband med fysisk aktivitet aterfinns [18,
21]. Effekten av kroppsrorelse pa just dessa s k exekutiva pro-
cesser ar forstas intressant, da de och de delar i hjarnan (fron-
talloberna) som stéder dem dven ar utsatta for avsevird alders-
relaterad forsdmring. En forklaring till ssmbandet mellan re-
gelbunden fysisk aktivitet och forbattrad kognitiv forméaga gal-
lande dessa mer avancerade processer dr den 6kade blodtillfor-
seln till, och cirkulationen i, de frontala hjarnregionerna.

Nyare studier med avancerade metoder att registrera hjarn-
verksamhet (tex funktionell magnetkameraundersdkning,
fMRI, for att méita blodgenomstromning och aktivitet i hjar-
nans olika delar) visar t ex att viltrdnade dldre uppvisar hégre
uppgiftsrelaterad aktivitet i delar av prefrontala kortex, som r
centrala for korrekt utférande av rorelser, och ldgre aktivitet i
delaravhjarnan som har med beteendekonflikt att gora &n otré-
nade &ldre [22]. Andra tdnkbara mekanismer for ovanstaende
relation mellan fysisk aktivitet och kognitiv férmaga ar brom-
sande av forsdmrad/minskad aktivitet gillande signalsubstan-
ser, storre effektivitet i nervsystemets informationsprocessan-
de samt psykosociala mekanismer.

Man har dven funnit att effekten pa den kognitiva férmégan
ar storre for motionsprogram som kombinerar styrke- och flex-
ibilitetskomponenter &n fér program som endast innehaller ut-
hallighetskomponenter. Storst effekt verkar &ven uppnas nir
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varje traningstillfille dr lingre &n 30 minuter. I ett praktiskt
halsoperspektiv ar dessaresultat viktiga att ta hdnsyn till for 14-
kare som utnyttjar mojligheten att skriva ut fysisk aktivitet pa
recept, vilket forstas dven giller andra yrkesgrupper som arbe-
tar preventivt och promotivt med dldres psykiska hilsa.

Demens bromsas

Aven den fysiska aktivitetens roll i bromsandet av svara de-
menssjukdomar som alzheimer har undersokts, vilket ar rele-
vant inte minst utifran ett aldrande och hélsoperspektiv. Tva
farskalongitudinella, prospektiva studier [23, 24] har funnit att
regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for, eller férsenar
utvecklingen av, demens inklusive alzheimer. I den ena studien
[24] foljdes 1 449 dldre upp efter i genomsnitt 21 &r (de var 65-
79 ar vid uppfoljning). De som varit fysiskt aktiva atminstone 2
ganger per vecka hade 50 procent ligre risk for demens och 60
procent lagre risk for alzheimer dn inaktiva individer.

Den skyddande effekten av fysisk aktivitet var starkare hos
birare avenviss typ avgenuppsittning (apoE g4), vilket ger vik-
tig klinisk och praktisk information. I den andra studien [23]
foljdes 1 740 personer 6ver 65 ar under en genomsnittlig tids-
period pa 6 ar, och man fann en riskreduktion pa 32 procent for
demens hos dem som motionerade 3 génger i veckan eller mer
jamfort med dem som tidigare motionerat mindre &n 3 ganger
per vecka.

Noterbart var att den skyddande effekten mot demens hos
den grupp som motionerade mest (mer in varje dag) inte var
lika stark som hos gruppen som motionerade 3-5 ganger per
vecka (riskreduktion pa 28 respektive 43 procent).

Liknande resultat fann vi [9] géllande sambandet mellan mo-
tion och depression, dvs att relationen mellan motion och psy-
kiskhalsainte drlinjér (justorre dos traning, desto storre effekt
pahilsan) utan snarare kurvlinjar (storst effekt har mattlig dos
motion ett par ganger per vecka). Vidare fann Larson och med-
arbetare [23] dven att den skyddande effekten av motion mot
demens var starkast hos dem med sédmre fysisk funktion, vilket
stoder tidigare resultat som visar att effekten av fysisk aktivitet
pa psykisk hélsa dr mest uttalad hos dem som fran borjan ar i
samre skick.

Viktigt att papeka dr att resultaten fran bada de ndmnda stu-
dierna kvarstod dven nir andra faktorer som annars kan ha pa-
verkat sambandet mellan fysisk aktivitet och demens/alzhei-
mer kontrollerades, t ex fysisk funktion, depression, hidlsokon-
dition, kognitiv funktion och livsstil.

I ett neurobiologiskt perspektiv verkar det som om motion
paverkar hjarnans funktion och kan bidratill neurogenes (hjar-
nans forméga att svara pa omgivningen genom att skapa nya
nervceller) och plasticitet i hjarnan, dvs tillvaxtforandringar i
hjarnans struktur och hjarnprocesser, t ex genom skapandet av
nyahjirnceller [25-27]. Motionens paverkan pa signalsubstan-
ser som serotonin kan hir utgora en tinkbar delforklaring till
ovan ndmnda effekter pa hjarnans struktur och dynamiska pro-
cesser. Nya djurstudier stoder, trots brist pa stod fran forskning
pa ménniskor, dven tanken att endorfin ir inblandat i motio-
nens effekt pa mental hilsa. Rattor som fick springa under nio
dagar utvecklade 500 procent fler nya stamceller i hippokam-
pusdninaktivarattor. Dennaeffekt uteblevdock nireffekten av
endorfin blockerades [27].

Slutsatser

Forskning visar att konditions- och styrketrining utgor en var-
defull beteendeintervention for att inte bara bibehalla utan
ocksa forbéttra dldres psykiska hiilsa. Det ar dock viktigt att pa-
peka att den eftersokta effekten endast dr mdjlig om individen
haller sig till programmet, nigot som ir en stor utmaning da
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merparten av de dldre inte ar aktiva pa rekommenderad hélso-
niva eller slutar innan de positiva effekterna upptrader. I detta
perspektiv ar det relevant att anldgga ett social-kognitivt per-
spektiv [5] for att forsta individens motivationsmonster till ak-
tivitet. I detta perspektiv utgor individens tilltro till den egna
formégan nyckeln till en framgéngsrik beteendeintervention.
Kan individens situationsspecifika tilltro till den egna kapaci-
teten kopplad till fysisk aktivitet 6kas, 6kar ocksa chansen att
skapa ettlangsiktigt positivt beteendemonster for fysisk aktivi-
tet med forbattrad livskvalitet och psykisk savil som fysisk hal-
sa som resultat.

Kopplat till Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) finns hér ett tyd-
ligt behov av specialutbildade yrkesgrupper inom motions- och
hélsopsykologi som har de teoretiskt grundade redskapen att
arbeta for bibehallandet av langsiktig beteendeférindring och
darmed kan fungera som en nédvéindig lank mellan den som
skriver ut receptet, patienten och aktiviteten [28].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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