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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete dr att genom en kvalitativ litteraturstudie undersdka vad fysisk
aktivitet har for betydelse for bevarande av dldres vélbefinnande och hélsa. Examensarbetet syftar
dven till att ta reda pa hur dldre motiveras att vara fysiskt aktiva. Fragestillningarna &r: Vad gor
fysisk aktivitet for den &ldres vélbefinnande och hilsa? och Hur motivera den éldre att vara fysisk

aktiv?

De teoretiska utgangspunkterna i examensarbetet &r hélsa enligt Katie Erikssons ontologiska
hdlsomodell och egenvard enligt Dorothea Orems antaganden om  egenvard.
Datainsamlingsmetoden dr dokument och bestar av 15 vetenskapligt granskade artiklar. Artiklarna
sammanstilldes i en resuméartikel for att skapa en dverblick och sammanfattning av forskningarna.
Tre temafrégor utarbetades utgaende frin syfte och fragestéillningar och svaren soktes i artiklarna.

Svaren som framkom analyserades genom innehéllsanalys med ett induktivt férhallningssatt.

Av resultatet framkom att effekter av fysisk aktivitet hos dldre &r: forbattrad balans och minskad
fallfrekvens, forbéttrad kondition, 6kad muskelstyrka, bevarad eller forbattrad funktionsformaga,
minskad risk for sjukdomar, 6kad livsldngd, minskat lidande, dkat psykiskt vélbefinnande och
bittre kognitiv forméga. Motiverande faktorer till fysisk aktivitet for dldre &r: bevarande av
funktion och sjalvstidndighet, information, stéd av omgivningen, tidigare positiva erfarenheter av
fysisk aktivitet och social interaktion. Barridrer for fysisk aktivitet hos dldre &r: personliga
barridrer, medicinska barridrer, faktorer i omgivningen och tidsbrist. Det framkom ockséd att

motiverande faktorer och barridrer ar individuella.

Sprédk:  Svenska Nyckelord: fysisk aktivitet, &dldre, motivation, barriér
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Summary

The aim with this thesis is to investigate, through a qualitative literature study, the
significance of physical activity for maintaining well-being and health in elderly people.
The aim is also to find out how the elderly are motivated to be physically active. The
research questions are: What does physical activity mean for the well-being and health of
elderly people? How to motivate the elderly to be physically active?

The theoretical framework of the thesis is the concept of health according to Katie
Eriksson's ontological health model and self-care according to Dorothea Orem's thoughts
on self-care. The method for collecting data is document study and the data consists of 15
scientifically examined articles. The articles are compiled into a review article to create an
overlook and summary of the research. The research questions were divided into three
more specific questions posed to the articles. The answers have been analyzed through a

content analysis method with an inductive approach.

The results showed that the effects of physical activity among the elderly are improved
balance and reduced fall frequency, improved fitness, improved muscle strength,
maintained or improved functioning, reduced risk of disease, increased life-span, reduced
distress, increased psychological well-being and improved cognitive ability. Motivating
factors for physical activity among elderly are maintaining functional status and
independence, information, support, previous positive experience of physical activity and
social interaction. Barriers for physical activity among elderly include personal barriers,
medical barriers, factors in the environment and lack of time. The results also showed that

the motivating factors and barriers are individual.

Language: Swedish Key words: Physical activity, elderly, motivation, barrier
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1 Inledning

I mitt examensarbete for sjukskotarkompetens utgér jag frin ett tema som &r utarbetat i
samarbete med projektet Aktiverande TV” och bestéllt frdn Vasa Stad Berghemmet.
Hélsofrimjande arbete bland den aldrande befolkningen &ar mycket aktuellt idag
eftersom antalet dldre 1 samhaéllet dkar. I Finland ar 2010 uppgick antalet personer som
fyllt 65 ar till 941 000 och av dem var 114 000 over 85 &r. Enligt de berdkningar som
gjorts kommer det att finnas 1,4 miljoner 6ver 65 ar och 178 000 6ver 85 ar i Finland ér

2030. (Miljoministeriet 2011)

Vasa Stad Berghemmet och projektet “Aktiverande TV gjorde bestillningen pa
examensarbeten fran Yrkeshogskolan Novia. Tio olika teman presenterades och jag
valde temat motion och rorelse. I studien kommer termerna motion och rdrelse att
forstas som fysisk aktivitet. Det var intressant att fordjupa sig 1 vetenskaplig forskning
och med den kunskapen som grund kunna hjilpa dldre till en bittre vardag. Fysisk
aktivitet har betydelse bade for det sociala och psykiska vélbefinnandet hos dldre och
dérfor ar det naturligtvis viktigt att fortsitta eller borja vara fysiskt aktiv med stigande
alder (Lindwall 2010, s. 233). Fysisk aktivitet har ockséd dokumenterad positiv effekt pa
fysisk hélsa hos dldre (Karlsson, Nordqvist & Karlsson 2008, s. 6). Genom studien ville
jag ta reda pa hur fysisk aktivitet paverkar den dldre individen. Jag vill ocksd med min
studie bidra med kunskap som kan hjélpa friska édldre personer att hitta eller bevara
motivation for fysisk aktivitet, genom att utveckla enkla verktyg som den dldre kan

anvinda sig av.

Med fysiska aktivitet avses i denna studie bade rekreationella samt mera malinriktade
och anstringande aktiviteter. Under begreppet fysisk aktivitet ingdr saledes t.ex.
promenader, simning, cykling, gymnastik, styrketrdning, tyngre vardagsaktiviteter eller

annan traning.



2 Bakgrund

Projektet “Aktiverande TV &r ett projekt som strdvar efter att aktivera den aldrande
befolkningen. Det centrala syftet med projektet &r att utveckla ett virtuellt servicesystem
som skall stodja och aktivera de aldringar som bor hemma eller i hemlik milj6. Projektet
vill med hjélp av modern teknik utveckla metoder for 6kat vdlmaende samt stoda éldre
personers mojligheter att bo hemma och mojligheter till kénsla av delaktighet och

sdkerhet. (Aktiverande TV 2012)

Projektet forvintas stoda édldres funktionsformaga och mdjligheter att bo hemma.
Projektet strdvar ocksd efter att minska kédnslan av ensamhet, stoda den é&ldres
utveckling och sjdlvkansla genom 6kade teknologiska fardigheter och déarigenom bygga

upp nya sociala kontakter. (Aktiverande TV 2012)

En del i projektet dr att utveckla samarbetet mellan arbetslivet och yrkeshdgskolorna i
regionen, samt 0ka anstilldas, ldrares och studerandes kompetens genom anviandning av
de virtuella tjdnsterna (Aktiverande TV 2012). Dérfor har projektet i samarbete med
Vasa stad Berghemmet bestillt examensarbeten fran Yrkeshdgskolan Novia. Projektet
erbjod en grupp studeranden tio olika teman. Resultatet av examensarbetena presenteras
1 forsta hand som videofilm eller annat material som é&r till for att hjidlpa och hoja
vilbefinnandet och hédlsan hos &dldre méanniskor. (Mattsson- Lidsle 2012, opublicerat

material)

Gruppen bestar av sjukskotarstuderande som inlett sina studier hosten 2010. Studerande
har tidigare varit involverade i projektet “Aktiverande TV och som en narturlig f6ljd

valts ut att gora examensarbetena inom samma projekt.



3 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att undersoka vad fysisk aktivitet har for betydelse for
bevarande av édldres védlbefinnande och hélsa. Studien syftar dven till att ta reda pd hur
dldre motiveras att vara fysiskt aktiva. Som resultat utformas en broschyr som kan delas ut
till dldre och vardpersonal med enkel information om fordelar med fysisk aktivitet samt

motiv och barridrer till fysisk aktivitet.

Fragestdllningar:

Vad gor fysisk aktivitet for den dldres vélbefinnande och hélsa?

Hur motiveras den éldre att vara fysiskt aktiv?

4 Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel presenteras de teoretiska utgdngspunkterna som fungerar som referensram
vid tolkning av resultatet. De teoretiska utgdngspunkterna utgérs av hédlsa enligt Katie
Erikssons ontologiska hdlsomodell och egenvard enligt Dorothea Orems antaganden om
egenvard. Respondenten har valt begreppet hélsa eftersom kunskap om vad hilsa dr behovs
for att se hur hélsa och upplevelsen av hilsa kan paverkas och fordandras. Respondenten har
dven valt begreppet egenvard eftersom det behdvs engagemang och vilja fran den enskilda

individen for att kunna stréva efter hélsa och forbygga aldersrelaterade nedgangar.
4.1 Hilsa enligt Eriksson
Katie Erikssons (Eriksson, Bondas-Sallonen, Herberts, Lindholm & Matilainen 1995, s.

11) ontologiska hdlsomodell grundar sig pa en manniskobild som dr humanistisk-kristen.

Det ontologiska hilsobegreppet (Eriksson 2007, s. 9) utgar fran hilsa som ett gorande, ett
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varande och ett vardande mot en djupare helhet. Gorande, varande och vardande skall ses
som olika dimensioner, men dr dndd inte klart dtskiljda tillstdnd. Dessa tre tillstdnd kan
finnas i olika grad vid en viss tidpunkt och variera i olika situationer. Enligt Eriksson
(Alligood & Tomay 2010, s. 200) &r hélsa bade integration och rorelse. Hélsa &r en rorelse
mellan nuvarande och potentiell hédlsa och dr en integrerad del av ménniskans liv och

vardande.

Utgédende frdn den ontologiska hdlsomodellen dr hilsa alltsd en helhetsupplevelse. Att
uppleva sig som hel betyder i djupare mening att kdnna aktning for sitt eget liv, for sig
sjdlv som minniska och sig sjdlv som unik. Kontakt med sin innersta kérna, sin andlighet
och sin religiositet ses som en forutséttning for att uppleva sig som hel. (Eriksson, m.fl.

1995, s.11; Eriksson 2007, s. 9)

Hilsa rent begreppsligt och historiskt betyder helhet och helighet. Med helighet menas
ménniskans medvetenhet om att hon dr unik och det ansvar hon har som minniska och
medménniska. Med helhet menas ménniskans varande som kropp, sjil och ande. (Eriksson,
m.fl. 1995, s. 11). Enligt Eriksson (Eriksson, m.fl. 1995, s. 11; Alligood & Tomey 2010, s.
200) &r hilsa mera én frdnvaron av sjukdom. Hilsa inbegriper att vara hel 1 kropp, sjél och

ande. Kropp, sjél och ande dr dimensioner som é&r oskiljaktiga.

Hélsa dr ndgot som en ménniska kan utveckla genom sin egen hilsopotential och en
djupare medvetenhet. En ménniska kan na en djupare medvetenhet och sin hélsopotential
genom att vidroras genom spréket, minniskorelationer, en gudsrelation eller en

naturupplevelse. (Eriksson, m.fl. 1995, s. 11-12)

Lidande och hilsa ér tvéd sidor i livsprocessen som méanniskan maste vara medveten om.
Lidande och hélsa &r integrerade i varandra och konstant nidrvarande i minniskans liv.
(Eriksson 2007, s. 9). Nar en ménniska blivit medveten soker hon sig fram till hélsa och
livslust 4ven om det kan betyda att hon méste ga igenom anstrdngningar och lidanden.
Lidande kan for méanniskor bli outhérdligt och gor det omdjligt att uppleva hilsa.
Mainniskan hindras saledes fran att vixa. Lidande kan ocksa upplevas som uthérdligt. Ett
uthdrdligt lidande hindrar inte ménniskan frén att véxa eller uppleva halsa. (Eriksson, m.fl.
1995, s. 11-12). Lidande kan ge hélsan en innebdrd genom att géra médnniskan medveten
om skillnaderna och de olika moéjligheterna nér det géller de egna inre resurserna. Det finns

en gemensam ndmnare i allt lidande ndmligen att ménniskan pa nagot sitt dr avskuren fran
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sig sjdlv och sin egen helhet. Enligt Eriksson (1994 s. 63) skall hélsan ses som en helhet
och 1 sé fall betyder det att lidandet innebér att helheten rubbas.

Hélsa som ontologiskt begrepp géller mdnniskans vardande mot en helhet. Hilsa ses som
en rorelse i1 tre olika dimensioner: gorande, varande och vardande. Ménniskan dr inte
konstant pd nagon av de olika nivderna utan ror sig mellan dem och rorelsen beror pa olika
problem, behov och begir. Dimensionerna &r komplementira, dvs. de utesluter inte

varandra. (Eriksson, m.fl. 1995, s. 12-14)

Hilsa som gdrande beddoms utifran yttre, objektiva kriterier. Hélsa kopplas samman med
olika beteenden som att leva hélsosamt och avstd fran att riskera hélsan. Tankar och
handlingar &r inriktade pa att undvika sjukdomar och leva hilsosamt. Termer som att ’ha
hélsa” eller hélsa som gorande dr kidnnetecken for gérandenivan. (Eriksson, m.fl. 1995, s.

12-14)

Hélsa som varande ér ett tillstaind av hilsa som karakteriseras av strdvan efter att uppleva
vélbefinnande eller en balans i det inre tillstdndet. Tdnkandet ar inriktat pa att uppnd balans
och harmoni. Detta tillstdnd innebér att sambandet mellan fysiska och psykiska faktorer,
kropp och sjil, mellan inre och yttre faktorer dr ndgot som ménniskan begriper. Att
tillfredsstilla olika behov och att s6ka balans i relationer och livssituation blir viktigt.

(Eriksson, m.fl. 1995, s. 13)

Hilsa som vardande utgar fran tanken att ménniskan &r i ett stindigt vardande dir
livsfragor blir vésentliga. Mainniskan strdvar efter att forsona sig med livets
omsténdigheter. Bdde lyckliga stunder och livsskriser kan leda till en djupare insikt om
villkoren for tillvaron. Vardande som hilsa innebér att médnniskan blir hel pd en hdgre niva
och detta dr en helhet som &r ménniskans egentliga vésen. En ménniska i vardande kan

leva mera helt och fullt, samt uppleva frihet och livskraft. (Eriksson, m.fl. 1995, s. 14)

For att det skall vara mgjligt att tala om hélsa som helhet behdver ett gérande, varande och
vardande forekomma. Det innebér att ménniskan behover forhalla sig aktiv till sin hilsa.

Hélsan ér en del av ménniskan. (Eriksson, m.fl. 1995, s. 14)



4.2 Egenvéardsteori enligt Orem

Dorothea Orems egenvdrdmodell delas in 1 tre teorier: teorin om egenvard, om
egenvardbrist och om omvardnadssystem. De tre teorierna bildar tillsammans en

allmangiltig teori om omvardnad. (Kirkevold 2000, s. 149)

Kirkevold (2000, s. 150) dterger Orems definition av egenvard som “aktiviteter mdnniskor
tar initiativ till och gor for sin egen skull, med mal att bevara liv, hdlsa och
vilbefinnande”. Vuxna tar normalt frivilligt hand om sig sjdlva. Spadbarn, barn, sjuka och
handikappade 1 sin tur kraver fullstindig vard eller hjdlp med delar av egenvardsaktiviteter.
Aldre kan behdva hjilp med att utfora egenvarden helt eller delvis pad grund av fysisk

forsdmring eller begransningar i den mentala kapaciteten. (Orem 1991, s. 117)

Egenvarden delas in i tre faser som bestar av utvirdering, planering och genomférande. I
utvdrderingsfasen utreds vilka handlingar som behdvs for kroppens uppbyggnad och
funktion. Planeringsfasen innebér att planera ett systematiskt och fortgdende system for att
utfora handlingarna som behdvs for kroppens uppbyggnad och funktion.
Genomforandefasen innebédr konkret utforande av handlingarna. Denna malinriktade
handlingsprocess syftar till att upprétthdlla hélsa och vilbefinnande. Maélet med
egenvarden dr att tillfredsstélla egenvardsbehoven. Egenvardbehov dr uttryckta insikter om
vilka handlingar som &r nodvéindiga for reglering av ménsklig funktion och utveckling.
Egenvardbehoven kan enligt Orem delas in 1 tre Kkategorier: universella,

utvecklingsmaéssiga och hélsorelaterade behov. (Orem 1991, s. 121)

De universella behoven vilar pad tanken att minniskan av naturen maste utfora vissa
handlingar for att uppritthalla sin ménskliga funktion. Orem definierar atta universella
egenvardbehov. Till de universella egenvardsbehoven hor forsdkran om tillricklig
syreupptagning samt ett tillrackligt vitske- och fodointag. Aktiviteter med syfte att skota
eliminationsprocesser och exkrementer, bevarande av balansen mellan aktivitet och vila
samt balansen mellan ensamhet och socialt samspel dr universella egenvardsbehov. Till de
universella egenvérdsbehoven hor ockséd forhindrande av fara for funktion, vilbefinnande
och ménskligt liv och frimjande av human funktion och utveckling i social samvaro
utgdende fran personens kapacitet, begransningar och 6nskan att vara normal. (Orem 1991,

s. 126)
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De utvecklingsmdssiga egenvéardsbehoven bygger pd tanken att ménniskans utveckling
pagar fran fodelsen till doden. Utvecklingsméssiga egenvirdbehov ér sdrskilda uttryck for
universella egenvardsbehov beroende pé i1 vilken utvecklingsfas individen ar. Nya
utvecklingsméssiga behov kan uppsta till foljd av sirskilda utvecklingsrelaterade tillstand

som t.ex. graviditet eller olika hindelser. (Orem 1991, s. 130)

Egenvérdsbehov relaterade till hilsa existerar hos de som &r sjuka, skadade, har specifika
patologiska tillstdnd inkluderande defekter och funktionshinder samt personer som
genomgar diagnostiska procedurer och behandlingar. Nir en minniska upplever
hilsoproblem finns enligt Orem (1991, s. 134) sex punkter av egenvirdsbehov som
behover tillgodoses. Dessa egenvardsbehov ér att soka och se till att f4 passande medicinsk
hjdlp vid sjukdom, skada eller sjukliga tillstand. Till egenvardbehoven hor dven att
individen behover vara medveten och kunna hantera foljder, resultat av sjukliga tillstdnd
och foljder for den egna utvecklingen. Individen skall utféra olika medicinskt ordinerade
atgirder och vara medveten om biverkningar av behandlingar. Individen behdver dven
fordndra sin sjdlvbild och acceptera sitt hilsotillstdnd eller behov av vard samt léra sig leva
med biverkningar av sjuklighet och behandlingar och fortsdttningsvis ha en livsstil som

stodjer personlig utveckling. (Orem 1991, s. 132-134)

Orem (1991, s. 316) menar att egenvardskrav dr summan av de egenvardsaktiviteter som
minniskan maste utféra for att tillgodose sina universella och utvecklingsméssiga
egenvardsbehov samt eventuella behov kopplade till hédlsoproblem. Individen behdver
identifiera existerande eller upplevda egenvardsbehov, faktorer som kan inverka pa hur
behoven tillgodoses och vilka atgidrder som behdvs for att tillgodose behoven for att kunna

berdkna egenvardskraven.

Egenvérdsbrist &r en teori dir egenvardskapacitet &r ett viktigt begrepp.
Egenvardskapacitet definieras som en formaga att tillfredsstélla kontinuerliga behov av
vard som styr livsprocesser, upprétthaller individens strukturella och funktionella integritet
och frimjar utveckling och vilbefinnande. Individens egenvérdskapacitet véxlar efter
alder, hélsotillstdnd, kunskap, utbildning, livserfarenhet, kultur och resurser.
Egenvardskapacitet omfattar kunskaper, motivation samt mentala och praktiska fardigheter
som behdvs for att kunna tolka egenvardsbehoven och planera egenvarden som behdvs for
att tillgodose dessa egenvardsbehov. Mentala, psykologiska och fysiska egenskaper ligger

saledes till grund for en god egenvard. Egenvardskapaciteten utvecklas dels genom
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instruktioner fran andra och genom utférande av egenvérd i vardagen. (Orem 1991, s. 145-

147)

Teorin om egenvardsbrist specificerar ndr vard behovs. Vard behdvs nédr en vuxen inte kan
eller har begransningar nir det kommer till utférande av egenvard. Orem (Alligood &
Tomey 2010, s. 271) definierar fem olika metoder for att hjdlpa. Dessa dr att stdda,
undervisa och végleda andra. Att hjdlpa kan ocksa innebéra att utfora egenvarden at den

andra samt att erbjuda en omgivning som frimjar utveckling for att mota framtida krav.

Omvardnadssystem &r en teori ddr begreppen omvérdnadssystem och hjidlpmetoder &r
centrala. Teorin bygger pa tankar om allminna kéinnetecken pa omvardssituationer. En
omvardnadssituation innebir att det finns en person som behdver vard och en person som
vardar. Personen som &r 1 behov av vard kan inte tillgodose sina vardbehov och personen
som vardar har identifierat dessa behov samt har formaga att tillgodose dem. Vardarens
handlingar kompletterar eller kompenserar de atgérder som vardtagaren inte sjdlv kan
utfora. Véardaren medverkar ocksa till att forstirka vérdtagarens egen kapacitet till
behovstillfredsstéllelse. Samspelet mellan vdrdare och vérdtagare utgdr tillsammans ett

omvardnadssystem. (Orem 1991, s. 208-210)

5 Teoretisk bakgrund

Under denna rubrik presenteras olika begrepp och faktorer som &r relevanta i relation till
syfte och fragestillningar. Den teoretiska bakgrunden ér till for att ge mera information om
viktiga faktorer som hor till det valda temat och bidra till 6kad forstaelsen for @mnet.
Respondenten valde underrubrikerna den &ldrande befolkningen, aldrandeprocessen,

fysiskt dldrande, dldre och rorelse, motivation och emotion samt livsstilsfordndring.

5.1 Den ildrande befolkningen

Aldrandet paverkas av minga samverkande faktorer av biologisk, psykologisk och social
natur. For att skapa en sann forstaelse for aldrandet dr det nodvéndigt att beakta faktorer

fran alla dessa omraden. Under 1900-talet har antalet dldre 1 samhéllet 6kat och de dldre
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har ocksd blivit friskare. Detta beror troligtvis pa forbéttrad sjukvard, utdkade
forebyggande atgdrder mot sjukdom, bittre sociala forhallanden och ett inte s& slitsamt

arbetsliv. (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjobeck 2000, s. 17-18)

Sjuka dldre kommer &ndé att oka i antal, eftersom den moderna medicinen tillsammans
med bittre socialtjédnster gor att dldre lever ldngre @n tidigare. Sa totalt sett kommer det i
framtiden att finnas mera sjuka dldre och dven friska dldre i samhéllet. (Dehlin, m.fl. 2000,
s. 18-19; Agahi 2010, s. 241). Det 6kade antalet dldre som behdver hjélp har redan nu stéllt
samhillet inf6r stora utmaningar och det medfor att nya utmaningar rent ekonomiskt och
praktiskt krdver andra prioriteringar av samhéllet i framtiden (Dehlin, m.fl. 2000, s. 18-19).
Enligt Agahi (2010, s. 241-242) kommer det att vara viktigt att satsa pa ett hilsosamt

aldrande bade for individen och samhaillet.

En betydande del av hélsofrdmjande arbete bland den é&ldrande befolkningen kommer att
besta av att samhaéllet praktiserar och organiserar mera regelbunden fysisk aktivitet i storre
omfattning dn nu. Troligtvis kommer fysisk aktivitet att vara av betydelse for att motverka
aldersrelaterade funktionsnedsdttningar, frimja den funktionella aldersutvecklingen och
vélbefinnandet. (Dehlin, m.fl. 2000, s. 18). Det dr redan kint genom tidigare forskning att
fysisk aktivitet, rokning, alkoholkonsumtion och matvanor &r livsstilsfaktorer som
paverkar &ldrandet. Aven faktorer som socialt nitverk och en aktiv fritid associeras med

god hilsa. ( Agahi 2010, s. 242)

5.2 Aldrandeprocessen

Aldrandet och aldersforindringar uppkommer succesivt och under lang tid. Aldern kan
beskrivas pd flera olika sitt: kronologisk alder, social &lder, psykologisk élder och
biologisk alder. Kronologisk &lder dr den dlder som rdknas frdn fodelsen och den sdger
ingenting om funktionsformagan. Social alder aterger funktionen inom sociala system till
exempel kan en person vara skolbarn, vuxen eller pensionér. Den sociala aldern visar hur
roller och samhéllsstdllningar skiftar genom livet. Psykologisk alder visar hur en person
anpassar sig till omgivningens krav. Det handlar om intelligens, minne, personlighet och
inldrningsformaga. Den biologiska aldern beskriver hur prestationsformagan eller

funktionsférmagan ir i relation till livsldngden. Ett matt pa den biologiska aldern &r svar
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att fa 1 sin helhet, men det dr betydligt lattare att bestimma biologisk alder for enskilda
organ. (Dehlin, m.fl. 2000, s. 24-26)

Ovan framkom att aldrandet dr en ldngsam process. Orsaken till dldrande &ar forandringar
som kommer inifrén individen och aldrandet pdverkas inte av yttre faktorer. Ingen individ
kan undga att aldras och de foréndringar som uppstir ar irreversibla. Om aldrande
definieras som forluster av funktioner av olika art, kan man séga att dldrande borjar nér
funktionerna borjar avta. Det skulle betyda att ménniskan borjar éldras 1 sin helhet 1 30-35

ars alder. (Dehlin, m.fl. 2000, s. 27-28)

Tornstam (2005, s. 4, 39) beskriver éldrandet som en utveckling i sin teori om
geotranscendens. Den édldre individen upplever en ny definition av jaget och relationer till
andra samt en ny forstaelse for grundldggande, existentiella fragor. Den dldre individen blir
mindre sjélvcentrerad och samtidigt noggrannare med valet av sociala och Ovriga
aktiviteter. Relationen till dldre generationer far en annan betydelse och intresset minskar
for overflodig social interaktion. Aldersutvecklingen medfér dven ibland ett minskat
intresse for materiella ting samt storre behov av eftertanke i ensamhet. Positiv avskildhet
okar i betydelse. Aldersutvecklingen innebir ofta att uppfattningen om tid, rum, liv och

dod fordndras och gransen mellan nutid och det forflutna sméilter samman.

Det finns stora skillnader 1 funktionsférméga hos personer av samma koén och samma élder.
Skillnaderna blir storre med stigande &lder medan den skillnad som finns mellan konen i
tidigare aldrar ofta forsvinner vid mycket hog alder (Kirkevold, Brodtkorb & Hylen
Ranhoff 2008, s. 282). Efter 80- arsdldern Okar hélsoproblemen for de allra flesta.
Kombinationen av dlder och 6kad risk for sjukdom pa grund av att kroppen ér sliten gor att

dldre forr eller senare far hilsoproblem. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 31-32)

Flertalet &dldre har efter 65 &ar minst en kronisk sjukdom som kan péverka
funktonsformédgan negativt. Déarfor dr det ibland svart att veta om det dr den normala
aldringsprocessen eller sjukdom som orsakar negativa forandringar i funktionsférmaga.
(Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282). Enligt Kirkevold m.fl. (2008, s. 281) paverkas
aldrandeprocessen av olika faktorer som genetisk disposition, livsstil och kroniska

sjukdomar samt interaktioner mellan dessa faktorer.
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5.2.1 Fysiskt dldrande

Rorelseférmégan blir ofta sdmre hos éldre pa grund av normala aldersférédndringar och av
sjukdom. De enskilda variationerna inom de tre faktorerna genetisk disposition, livsstil och
kroniska sjukdomar tros vara forklaringen till den stora variationen i funktionsférmagan
hos dldre. De hédnger ocksa thop med hur stora mojligheter det finns till att forbattra

hilsotillstdndet. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 281)

Aldrandet ir associerat med gradvis dkande forsimring av flertalet fysiologiska processer,
som leder till en 6kad risk for hdlsokomplikationer och sjukdom. Det kardiovaskuléra
systemet skoter om blodforsorjningen till alla kroppens organ och dérfor dr kardiovaskulér
hilsa viktigt for hdlsan av kroppens ovriga organ och saledes nyckel till ett langt liv for
organismen som helhet. (North & Sinclair 2012, s. 2). Kardiovaskuldra systemet é&r
definierat som hjirta och blodkarl genom vilka blod pumpas och cirkulerar genom kroppen

(Medical Subject Headings 2012).

Det normala aldrandet paverkar inte hjartfunktionen i nadgon storre utstrackning. Det som
sker vid stigande alder &r likvél att viggarna i hjértat blir stelare och det i sin tur medfor att
hjirtats slagvolym blir mindre. Aven den maximala hjértfrekvensen minskar i samband
med dldrandet. (Berg 2007, s. 70). Hos dldre som é&r fysiskt aktiva och friska begrénsar inte
hjartats minskade formaga det dagliga livet eller forméagan att delta i motionsaktiviteter
eller idrott. Personer som lider av hjartsjukdomar och dessutom har dalig kondition far

betydligt mera besvir i det dagliga livet. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282)

Lungorna paverkas ocksa av stigande alder. Lungorna liksom hjértat minskar i elasticitet
och alveolerna fungerar sdmre. Detta gor att den aktiva ytan dir gasutbyte sker i lungorna
minskar. Lungkapaciteten forsdmras dven av att andningsmusklerna blir svagare och
revbenen mindre rorliga. Allt detta gor att dldres vitalkapacitet minskar och i praktiken
betyder det att &dldre inte kan andas lika effektivt som yngre. Den fysiska
prestationsformégan forsdmras nagot, men i Ovrigt har de normala aldersrelaterade

fordndringarna i lungorna tdmligen liten betydelse. (Berg 2007, s. 71)

Allminna drag vid hogre alder ar nedsatt muskelstyrka och en minskad méingd snabba
muskelfibrer och storre andel langsamma muskelfibrer. Forutom aldersrelaterad forlust av

muskelstyrka beror troligen en hel del av den muskuldra nedgangen pd minskad aktivitet
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eller inaktivitet. (Berg 2007, s. 73; Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282). Minskad muskelstyrka
gor att dldre anvinder procentuellt storre andel av muskelstyrkan till att utfora aktiviteter i
det dagliga livet dn yngre (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282). Studier visar dock att dven dldre
genom styrketrdning kan forbéttra styrkan och 6ka antalet muskelfibrer (Berg 2007, s. 73).

Uthalligheten blir sémre med stigande alder. Mellan 20 och 60 ar minskar uthalligheten
med i medeltal 30 % och muskelstyrkan med 20 %. I kombination med att vikten ofta dkar
med ungefir 10 % gor det att uthalligheten forsdmras. Studier visar dven att muskelstyrkan

arligen reduceras med 1,5 % mellan 65 till 84 ar. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282-283)

Smidigheten forsimras med &ldern. Det mirks oftast som stelhet i lederna och
overgripande nedsatt rorlighet. Rorligheten kan héra samman med arftliga faktorer, men
den absolut storsta orsaken till minskad smidighet och rorlighet ar bristfillig anvindning
av kroppen. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 282-283). I en studie gjord av Karlsson, Nordqvist
och Karlsson (2008, s. 2) ar resultatet av fysisk aktivitet att balans, koordination,

muskelstyrka och reaktionstid forbéttras.

5.2.2 Aldre och rorelse

For att sjdlvstindigt kunna utfora de dagliga géromélen och for att behélla upplevelsen av
vélbefinnande dr rorelseformégan viktig. Arv, sjukdomar, livsstil och aktivitetsmonster var
for sig eller i kombination kan vara orsaker till nedsatt rorelseformaga. Fysisk aktivitet kan
upprétthalla rorelseformagan och forbygga komplikationer som beror pa inaktivitet under

sjukdom eller efter skada. (Kirkevold, m.fl. 2008, s. 281)

Muskler som inte anvinds blir fortare trdtta #n muskler som anvinds mera. Okad
muskelstyrka hos dldre medfor bittre syreupptagningsformaga och det i sin tur medfor
positiva effekter pd funktionsférmégan och ger 6kad livskvalitet. I motsats till vad manga
tror ger trdning samma effekt for dldre som for yngre i form av 6kad muskelmassa och
forbattrad kondition, men eventuellt lite langsammare. I studier som gjorts har konstaterats
att trdning ger patagliga forbéttringar av allmin prestationsférmaga och kardiovaskulér

funktion for dldre. (Dehlin, m.fl. 2000, s. 153-154)
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Olika traningsformer ger lite olika resultat. Det gér att gora isotona dvningar, isometriska
ovningar och aerobiska Ovningar. Isotona Ovningar gir ut pa att muskler omvéaxlande
kortas eller forlings och att lederna anvinds. Exempel pa isotona Ovningar dr att skura
golv, sdga eller att boja och tdnja kroppen. Isometriska Ovningar dr ndr man spénner
muskler mot ett motstdnd. Rorelserna dr mera statiska som att krama en tennisboll i handen
eller trycka armarna mot en végg. Isotona och isometriska dvningar stirker musklerna och
gor att de Okar i storlek, men de hdjer inte konditionen nimnvért. Aerobiska dvningar ar
diaremot sddana aktiviteter som ar krdvande for det kardiovaskulédra systemet och lungorna.
Andningsfrekvensen 6kar och pulsen stiger som vid jogging, simning och snabb promenad.
Effekten av denna slags trianing &r att syreupptagningsforméagan okar. (Dehlin, m.fl. 2000,
s. 154-155)

Fysisk aktivitet dr sannolikt en stor faktor till att dldre kan behalla sin hélsa till hog alder.
Darfor &r det viktigt att motivera den éldre att vara aktiv pd ett individanpassat och tryggt
sétt. Enligt Dehlin m.fl. (2000, s. 155-156) behover édldre personer mera traning for att
behalla en tillfredstillande traningsniva. Det betyder att rent biologiskt borde dldre trdna

oftare &n yngre.

Vardagsmotion &r ett utmirkt sétt att fi in rorelse 1 dagsprogrammet. Istillet for att ta bil
eller buss kan man promenera, gi i trappor eller kombinera motion och intressen som
skogspromenader eller trddgérdsarbete. Stadning &r ocksa en bra aktivitet. Muskelmassa
och muskelstyrka bibehdlls bittre vid mera aktivitet och belastning. Den fysiska
kapaciteten liksom koordination och balans forbittras av traning och rorelse. (Dehlin, m.fl.

2000, s. 156)

5.3 Motivation och emotion

Motivations- och emotionspsykologin undersoker vad som far individer att kdnna, fatta
beslut och handla. Mianniskor styrs till stérsta del av biologiska behov av mat, dryck, sémn
och sex. Dessa dr behov som motiverar oss att agera. Motivationen hdnger nira samman
med starka kdnslor, emotioner som i stor grad paverkar livsval. Ordet motivation har sitt
ursprung 1 latinets movere som betyder “orsaka rorelse”. Motivation kan betecknas som
medvetna och omedvetna bojelser att bete sig pa vissa sétt. (Fredrikson & Furmark 2005, s.

91-92)
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Behov, impulser, dnskningar och attityder dr exempel pad motiv som fir oss att agera.
Minniskans beteende har en riktning och ett mél. Motivationen styrs bdde av faktorer
inifran oss sjilva, men ocksd av faktorer i den yttre miljon. Tva typer av teorier inom
psykologin idag anses ha betydelse for motivationsprocesser. Drivkraftsteorier antar att
framfGrallt biologiska processer inom individen startar och ger energi &t olika handlingar.
Incentivteorier betonar att ageranden styrs mot efterlingtade malobjekt eller yttre hindelser
i omgivningen. Mélobjekten ger minniskan bevekelsegrunder for att handla pé ett visst sétt
och fungerar ddrmed som beloningar for det malinriktade beteendet. Dessa tva typer av
teorier stir inte 1 motsatts till varandra utan det kan ses sd att mdnniskan har motiv som

bade trycker pa (drivkrafter) och drar (incentiven). (Fredrikson & Furmark 2005, s. 92)

Handlingar motiveras ofta av olika kéanslotillstand, t.ex. kan rédsla ge motiv att fly fran en
farofylld situation. Forvédntan av en positiv kinsla till f6ljd av en handling motiverar ofta
maénniskan till att utféra handlingen. Omvint betyder det att en forvintad negativ kénsla av
en handling gor att ménniskan forsoker undvika handlingen. (Fredrikson & Furmark 2005,

s. 109)

Motivation hénger ihop med grundldggande vérderingar. Ageranden kan inte enbart
forklaras med mer eller mindre sjilvreglerande motiv eller personlighetsdrag. Viktigt i
sammanhanget dr ocksa vad individen avser vara bra och daligt, visentligt och ovésentligt
eller dverordnat och underordnat. Sddana virden fungerar som referensram for hela
tillvaron. Fastdn motivation kan ses som ett rent individuellt fenomen dr det ockséd en
social frdga. Vi motiveras ocksa av det som virdesatts i det kulturella sammanhang vi &r en

del av. (Imsen 2005, s. 459)

5.3.1 Livsstilsforiandring

Modellen, Stages of Change model, dr en modell som identifierar typiska steg i en
fordndringsprocess som ror attityder och motivation. Stegen bendmns: fore begrundandet,
begrundandet, beslutandet, bibehallandet och aterfall. Modellen 4r en metod som kan
anvédndas vid behandling av t.ex. missbrukarpatienter, men mera allmént kan den anvéndas

vid de flesta fordndringsprocesser. (Carlsson 2005, s. 363)
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Det fOrsta steget, fore begrundandet, innebir att personen inte ser ndgot negativt med sitt
beteende. Beteendet utgor inte ett problem och ar darfor inte nodvéndigt att foréndra. T.ex.
kan en inaktiv person som inte ser nagon mening med att borja motionera eller nagra
negativa effekter av inaktiviteten tycka att situationen inte behover forandras. I detta steg
ar insikt om negativa konsekvenser viktigast. Vardarens roll &r att i forsta hand f& personen

att reflektera kring det som kanske behdver fordndras. (Carlsson 2005, s. 363-364)

Det andra steget, begrundandet, dr en ambivalent fas. Det viktigaste dr att personen far
formulerat for sig sjilv fordelar och nackdelar med beteendet. T.ex. hur fysisk inaktivitet
kan péaverka hélsan, somnen, vikten, sjédlvbilden osv. Meningen med detta dr att personen
skall fa en Okad forstdelse for problemet och borja tro att det d&r mojligt att géra en

fordandring. (Carlsson 2005, s. 363-364)

Det tredje steget, beslutandet, innebdr att personen bdrjar forbereda fordndringar i
framtiden. Osdkerhet 6ver hur framtiden skall se ut &r vanlig samt sorg dver den livsstil
som man ldmnar. Ett val medfor alltid en separation. I den fjarde fasen, bibehdllandet, ér
forstarkningar av den nya livsstilen viktigt och att skapa medvetenhet om fallgropar. I
denna fas behdver personen stod for det som fungerar och det &r inte bra att lyfta fram
eventuella problem. Det dr viktigt att inhysa den ambivalens eller kluvenhet som personen
kan ha for forandringen som sker. Problematisering sker forst i den femte fasen, dterfall.
Om é4terfall sker kan personen behdva gd ndgot eller ndgra varv till 1 forandringshjulet.

(Carlsson 2005, s. 363-364)

6 Metoder

Studien &r en kvalitativ litteraturstudie. Avsikten med kvalitativa undersokningar ér att fa
fram en annan och djupare kunskap &n den mera fragmentariska kunskap som fas vid
kvantitativa undersokningar (Patel & Davidson 2003, s. 118). Detta for att fa en sé
fullstindig bild som mojligt och en helhetsforstaelse av det som undersoks. Kvalitativ
forskning stravar efter att forhalla sig fordomsfritt och mota situationen som om den vore
ny. Inom kvalitativ forskning kan ett induktivt tankesitt fungera som utgangspunkt vid
analys av texter. (Olsson & Sorensen 2007, s. 63). Med induktivt tankesdtt menas att

ansatsen dr en fordomsfri analys av texter. Detta kan jdmforas med deduktiv ansats som
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anvinds inom kvantitativ forskning och grundar sig pé en forutbestimd mall, modell eller

teori. (Granskir & Hoglund-Nielsen 2008, s. 160)

Inom kvalitativ tradition dr uppfattningen att “sanningen” finns i1 betraktarens 6gon. Det
innebédr att omvérlden ses som komplex, beroende av sammanhang, fabricerad och
subjektiv. Det betyder att en text som tolkas bor ses i sitt sammanhang. I forlangningen
betyder det att flera tolkningar kan vara rétt &ven om de &r olika. (Granskdr & Hoglund-

Nielsen 2008, s. 160)

Forforstaelse ar ett begrepp som dr viktigt for kvaliteten pa en kvalitativ studie. Med
forforstdelse menas den kunskap som forskaren har om forskningsomrddet i form av
erfarenheter och forestédllningar. Forskaren bor klargéra for ldsaren om sin forforstaelse
eftersom det ger utgangspunkten for tolkningen. Det dr dock ytterst viktigt att de
personliga erfarenheterna inte paverkar objektiviteten i observationer och resultattolkning.

(Olsson & Sorensen 2007, s. 64)

6.1 Litteraturstudie

Forskning utgéende fran litteratur kommer att bli allt vanligare och mera adekvat eftersom
informationsméngden hela tiden o6kar (May 2001, s. 237). Nir en litteraturstudie
genomfors dr det viktigt att dokumenten genomgatt urval och kritisk granskning for att
avgdra om gjorda val dr anvdndbara. Syftet med att granska dokumenten kritiskt &r att
avgora om de dr sanningsenliga, dkta eller forfalskade. (Bell 2006, s. 129-130). Dérefter
skall dokumenten ldsas noggrant (Backman 1985, s. 18).

Litteraturstudier fyller flera syften. De bidrar till att skapa relevanta vetenskapliga
problemstillningar virda att forska inom, de visar pd tidigare brister och luckor i
kunskapsomraden och tydliggor relevansen i en tankt problemstillning. Litteraturstudier

ger ytterligare information om anvind och etablerad metodik. (Backman 1985, s. 18)

Vid insamling av data till en litteraturstudie &r det angeldget att inte enbart vélja sadant
material som stoder de egna idéerna. Urvalet skall vara s& méingfacetterat som mdjligt. Det
ar 1 princip mdjligt att bevisa nistan vad som helst genom att endast vilja fakta som stoder

det som Onskas bevisas. For att skapa en s bra helhetsbild som mgjligt och komma
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nidrmare verkligheten inom det valda forskningsomrédet bor dven fakta som motsidger

resultaten presenteras. (Patel & Davidson 2003, s. 65)

6.2 Datainsamling

I denna studie utgick respondenten frén datamaterial frdn vetenskapligt godkinda
tidskrifter. Databaserna EBSCO, Cinalh och PubMed anvindes for sokning av
vetenskapliga artiklar. Sokorden exercise, elderly, activity, physical activity, aging, seniors,
training, disability och health anvéndes enskilt eller i olika kombinationer. S6kningarna
begrinsades tidsméssigt frdn 2007 och framat. Endast engelska och svenska artiklar
inkluderades. Tre artiklar hittades dven genom snobollseffekten, alltsd genom att soka upp
kdllor som tidigare forskningar anvidnt och genom vardvetenskapliga tidsskrifter 1
yrkeshogskolans bibliotek. Som resultat av sokningarna hittades hundratals artiklar och
respondenten valde sedan ut 25 relevanta artiklar till studien genom att ldsa rubriker och
abstract. Urvalskriterierna var att forskningarna skulle innehalla resultat som visade pa
effekter av fysisk aktivitet for dldre eller undersoka motiverande faktorer, barridrer eller

uppfattningar som éldre har kopplade till fysisk aktivitet.

Vid genomlésning av de 25 utvalda artiklarna beslot respondenten att utesluta de artiklar
som var kopplade till dldre med négon kronisk sjukdom. Respondenten ville 1 forsta hand
ha studier gjorda med friska hemmaboende é&ldre och inte med ndgon specifik
patientgrupp. Andra utvalskriterier var att artiklarna uppfyllde kraven pé en vetenskaplig
studie, var originalstudier eller sytematiska litteraturstudier och att de var av relevans for
respondentens studie. Efter genomgang av artiklarna och urval enligt kriterierna

inkluderades 14 artiklar i studien.

Respondenten beslot efter noggrannare genomlédsning av artiklarna att goéra ytterligare
sOkningar eftersom en del av artiklarna inte var anvindbara i studien. Dessutom upplevde
respondenten att studier gjorda med éldre inom dldrevarden ocksd kunde vara av relevans.
I Ovrigt var urvalskriterierna de samma som tidigare. Databasen Cinalh anvidndes med
sokorden elderly, physical activity, health och exercise enskilt eller i kombination.
Ytterligare fem lampliga artiklar valdes och fyra av dem togs med i studien. Det slutgiltiga
antalet artiklar blev efter forkastning och ytterligare sokning 15 stycken. Alla artiklar som

inkluderats 1 studien har resultat som géller for dldre vuxna och éldre.



18

Datamaterial bestdr av vardvetenskapliga och andra relevanta tvirvetenskapliga
forskningar. Data baserar sig pé sju artiklar frdn USA och en artikel frdn Finland, Sverige,

Norge, Kanada, Australien, Japan, Nya Zealand samt Luxemburg.

6.3 Dataanalysmetod

Vid bearbetning av insamlat material 4r en av utmaningarna att skapa en helhetsbild av det.
Noggrann genomlésning dr en viktig grund. Nér utgangspunkten dr vetenskapliga artiklar
ar resuméartikel ett bra sitt att sedan skapa en sammanstéllning. I en resuméartikel lyfts
artiklarnas syfte, metod samt de viktigaste resultaten ut. Sammanstéllnigen gors i
tabellform och dr ett hjdlpmedel som ger en O&versikt 1 den fortsatta analysen.
Sammanstillningen kan ocksa ingé som en del 1 resultatet. Nar sammanstéllningen gjorts
kan helheten léttare brytas ned i delar som sedan bildar en ny helhet. (Granskir &
Hoglund-Nielsen 2008, s. 180-181)

Respondenten har valt att strukturera upp innehallet i de vetenskapliga artiklarna som valts
for litteraturstudien enligt ovanstdende modell. Artiklarnas syfte, metod samt viktigaste
resultat plockades ut till en tabell (Bilaga 1). Detta underlédttade arbetet med att fa en

helhetsbild av materialet.

Nar sammanstillnigen gjorts bildade respondenten foljande temafragor utgdende fran
fragestdllningarna 1 studien. Temafrdgorna fungerade som instrument vid genomlisning av
artiklarna. Detta for att pa ett strukturerat sétt samla aktuell information frén
undersdkningsmaterialet. De tre  temafrdgorna  fungerade  m.a.o. som
datainsamlingsinstrument med relevans for studiens syfte och fragestillningar. Dessa

frdgor var:
1. Vilka hédlsoeffekter ger fysisk aktivitet?
2. Vilka faktorer motiverar till fysisk aktivitet hos dldre?

3. Vilka faktorer utgor barridrer for fysisk aktivitet hos dldre?
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6.3.1 Innehallsanalys

Innehallsanalys dr en analysmetod som kan anvéndas pd manga olika former av data som
bilder, skrift och ljud (Denscombe 2010, s. 307). Innehallsanalysmetoden utvecklades
ursprungligen som vetenskaplig metod for att hantera och tolka stora méngder data.
Kvalitativ innehallsanalys anvidnds framforallt inom beteendeveteskap, humanvetenskap
och vérdvetenskap som en metod att tolka texter. (Granskidr & Hoglund-Nielsen 2008, s.

159)

Innehallsanalysens starka sida dr att metoden é&r tydlig och darfor mdjlig att upprepa av
andra forskare. Begrinsningar vid anvéndning av innehdllsanalys &r frimst en bendgenhet
att sektioner och deras betydelse samt forskarens avsikt lyfts ut ur den ursprungliga
betydelsen. Underforstidda meningar i texten kan litt forsvinna i processen. (Denscombe

2010, s. 308-309)

Vid kvalitativ innehéllsanalys dr det centrala att beskriva variationer genom att identifiera
skillnader och likheter 1 textinnehall. De skillnader och likheter som dyker upp formuleras 1
kategorier pa olika nivaer. Sammanhang ar en viktig faktor vid skapandet av kategorier.
Vid analys av texten i vetenskapliga artiklar &r det darfor viktigt att se pa det ssmmanhang
som omger texten. Med det menas att delar av textens innehall méste tolkas utgaende fran
den text som kommer fore och efter, m.a.o. behalla texten i dess meningssammanhang. En
del av en text kan inte anvdndas helt utplockad fran sitt sammanhang. (Granskédr &
Hoglund-Nielsen 2008, s. 162). Det dr ocksa bra att beakta att dokumentet ingar i ett

socialt sammanhang och sa dven den som analyserar (May 2001, s. 232).

Innehallsanalysen foljer ett logiskt och forhdllandevis enkelt tillvigagangssitt.
Textmaterialet bryts ned i mindre delar dvs. kategorier. De delar som tidigare framkommit
kodas sedan i linje med kategorierna. Forutsittningen for att géra en kvalitativ bearbetning
av det insamlade materialet ar att forbereda data och vara fortrogen med data. Utifran det
ar det sedan léttare att tolka data genom att utarbeta kategorier och koder. For att fa
relevanta kategorier bor forskaren ha en tydlig forestillning om vilka kategorier som &r
intressanta, samt att dessa “namnges” i enlighet med det sprdk som representerar
forskningsomradet. Forutom kategorier dr det brukligt att formulera underkategorier och
kvaliteter till den ursprungliga huvudkategorin. Detta gors lédttast genom att ha nyckelord

forknippade till syftet. (Denscombe 2010, s. 307-308, 369, 375)
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Vid anvindning av innehdllsanalys dr den mest utmanande delen av analysprocessen att
dela in datamaterialet i kategorier. Kategorierna och kodningen &r av stor betydelse,
eftersom de maste vara utttmmande och meningsfulla. Ingen av variablerna som hittats far

passa in under flera @n en kategori. (Carlsson 1997, s. 85)

6.4 Praktiskt genomforande

Vid innehallsanalys av materialet gjorde respondenten fOrst markeringar i materialet
utgdende fran “svar” pa de tre temafradgorna. Detta gjordes 1 form av fargmarkering i tre
farger beroende péd temafraga. Respondenten plockade ut nyckelord ur markeringarna i
materialet for skapandet av huvud- och underkategorier. Nyckelorden sorterades och slogs
thop under huvud-, underkategorier och kvaliteter. For att bilda uttémmande och
meningsfulla kategorier och kvaliteter reducerades antalet i det slutgiltiga resultatet. Efter
det ordnade respondenten systematiskt in de olika markerade styckena eller meningarna
under respektive huvud-, underkategori och kvalitet. For att skapa en Overblick Gver
kategorierna pa de olika nivaerna och kvaliteterna gjordes ett enkelt schema 1 kolumnform
(Bilaga 2). Respondenten bestyrker varje kvalitet med citat ur materialet for att visa pé

resultatets tillforlitlighet och giltighet.

Resultatet har tolkats utgdende fran de teoretiska utgdngspunkterna och den teoretiska
bakgrunden. Studien har granskats kritiskt utgdende frdn kvalitetskriterierna enligt
Larssons (1994) teori om kvalitetskriterier for examensarbetets tillforlitlighet. Den kritiska
granskningen gjordes med utgangspunkt i kriterierna intern logik, perspektivmedvetenhet,

struktur, heuristiskt och pragmatiskt vérde.

7 Resultat

Utgdende fran temafragorna som stélldes till texten genererades material for analys. Data
analyserades med hjédlp av innehédllsanalys. Resultatet delas in i tre kapitel enligt
huvudkategorierna hélsoeffekter, motiverande faktorer och barridrer for fysisk aktivitet hos

dldre. Underkategorierna skrivs med fet stil och kvaliteterna med fer kursiv stil. Till
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resultatet hor dven en mall till en broschyr (Bilaga 3) som baserar sig pa resultatet

presenterat nedan.

7.1 Halsoeffekter av fysisk aktivitet for dldre

Utgdende frdn temafrdgan “Vilka hélsoeffekter ger fysisk aktivitet?” bildades
huvudkategorin hilsoeffekter av fysisk aktivitet for dldre. Underkategorierna ér fysisk

hilsa, funktionsforméaga och psykisk hélsa och vilbefinnande.

7.1.1 Fysisk hilsa

Kroppslig kondition

Flera studier bevisar att fysisk aktivitet i form av aerob- och styrketréning &r effektivt for
forbattrad kondition (Baker, m.fl. 2007, s. 378; Liu & Latham 2009, s. 10-13). I flertalet
studier framkommer bevis pa att aerob- och styrketrining &ar effektivt for att oka
muskelstyrka (Baker, m.fl. 2007, s. 379; Bruce, m.fl. 2008, s. 1297; Hughes, Seymour,
Campbell, Whitelaw & Bazzarre 2009, s. 366; Liu & Latham 2009, s. 10; Lindgren de
Groot & Fagerstrom 2011, s. 157). Enligt Hughes m.fl. (2009, s. 368) okar Over- och

underkroppens muskelstyrka bade efter fem och tio manaders fysisk aktivitet.

” Treatment participants experienced significant improvements in both upper- and lower-

extremity strength at both time points.” (Hughes, m.fl. 2009, s. 368).

Sjukdomar och skador

Overlag minskar risken for sjukdomar vid uppritthillande av en god nivd av fysisk
aktivitet (Cotter & Lachman 2010, s. 816). Fysisk aktivitet 0kar &ven benmassan (Baker,
m.fl. 2007, s. 379; Bruce, m.fl. 2008, s. 1297). Baker m.fl. (2007, s. 379) visar att fysiskt

aktiva aldre inte drabbas av fler antal skador 4n inaktiva dldre.
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Risken att drabbas av kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes minskar vid fysisk aktivitet
(Bruce, m.fl. 2008, s. 1297; Diep, Kwagyan, Kurantsin-Mills, Weir & Jayam-Trouth 2010,
s. 1820). Risk for stroke och dodlighet i stroke kan paverkas med i1 forsta hand miangden
fysisk aktivitet och i andra hand intensitetsniva av fysisk aktivitet. Det betyder att mera
fysisk aktivitet dr bittre dn ingen fysisk aktivitet for att minska risken for stroke. Det
betyder ocksa att risken for stroke minskar ju hogre intensitet eller niva den utforda fysiska
aktiviteten har. For kvinnor kan hogre intensitet behdvas én for min for att fi samma

fordelar av fysisk aktivitet i forhallande till stroke. (Diep, m.fl. 2010, s. 1818-1819)

De minskade riskerna for stroke och dddlighet till 61jd av stroke tros bero pd att fysisk
aktivitet kan ha positiva effekter pad den aterosklerotiska processen, modifikationen av
artdrers struktur, forbittring av endotel dysfunktion, forbéttring av hjdrtats elektriska
stabilitet och ddmpning av inflammation och hyperkoagulation av blodet. Detta leder till
sankning av blodtrycket, bibehdllande av normal glukostolerans och bittre
insulinkdnslighet. Fysisk aktivitet skyddar mot stroke genom att kontrollera riskfaktorer

som hogt blodtryck, diabetes mellitus och kroppsvikt. (Diep, m.fl. 2010, s. 1820)

”The results from this study suggest that, overall, increased PA level has the potential to
reduce stroke incidence and related outcomes. In subgroup analysis, however, results showed
women required a higher level of PA than men to achieve significant risk reduction of stroke

outcomes.” (Diep, m.fl. 2010, s. 1819)

Livslingd

Mortalitet eller dodlighet kan kopplas samman med hur fysiskt aktiva éldre 4r. I en studie
gjord av Boyle m.fl. (2007, s. 197) var de édldre som dog medan studien genomfordes
mindre fysisk aktiva, hade sdmre géng, var dldre och hade storre begrdnsningar i
funktionsforméga och kognitiv funktion. En proportionell modell som utarbetades i studien
visar att den relativa risken for dédsfall minskar med 11% for varje extra timme av fysisk

aktivitet per vecka.

”Physical activity is a modifiable lifestyle factor that may help prevent or delay mortality

even if increased by small increments and in the oldest old.” (Boyle, m.fl. 2007, s. 199)
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7.1.2 Funktionsformaga

Balans och fall

I Baker, Atlantis och Singhs (2007, s. 378) litteraturstudie samt i Hiyamizu, Morioka,
Shomoto och Shimadas (2010, s. 62-64) studie kommer det fram att fysisk aktivitet ger en
anmarkningsvird forbattring av balansen och ér en effektiv metod for forebyggande av
fall. 1 forstnimnda studie kommer det ocksa fram att balansen forbattras av all slags
trining, men om en stor forbittring av balansen skall ske behdvs specifik balanstréning.
Varierad fysisk aktivitet som inkluderar aerob- och styrketridning leder till en minskning av

fall. (Baker, m.fl. 2007, s. 378-380)

En tredje och fjirde studie visar ocksa att fysisk aktivitet leder till reduktion av fall.
Reduktionen av fall beror till storsta del pa forbdttrad balans och vakenhet. Den
forbattrade balansen beror till stor del pa okad styrka och béttre reaktionstid. (Hutton,
Frame, Maggo, Shirakawa, Mulligan, Waters & Hale 2009, s. 88; Liu & Latham 2009, s.
10-13). Positiva effekter av fysisk aktivitet pa balansen hittades dven i flera andra studier
(Luukinen, Lehtola, Jokelainen, Vaddnanen-Sainio, Lotvonen & Koistinen, 2006, s. 203;

Lindgren de Groot & Fagerstrom, 2011, s. 157).

”Overall, this review suggests that multi-modal exercise has a positive effect on falls

prevention.” (Baker, m.fl. 2007, s. 379)

”The most prevalently discussed benefits were those linked with a reduction in falls and
associated injuries, namely improved balance and awareness. The majority of participants
reported improved balance due to gains in strength and reaction times.” (Hutton, m.fl. 2009,

s. 88)

Funktionsnedsdttningar

Fysisk aktivitet &r ett bra sitt att Oka steglingden och formégan att gd hos éldre.
Forbattringar 1 chair-stand testet dr dven det ett resultat av fysisk aktivitet. Chair-stand
testet méter tiden det tar for en person att resa sig fran en stol. (Baker, m.fl. 2007, s. 379;

Hughes, m.fl. 2009, s. 366; Liu & Latham 2009, s. 10-13)
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Kopplingen mellan fysisk aktivitet och funktionsnedséttningar dr bevisad i1 flera av
studierna. Mera fysisk aktivitet minskar risken for aldersrelaterade funktionsnedséttningar.
Det betyder att fysisk aktivitet dr viktig for bevarande av funktionell sjalvstandighet vid
hog alder. (Boyle, Buchman, Wilson, Bienias & Bennett 2007, s. 198-199; Bruce, m.fl.
2008, s. 1297; Cotter & Lachman 2010, s. 814; Hiyamizu, m.fl. 2011, s. 62; Gretebeck,
Ferraro, Black, Holland & Gretebeck 2012, s. 391). Bruce m.fl. (2008, s. 1297) undersokte
ocksa skillnaden mellan olika viktgrupper som var fysiskt aktiva eller inaktiva. I studien
framkommer att bdde normal- och Overviktiga fysiskt aktiva dldre har betydligt mindre

andel funktionsnedsittningar én de som ar inaktiva.

Cotter och Lachman (2010, s. 816-817) rapporterar att dldre bade fysiskt inaktiva och
aktiva drabbas av éldersrelaterade funktionsnedséttningar, men att vara i god fysisk form
till en borjan 4r en bra hjidlp att minska den aldersrelaterade nedgangen i
funktionsformégan. Speciellt for de éldsta, som dr extra kidnsliga for de accelererande
effekterna av dalig hélsa och déliga hilsobeteenden, dr god fysisk form ett bra skydd mot
nedgéngar 1 funktionsformégan. I studien framkommer ocksé att hédlsobeteenden inférda

senare 1 livet kan ha en uttalad effekt.

” Physical activity moderates the relationship of age and physical disability, such that
engaging in regular physical activity is protective against age-related increases in physical

disability.” (Cotter & Lachman, 2010, s. 814)

Gretebeck m.fl. (2012, s. 391-393) kommer i sin studie fram till liknande resultat. Studien
bevisar att forindringar 1 nivdn av fysisk aktivitet 4r associerade med
funktionsnedsittningar. Minskad méangd fysisk aktivitet leder till forsdmrad
funktionsférmaga medan bevarande av eller okad fysisk aktivitet okar den fysiska
funktionsformégan. Som resultat av studien framkommer att laga nivaer av fysisk aktivitet
leder till svarigheter i utférande av dagliga aktiviteter. Detta skapar en ond cirkel med

minskad styrka som i sin tur leder till ytterligare funktionsnedséttningar.

Enligt Luukinen m.fl. (2006, s. 201-203) finns inga tydliga forbéattringar 1 aktiviteter 1 det
dagliga livet (ADL) som hénger ithop med fysisk aktivitet. Stora forbattringar av rorlighet
hittas daremot i denna studie som resultatet av fysisk aktivitet. Detta resultat forklaras
delvis med att minskad rorlighet & en av de forsta faktorerna som bidrar till vidare

funktionsnedséattningar och delvis med att studien gjordes pa relativt friska hemmaboende
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dldre som inte hade storre funktionsnedsittningar. Darfor var det rorligheten som
paverkades istéllet for ADL. I studien framkommer ocksa att de fa personer som redan led
av funktionsnedsittningar inte hade sa stor forbéttring genom fysisk aktivitet. Slutsatsen
blir att fysisk aktivitet bevarar funktionsférmagan hos é&ldre. Sannolikheten for en

forbéttrad funktionsférmaga dr mindre.

” The ADL scores changed similarly in intervention and control groups but change in the

mobility score was favorable in intervention subjects compared with controls.” (Luukinen,

m.fl. 2006, s. 201)

”The fact that significant improvements in performance of activities of daily living were not
found may be related to the hierarchical pattern of development of disabilities. Mobility is

affected before other physical activities of daily living.” (Luukinen, m.fl. 2006, s. 203)

7.1.3 Psykisk hélsa och vilbefinnande.

Lidande

Aldre som ir fysiskt aktiva uppskattar sin hilsostatus som bittre #n inaktiva (Holmgren &
S6éderhamn 2005, s. 41; Baker, m.fl. 2007, s. 379; Cotter & Lachman 2010, s. 811-813).
Enligt Baker m.fl. (2007, s. 379) dr den méitbara hilsan inte alltid battre hos dldre som dr

fysiskt aktiva, men dnda uppskattar aktiva sin hilsa som battre.

Nar forhallandet mellan fysisk aktivitet och lidande undersoks hos dldre framkommer det
att det finns en tydlig koppling. Aldre som #r fysiskt aktiva p4 en konstant niva upplever
mindre lidande #n de dldre som r inaktiva. Aldre som gar fran att vara fysiskt aktiva till att
ha en minskad niva av fysisk aktivitet upplever mera lidande. Minst lidande upplever de
dldre som Okar sin fysiska aktivitet med tiden. Ett lite ovéntat resultat visar att lidande ar
mycket hogre én forvéntat i den grupp dldre som har en nivd av fysisk aktivitet som inte

fordndrades med tiden. (Cairney, Faulkner, Veldhuizen & Wade 2009, s. 163-165)

Fysisk hélsostatus, sjdlvkidnsla och kdnsla av kontroll &r tre faktorer som paverkar
forhallandet mellan fysisk aktivitet och lidande. Aven om sjélvkinsla och kinsla av
kontroll inverkar pd upplevelsen av lidande kvarstér en betydande effekt av fysisk aktivitet

pa upplevelse av lidande och mentalt valbefinnande. (Cairney, m.fl. 2009, s. 164-167)
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”Our results provide further evidence that PA has a protective effect on mental distress in old
age in that increases in PA are associated with decreases in distress. This effect appears to be

independent of age, sex, education, and material status.” (Cairney, m.fl. 2009, s. 165)

Psykiskt viilbefinnande

Nar det kommer till vad fysisk aktivitet har for effekt pa livskvalitet och depression &r det
lite delade uppfattningar. I Bakers m.fl. (2007, s. 379) litteraturstudie framkommer att inga
skillnader mellan fysiskt aktiva och icke fysiskt aktiva hittades pé faktorer som livskvalitet
och depression. Daremot drar Boyle m.fl. (2007, s. 200) slutsatsen att fysisk aktivitet, d&ven

i mindre méngder kan ha en positiv inverkan pé livskvaliteten.

Holmgren och Séderhamn (2005, .s 41) visar i sin studie att dldre fysiskt aktiva har en
storre kdnsla av sammanhang och battre sjdlvuppskattad psykisk hilsa. De dldre kénner sig

ocksa lyckligare. Sjélvuppskattad fysisk hélsa r klart kopplad till vdlbefinnande.

Hogre nivaer av fysisk aktivitet dr bevisad att ha en positiv effekt pa sjdlvkénsla och kénsla
av kontroll, som i sin tur pdverkar generell kdnsla av egenvirde. Effekten av fysisk
aktivitet pa det mentala vilbefinnandet dr 1 och med detta stirkt. (Cairney, m.fl. 2009, s.
164-167). Fysisk aktivitet inverkar pa kénslan av tillfredsstéllelse och prestation. Fysisk
aktivitet 6kar den mentala vakenheten, stimulerar béttre sjilvfortroende, sjélvstindighet

och avslappning. (Hutton, m.fl. 2009, s. 88)

”Physical activity also evoked feelings of satisfaction and achievement, increased mental
alertness and stimulation, greater confidence, independence, and provided an avenue for

relaxation and improved sleep.” (Hutton, m.fl. 2009, s. 88)

Kognitiv funktion

I en studie framkommer att balanstrining i kombination med en kognitiv uppgift ger
forbattrad formégan att gora flera saker samtidigt. Personer som utfor balanstraning fér
mycket béttre resultat i test av den kognitiva formagan. Generell kognitiv funktion

forbattras som resultat av fysisk aktivitet. (Hiyamizu, m.fl. 2011, s. 62-63)
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”In addition, dual task balance training performed simultaneously with a cognitive task
maintained not only balance ability, but also significantly improved the dual task

performance compared to the usual balance training.” (Hiyamizu, m.fl. 2011, s. 62)

7.2 Motiverande faktorer till fysisk aktivitet for dldre

Utgdende fran temafragan “Vilka faktorer motiverar till fysisk aktivitet hos dldre?”
bildades huvudkategorin motiverande faktorer till fysisk aktivitet for ldre.
Underkategorierna dr: bevara fysisk funktion och sjélvstindighet, stod av omgivning,

tidigare erfarenheter och sociala faktorer.

7.2.1 Bevara fysisk funktion och sjialvstindighet

I en undersdkning i vilken en grupp éldre personer blev intervjuade kommer det fram att
individerna for att behélla fysisk och emotionell hilsa sag till att bl.a. dta hdlsosamt, delta i
regelbunden tréning och vara sociala. Detta &r ett led i att ta hand om sig sjdlv. Att ta hand
om sig sjilv ses som en stor motivationsfaktor for att goéra det som behovs for att behalla

hélsa. (Gilbert, Hagerty & Taggert 2012, s. 22)

I en annan studie framkommer att 6nskan att vara fysisk aktiv dr den storsta orsaken till
traning (Holmgren & Soderhamn 2005, s. 41). En annan aspekt som motiverar dldre att
vara fysiskt aktiva dr att behdalla kontrollen 6ver sin hélsa och 6nskan att bli battre. Oro
over hélsan bidrar ocksd med motivation till att vara fysiskt aktiv. Tron att fysisk aktivitet
kan forbédttra balansen och formégan att g& och forhoppning om att behélla funktionell
sjdlvstdndighet motiverar till fysisk aktivitet (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s.
155-157)

”Motivating factors to adhere to exercise mentioned in this study were to stay physical
independent in daily life, improve health, and improve balance and ability to walk.”

(Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 158)
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7.2.2 Stod av omgivning

Information

Det dr viktigt att informera de dldre om beteendeméssiga faktorer for bevarande av
funktionell hilsa (Cotter & Lachman 2010, s. 817). Aldre vill ha mera kunskap om hur
man skall upprétthalla hélsa och vilbefinnande. En grupp med dldre fysiskt aktiva kdnde
att de ville ha mera kunskap om nutrition, fysisk trdning och avslappning fastin de 1
samhillet kunde ses som fysiskt aktiva och hdlsosamma éldre. (Holmgren & Séderhamn

2005, s. 41)

Hughes m.fl. ( 2009, s. 368) visar med sitt resultat att investeringar i reklam och
uppsokande verksamhet for att engagera dldre 1 fysisk aktivitet dr av betydelse for att {4
dldre att vara fysiskt aktiva. Aldre behdver fi kunskap och forstielse for vad fysisk
aktivitet ar och hur aktiva de skall vara (Hutton, m.fl. 2009, s. 88).

”In the study group, 75 individuals (51,4%) declared that they to some extent needed more
knowledge of how to maintain health and well-being. There were 100 individuals (68,5%)
who had already tried to learn more about how to maintain health and well-being. About a
third of the participants wanted to know more about nutrition (31,4%) physical training

(35,7%), and relaxation (33,6%), respectively.” (Holmgren & S6derhamn 2005, s. 41)

Familj, vinner och professionella

Uppmuntran och stod for att gora saker diribland fysisk aktivitet ar viktig for den dldre for
att inte ge upp. Aldre uppfattar att vildigt fa driver dem till att vara aktiva och att de sjilva
far gora vad de kan for att inte sitta sig ner och ge upp. (Gilbert, m.fl. 2012, s. 23)

Att trdna tillsammans med en vin eller att bli inbjuden till ndgon aktivitet av en vén &r
motiverande. Aven uppmuntran av professionella inom hélsovérd gor det littare att vara
fysiskt aktiv. Stod frdn familjen, vinner, grupptranings-medlemmar och -ledare upplevs

som viktigt for dldre. (Hutton, m.fl. 2009, s. 87-89)
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Det framkommer i1 Lindgren de Groot och Fagerstroms (2011, s. 157) studie att dldre vill
ha mera stdd fran véardpersonal. Det borde vara vardpersonalens plikt att informera om
fordelarna med fysisk aktivitet och genom detta stoda och driva den dldre att vara fysisk
aktiv. I Luukinen m.fl. (2006, s. 202) studie minskade nivin av fysisk aktivitet i

kontrollgruppen som inte fatt stéd och uppmuntran till att vara fysiskt aktiva.

”Several participants mentioned that health professionals, specifically general practitioners,
could be doing more to encourage older adults to engage in physical activity.” (Hutton, m.fl.

2009, s. 87)

”Most of the participants said it should be the duty of health professionals to inform patients
about the benefits of physical exercise, and thereby give the patient a push” to get started.”
(Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 157)

7.2.3 Tidigare erfarenheter

I flera studier kan ett monster av fysisk aktivitet ses. Aldre som r fysiskt aktiva &r bendigna
att ha ett 6kat deltagande i alla former av fysisk aktivitet &n inaktiva dldre. Det betyder att
fysisk aktivitet 1 sig dr en motiverande faktor till mer eller fortsatt fysisk aktivitet. (Hughes,
m.fl. 2009, s. 366-367; Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s.157). Fysisk aktivitet
leder till beteendemissiga fordndringar och anpassningar som gor det littare att fortsitta
med fysisk aktivitet. Positiva erfarenheter av tidigare trdning bade enskilt och i grupp ger
motivation till att préva pa nagon ny typ av fysisk aktivitet eller att 6ka engagemanget i

fysiska aktiviteter. (Hutton, m.fl. 2009, s. 87-88)

”Our between-group analyses found that treatment participants improved significantly in
exercise efficancy, adherence efficancy over time, and adherence efficancy in the face of
barriers, as compared with our control group. Participants” involvement in physical activity

also increased by 26 % percent over baseline.” (Hughes, m.fl. 2009, s. 368)

7.2.4 Sociala faktorer

Fysiska aktiviteter har positiva effekter pa socialt vilbefinnande (Holmgren & Soderhamn
2005, s. 41). I en undersokning av fysisk aktiva dldre engagerade 1 grupptraning fungerade

det konceptet som en stor motiverande faktor. Dynamiken i gruppen uppfattades ocksa som
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en viktig och stark motiverande faktor. Grupptrianing kan erbjuda en rolig och god social
atmosfdr som gor det roligt att vara fysiskt aktiv. (Hutton, m.fl. 2009, s. 87). Att tréna
tillsammans i en grupp ér en fordel for de flesta eftersom den sociala interaktionen med

andra ar viktig (Hutton, m.fl. 2009, s. 88; Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 157).

”The idea of a class environment was widely supported as a promoter of physical activity,
with most participants commenting on its role of providing motivation. The enjoyable and
sociable atmosphere classes provided and the presence of a good instructor who related well
to participants were factors acknowledged as additional promoters.” (Hutton, m.fl. 20009, s.

87)

7.3 Barriirer till fysisk aktivitet hos dldre

Utgdende frn temafrdgan “Vilka faktorer utgdr barridrer for fysisk aktivitet hos dldre?”
bildades huvudkategorin barriirer till fysisk aktivitet hos ildre. Underkategorierna ar:

fysiska och psykiska orsaker, yttre faktorer och ovrigt.

7.3.1 Fysiska och psykiska orsaker

Personliga barridrer

Rédsla for att skada sig &r manga géanger ett hinder for fysisk aktivitet (Hutton, m.fl. 2009,
s. 88; Cotter & Lachman 2010, s. 817). Andra personliga barridrer kan vara radsla for att
falla eller mindre sjilvfortroende efter ett fall, brist pd motivation, forldgenhet, negativ
sjalvmedvetenhet och smaérta. Sjalvfortroende mera generellt dr ocksd en barridr for fysisk

aktivitet. (Hutton, m.fl. 2009, s. 88-90)

Minskad fysisk aktivitet kan ocksa bero pa olika psykologiska problem som depression och
ensamhet. Tidigare déliga erfarenheter av fysisk aktivitet spelar in pd viljan till fortsatt
fysisk aktivitet. (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 157-158). Ovilja att f6rdndra sin
livsstil och sina vanor dr vanligt hos dldre (Luukinen, m.fl. 2006, s. 203-204).
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”Personal barriers included pain and pathology, fear of adverse effects, decreased confidence

following a fall, and lack of motivation.” (Hutton, m.fl. 2009, s. 88)

Medicinska faktorer

Sjukdomar och andra medicinska faktorer bidrar till minskad fysisk aktivitet. Likasd
intagning pé sjukhus eller vardinréttning. (Hutton, m.fl. 2009, s. 88). Enligt Lindgren de
Groot och Fagerstrom (2011, s. 157) ar forsdmrad hélsostatus en av de storsta barridrerna
for fysisk aktivitet. Fysiska barridrer relaterade till hilsotillstdnd som orsakar yrsel, kdnsla
av skakighet, smirta, dasighet samt minskad styrka och uthéllighet paverkar deltagande i
fysisk aktivitet.

” Reduced health condition was the major barrier to attending group exercise. One of the
participants said that her health was so poor that she was no able to take part in any kind of

exercise.” (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 157)

7.3.2 Yttre faktorer

Omgivning

Enligt Gilbert m.fl. (2012, s. 24) dr omgivningen och begrinsningar i omgivningen viktiga
faktorer som péaverkar fortsatt aktivitet, hélsa och livskvalitet. Modifieringar i omgivningen

for att stoda dldres livsstil behovs.

Hemmets ldge kan ses som en barridr bade for enskild trdning och trianing i grupp. Skicket
pa vigar och gator under alla arstider dr av betydelse. Brist pd mojligheter att kunna sitta
sig och vila utomhus om det behdvs framkommer som en mdjlig barridar. Hemmets ldge i
forhallande till lokalen dar grupptraning ordnas har ocksa betydelse. Nérhet, tillgédnglighet
och trafikforbindelser spelar in pa graden av deltagande. (Hutton, m.fl. 2009, s. 8§7-88)

Lokaler som erbjuder fysisk aktivitet behdver vara anpassade och lampliga med tanke pa
dldre. Om det dr frigan om grupptraning dr det viktigt att grupperna ér relativt smé, har
deltagare i samma &alder och med ungefiar samma funktionsformaga. Upplevelse av att det

ar for svart, for tavlingsinriktat och att det inte gér att utfora triningen i egen takt &r inte
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tilltalande. (Hutton, m.fl. 2009, s. 87-88). Trianingen behdver vara anpassad till den dldres
eller gruppens funktionsniva (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 157).

”Many of the participants talked about the importance of their environment to remaining
active and healthy and environmental limitations can decrease one’s quality of life.” (Gilbert,

m.fl. 2012, s. 24)

Tid

Att vara for upptagen och inte ha tid for fysisk aktivitet ses av deltagarna i Hutton m.fl.
(2009, s. 88) undersokning som en stor barridr. De som &r engagerade i arbete eller andra
ansvarsuppgifter, som familje- eller samhélleliga engagemang, har svart att hitta tid for

fysisk aktivitet. Aven om det med stigande &lder och pensionering finns mera tid for fysisk

aktivitet.
”For the majority of participants, the concept of time and busyness was portrayed as a large
barrier to activity at both the group and individual level with work, family, and
organizational commitments limiting the frequency and time available for engaging in
physical activity.” (Hutton, m.fl. 2009, s. 88)

7.3.3 Ovrigt

Motiverande faktorer och barridrer for att delta 1 fysisk aktivitet varierar mellan individer.
Darfor dr det av storsta vikt att identifiera de vésentliga motiverande faktorerna och

barridrerna for varje enskild person. (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 159)

”The study shows that older adults are motivated in different ways and by different factors. It
is therefore important to identify the essential motivating factors and barriers for each

person.” (Lindgren de Groot & Fagerstrom 2011, s. 159)
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8 Tolkning av resultatet

I detta kapitel kommer respondenten att tolka och analysera resultatet utgdende frén de
teoretiska  utgdngspunkterna och den teoretiska bakgrunden. De teoretiska
utgdngspunkterna ir hélsa enligt Katie Erikssons ontologiska hédlsomodell och egenvard
enligt Dorothea Orems antaganden om egenvard. Den teoretiska bakgrunden utgors av den
aldrande befolkningen, ldrandeprocessen, fysiskt aldrande, dldre och rorelse, motivation
och emotion samt livsstilsfordndring. Kategorierna som framkommit i redovisningen av
resultatet presenteras hir med fet stil, kvaliteterna med fetr kursiv stil och de teoretiska

utgangspunkternas och den teoretiska bakgrundens begrepp med kursiv stil.

8.1 Hiilsoeffekter av fysisk aktivitet for dldre

Underkategorierna fysisk hilsa och funktionsformaga och kvaliteterna kroppslig
kondition, sjukdomar och skador, livslingd, funktionsnedsdttningar och balans och fall
visar att fysisk aktivitet har tskilliga effekter pd éldres hilsa. Balansen, konditionen,
muskelstyrkan, vikten och risken for fall paverkas positivt av fysisk aktivitet. Ingen av
studierna visade negativa effekter pd nagon av dessa aspekter. Med fysisk aktivitet
minskade fallrisken eftersom styrka, vakenhet och reaktionstid forbattrades. For att uppné

detta utdvades aerob-, styrke-, och balanstrining enskilt eller i kombination.

Hjdrtas slagvolym och maximala slagfrekvens forsdmras i samband med aldrandet. Fysiskt
aktiva och friska éldre paverkas inte 1 storre utstrickning av hjartats forsdmrade kapacitet.
Dalig kondition 1 kombination med hjdrtsjukdomar paverkar daremot i storre utstrackning
det dagliga livet for dldre. Allménna drag vid hogre alder ar 4ven nedsatt muskelstyrka och
en minskad mingd snabba muskelfibrer och storre andel ldngsamma muskelfibrer.
Forutom aldersrelaterad forlust av muskelstyrka beror troligen en hel del av den muskuléra
nedgéngen pad minskad aktivitet eller inaktivitet. (Berg 2007, s. 70, 73; Kirkevold, m.fl.
2008, s. 282). Enligt Dehlin m.fl. (2000, s. 156) bibehills muskelmassa och muskelstyrka
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bittre vid mera fysisk aktivitet och belastning. Den fysiska kapaciteten liksom

koordination och balans forbéttras av tréining och rorelse.

Risken att drabbas av olika sjukdomar minskar med fysisk aktivitet. Benskorhet, hogt
blodtryck, diabetes mellitus, dvervikt och stroke &r patologiska tillstdind som kan undvikas
eller forbéttras av fysisk aktivitet. Livslingden kan ocksa péverkas pé ett gynnsamt sétt
genom fysisk aktivitet. Daremot ar antalet och typen av skador ungefar likadant mellan

aktiva och inaktiva aldre.

Aldrandet #r associerat med gradvis 6kande forsimring av flertalet fysiologiska processer,
som leder till en 0kad risk for hdlsokomplikationer och sjukdom. Det kardiovaskuldira
systemet skoter om blodforsorjningen till alla kroppens organ och dérfor ar kardiovaskuldr
hdlsa viktigt for hélsan for kroppens 6vriga organ och saledes nyckel till ett langt liv for
organismen som helhet. (North & Sinclair 2012, s. 2)

Enligt Eriksson m.fl. (1995, s. 12-14) kan hdl/sa kopplas samman med olika beteenden som
att leva hdlsosamt och avstd frén att riskera hdlsan. Tankar och handlingar ir inriktade pa
att undvika sjukdomar och leva hdlsosamt. Termer som att "ha hdlsa” eller hdlsa som
gorande ar viktiga i gorandefasen i den ontologiska hidlsomodellen. For att det skall vara
mojligt att tala om hdlsa som helhet behdver ett gorande, varande och vardande

forekomma. Det innebér att manniskan behdver forhélla sig aktiv till sin Adlsa.

Aldersrelaterade funktionsnedsiittningar kan paverkas positivt med hjilp av fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet bidrar till 6kad funktionsformaga och detta sker proportionellt
sé att storre miangd fysisk aktivitet ger storre fordelar. Detta betyder att fysisk aktivitet ar
viktigt for bevarande av funktionell sjidlvstindighet vid hog dlder. Bade fysiskt aktiva och
inaktiva drabbas av funktionsnedsdttningar, men individer i god fysisk form kan bevara
funktion betydligt ldngre dn inaktiva. Fysisk aktivitet 4r mera trolig att bevara dn forbittra

funktionsformégan hos dldre.

Enligt Dehlin m.fl. (2000, s. 18, 27-28) forsimras funktionsférmdgan med aldern och
ingen kan undga att aldras. Fysisk aktivitet har betydelse for motverkande av
aldersrelaterade funktionsnedsdttningar, framjade av funktionell aldersutveckling och
vélbefinnande. Det dr redan kdnt genom tidigare forskning att fysisk aktivitet, men dven

rokning, alkoholkonsumtion och matvanor &r livsstilsfaktorer som péverkar aldrandet.
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Aven faktorer som socialt nitverk och en aktiv fritid associeras med god hdlsa. ( Agahi

2010, s. 242)

Underkategorin psykisk hilsa och vilbefinnande och kvaliteterna lidande, psykiskt
vilbefinnande och kognitiv funktion visar att nyttan av fysisk aktivitet inte enbart
begrinsar sig till fysiska effekter. Aldre som ir fysiskt aktiva uppskattar sin hilsostatus
som bittre dn inaktiva. Det framkommer ocksaé att fysisk aktivitet och lidande har en stark
koppling till varandra. Aldre som #r aktiva upplever mindre lidande. Intressant i
sammanhanget ir att de dldre som 6kade sin fysiska aktivitet upplevde minst lidande. Det

kan betyda att det inte &dr for sent att 6ka sin fysiska aktivitet for att minska lidande.

Lidande och hdlsa ar tva sidor 1 livsprocessen som ménniskan maste vara medveten om.
Lidande och hdlsa &r integrerade i varandra och konstant ndrvarande i ménniskans liv. Nér
en ménniska blivit medveten sdker hon sig fram till Adlsa och livslust fastén det kan betyda
att hon maste gd igenom anstringningar och lidanden. Lidande kan for ménniskor bli
outhdrdligt och gor det omdjligt att uppleva hdilsa. Ménniskan hindras sédledes fran att
vixa. Lidande kan ocksd upplevas som uthdrdligt. Ett uthérdligt /idande hindrar inte

ménniskan frén att véixa eller uppleva hdlsa. (Eriksson, m.fl. 1995, .s 11-12)

Psykiskt vilbefinnande eller ett 6kat psykiskt vilbefinnande kan ses som en produkt av
fysisk aktivitet hos éldre. Psykiskt vilbefinnande paverkas av manga faktorer. Det ar
delade meningar om vilken effekt enbart fysisk aktivitet har pé livskvalitét och depression.
Fysisk aktivitet a4r inte desto mindre en av de faktorer som kan inverka positivt pa det
psykiska vélbefinnandet. Fysiskt aktiva har en storre kdnsla av sammanhang och béttre
sjdlvuppskattad psykisk hélsa. De dldre kidnde sig ocksd lyckligare. Sjdlvuppskattad
psykisk hélsa dr klart kopplad till vdlbefinnande. Positiva effekter pa sjdlvkansla och
kénsla av kontroll, som i sin tur paverkar generell kénsla av egenvirde har pavisats som
resultat av fysisk aktivitet. Tillfredsstillelse, psykisk vakenhet, sjilvfortroende,
sjdlvstandighet, avslappning och kénsla av prestation dr andra fordelar upplevda som
resultat av fysisk aktivitet. Kognitiv funktion och formaga att gora flera saker samtidigt

okar med fysisk aktivitet.

Enligt Eriksson m.fl. (1995, s. 13) ar hdlsa som varande ett tillstind av hdlsa som
karakteriseras av strdvan efter att uppleva vdilbefinnande eller en balans i det inre

tillstandet. Tankandet ar inriktat pa att uppnd balans och harmoni. Enligt Orem (1991, s.
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121) kan egenvdrden delas in 1 tre faser som bestar av utvdrderings, planerings och
genomforande. I utvdrderingsfasen utreds vilka handlingar som behdvs for kroppens
uppbyggnad och funktion. Planeringsfasen innebdr att planera ett systematiskt och
fortgdende system for att utféra handlingarna som behovs for kroppens uppbyggnad och
funktion. Genomforandefasen innebdr konkret utférande av handlingarna. Denna
malinriktade handlingsprocess syftar till att upprdtthalla hélsa och vdilbefinnande. Malet
med egenvarden ar att tillfredsstilla egenvardsbehoven. Egenvérdsbehov é&r uttryckta
insikter om vilka handlingar som dr nédvandiga for reglering av mdnsklig funktion och

utveckling.

8.2 Motiverande faktorer till fysisk aktivitet for dldre

Underkategorin bevara fysisk funktion och sjilvstindighet visar att dldre personer
motiveras, att vara fysiskt aktiva och i 6vrigt ha en hédlsosam livsstil, av att bibehélla fysisk
och emotionell hilsa. Att ta hand om sig sjdlv sdgs som en stor motivationsfaktor for att
gora det som behovs for att bibehalla hilsa. En annan aspekt som motiverar éldre att vara
fysiskt aktiva dr onskan att bli béttre. Oron 6ver hdlsan bidrar med motivation till att vara
fysiskt aktiv. Funktionell sjilvstindighet framkom som ett nyckelord nér det kommer till

motivation for att vara fysisk aktiv.

Egenvardbehov ér uttryckta insikter om vilka handlingar som &r nédvédndiga for reglering
av mansklig funktion och utveckling. Det finns atta universella egenvardsbehov. Till de
universella egenvirdsbehoven hor bland andra forhindrande av fara for funktion,
vdlbefinnande och mdnskligt liv och frimjande av human funktion och utveckling 1 social
samvaro utgaende frdn personens kapacitet, begransningar och 6nskan att vara normal.

(Orem 1991, s. 121, 126)

Underkategorin stod av omgivning med kvaliteterna information och familj, viinner och
professionella belyser information, uppmuntran och stéd som motivationsfaktorer till
fysisk aktivitet. Mera kunskap om hur man som é&ldre skall upprétthalla hélsa och
vélbefinnande dr av betydelse for motivationen. Information om olika tréningsmdjligheter
som finns tillgéingliga dr ocksa viktigt. Aldre behdver fa kunskap och forstaelse for vad
fysisk aktivitet &r och hur aktiva de skall vara. Stéd och uppmuntran fran vinner, familjen

och professionella ger drivkraft att orka vara aktiv och inte ge upp. Fysisk aktivitet i grupp
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verkar vara en stor uppmuntran for flertalet dldre eller att tréna tillsammans med en eller
flera viinner. Aldre vill ha mera stod fran vardpersonal. Det borde vara virdpersonalens
plikt att informera om fordelarna med fysisk aktivitet och genom detta stoda och driva pa

den dldre att vara fysisk aktiv.

Egenvardsbrist & en teori didr egenvdrdskapacitet &r ett viktigt begrepp.
Egenvardskapacitet definieras som en forméga att se till att de kontinuerliga behoven av
vard som styr livsprocesser, upprétthaller individens strukturella och funktionella integritet
och frimjar utveckling och vélbefinnande tillfredsstélls. Individens egenvdrdskapacitet
véaxlar efter dlder, hilsotillstand, kunskap, utbildning, livserfarenhet, kultur och resurser.
Egenvardskapacitet omfattar kunskaper, motivation samt mentala och praktiska
fardigheter som behdvs for att kunna tolka egenvéardbehoven och planera egenvdrden som
behovs for att tillgodose dessa. Mentala, psykologiska och fysiska egenskaper ligger
saledes till grund for en god egenvird. Egenvdrdskapaciteten utvecklas dels genom
instruktioner fran andra och genom utforande av egenvard i vardagen. (Orem 1991, s. 145-

147)

Underkategorin tidigare erfarenheter visar att dldre som é&r fysiskt aktiva dr benégna att
ha hogre deltagande i alla former av fysisk aktivitet jaimfort med inaktiva &dldre. Det
betyder att fysisk aktivitet i sig dr en motiverande faktor till mer eller fortsatt fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet leder till beteendeméssiga fordandringar och anpassningar som
gor det lattare att fortsdtta med fysisk aktivitet. Positiva tidigare erfarenheter av trining
bade enskilt och i grupp ger motivation till att préva pa nagon ny typ av fysisk aktivitet

eller att 6ka engagemanget i fysiska aktiviteter.

Handlingar motiveras ofta av olika kdnslotillstand, t.ex. kan rédsla ge motiv att fly frdn en
farofylld situation. Forvintan av en positiv kdnsla till foljd av en handling motiverar ofta
minniskan till att utféra handlingen. Omvént betyder det att en forvintad negativ kinsla av

en handling gor att minniskan forsdker undvika handlingen. (Hwang, m.fl. 2005, s. 109)

Underkategorin sociala faktorer visar att social miljo och social interaktion bidrar med
motivation till fysisk aktivitet. Grupptrdaning kan erbjuda en rolig och god social atmosfar
som gor det roligt att vara fysiskt aktiv. Att trina tillsammans i en grupp dr mestadels

positivt eftersom den sociala interaktionen ér viktig.
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Behov, impulser, onskningar och attityder dr exempel pa motiv som fir oss att agera.
Mainniskans beteende har en riktning och ett mdl. Motivationen styrs bade av faktorer
inifran oss sjidlva, men ocksd av faktorer i den yttre miljon. Incentivteorier betonar att
ageranden styrs mot efterlingtade mdlobjekt eller yttre hindelser 1 omgivningen. (Hwang,
m.fl. 2005, s. 92). I tillstdndet Adlsa som varande ar enligt Eriksson m.fl. (1995, s. 13-14)
behovstillfredsstillelse och att soka balans i1 relationer och livssituationer viktigt.

Sambandet mellan inre och yttre faktorer blir tydliga for individen.

8.3 Barridrer till fysisk aktivitet hos ildre

Underkategorin fysiska och psykiska orsaker och kvaliteterna personliga barriiirer,
medicinska faktorer och ovrigt visar att rddsla for att skada sig manga génger ar ett hinder
for fysisk aktivitet. Andra personliga barridrer kan vara radsla for att falla eller mindre
sjalvfortroende efter ett fall, brist p& motivation, forldgenhet, negativ sjdlvmedvetenhet och
smérta. Sjalvfortroende mera generellt, ovilja att fordndra livsstil och vanor dr ocksa
barridrer for fysisk aktivitet. Psykiska orsaker som depression och ensamhet samt tidigare
daliga erfarenheter av fysisk aktivitet spelar in pa viljan till fysisk aktivitet. Forsdmrad
hélsostatus ér en av de storsta barridrerna till fysisk aktivitet. Sjukdomar, andra medicinska
orsaker, intagning pa sjukhus eller annan vérdinrittning leder till mindre fysisk aktivitet.
Fysiska barridrer relaterade till hilsotillstdind som orsakar yrsel, kénsla av skakighet,

smadrta, dasighet samt minskad styrka och uthallighet paverkar deltagande 1 fysisk aktivitet.

Flertalet dldre har efter 65 &r minst en kronisk sjukdom som kan paverka funktonsférmagan
negativt. Aldrandeprocessen péverkas av olika faktorer som genetisk disposition, livsstil
och kroniska sjukdomar samt interaktioner mellan dessa faktorer (Kirkevold, m.fl. 2008, s.
281-282). Enligt Orem (1991, s. 132-134) finns specifika egenvardbehov relaterade till
hélsoproblem. Dessa egenvardsbehov existerar hos de personer som &r sjuka, skadade, har
specifika patologiska tillstdnd inkluderande defekter och funktionshinder samt personer
som genomgar diagnostiska procedurer och behandlingar. Nagra av egenvardsbehoven
relaterade till hélsoproblem innebér att individen behdver vara medveten och kunna
hantera foljder av sjukliga tillstdnd. Individen behdver dven fordndra sin sjdlvbild och
acceptera sitt hdlsotillstand eller behov av vard samt lira sig leva med biverkningar av

sjuklighet och behandlingar och fortsdttningsvis ha en livsstil som stodjer personlig
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utveckling. Enligt Hwang m.fl. (2005, s. 109) resulterar forvintad negativ kinsla av en

handling att vi forsoker undvika handlingen.

Underkategorin yttre faktorer och kvaliteterna omgivning och tid belyser betydelsen av
hur omstdndigheter 1 omgivningen och andra yttre faktorer paverkar fysisk aktivitet hos
dldre. Omgivningen och begransningar 1 omgivningen ses som viktiga faktorer till fortsatt
aktivitet, hilsa och livskvalitet. Modifieringar i omgivningen for att stoda dldres livsstil
behovs. Hemmets ldge, skicket pd végar, trafikforbindelser, tillgdnglighet, nirhet och
lokaler &r mojliga barridrer bade for enskild trdning och trdning i grupp. Vissa krav stills
pa omgivningen 1 gruppen eller grupp utformingen vid grupptrining. Kraven ir att
gruppen skall vara relativt liten, ha deltagare i samma alder och med ungefir samma
fysiska funktionsniva. Traningen fér inte upplevas for svar, for tidvlingsinriktad och den
skall vara mdjlig att utfora i egen takt. Lokaler som erbjuder fysisk aktivitet behover vara

anpassade och ldmpliga med tanke pa éldre.

Att vara for upptagen och inte ha #id for fysisk aktivitet sdgs som en stor barriér.
Engagemang 1 arbete eller andra ansvarsuppgifter som familje- eller samhaélleliga
engagemang gjorde det svért att hitta tid for fysisk aktivitet. Aven om det med stigande

alder och pensionering finns mera tid for fysisk aktivitet.

Motivationen styrs bdde av faktorer inifrdn oss sjilva, men ocksd av faktorer i den yttre
miljon. Tva typer av teorier inom psykologin anses ha betydelse for motivationsprocesser.
Drivkraftsteorier antar att framforallt biologiska processer inom individen startar och ger
energi at olika handlingar. Incentivteorier betonar att ageranden styrs mot efterlingtade

malobjekt eller genom yttre hindelser 1 omgivningen. (Hwang, m.fl. 2005, s. 92)

Underkategorin évrigt tar upp att motiverande faktorer och barridrer for att delta i fysisk
aktivitet varierar mellan individer. Déarfor ar det av storsta vikt att identifiera de visentliga

motiverande faktorerna och barridrerna for varje enskild person.

Motivation hinger ithop med grundliggande vdrderingar. Ageranden kan inte enbart
forklaras med mer eller mindre sjdlvreglerande motiv eller personlighetsdrag. Viktigt 1
sammanhanget dr ocksa vad individen avser vara bra och daligt, védsentligt och ovésentligt
eller dverordnat och underordnat. Sddana virden fungerar som referensram for hela

tillvaron. Fastidn motivation kan ses som ett rent individuellt fenomen ar det ocksa en social
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fraga. Vi motiveras ocksa av det som vérdesitts 1 det kulturella sammanhang vi dr en del

av. (Imsen 2005, s. 459)

9 Kritisk granskning

Under denna rubrik har respondenten kritiskt granskat studien enligt Larsson (1994)
kriterier for kritisk granskning av kvalitativa studier. Kapitlet har delats in i tre delar:

kvaliteter hos framstéllningen, resultatets kvaliteter samt validitetskriterier.

9.1 Kvaliteter hos framstillningen

Enligt Larsson (1994, s. 165, 168-170) bor det rdda harmoni mellan forskningsfragan,
datainsamling och analysteknik. Detta kan dven kallas for intern logik. Tanken med intern
logik &r efterstrdvan till en helhet som alla delar i studien kan relateras till. Det &r
forskningsfragorna som skall styra valet av datainsamlingsteknik och analys. Det dr inte
bra att binda sig till ndgon metod eftersom valet av metod, ansats eller motsvarande
innehaller perspektiv som péaverkar resultatet. Kvaliteten pa studier paverkas saledes ocksa
av perspektivmedvetenhet. Forskaren skall redogdra for sin forforstaelse eftersom det gor
utgangspunkten for tolkningen tydlig. Detta mojliggor forskningens tillgdnglighet for
kritisk granskning eftersom forskaren inte undanhallit sitt perspektiv. Redogorelse av
personliga erfarenheter dr en mojlighet att 1dgga fram forforstaelse som har betydelse for

tolkningen.

Respondenten har i denna studie strévat efter att hitta en bra intern logik. Utgaende fran
fragestillningarna 1 studien har respondenten valt ut en relevant teoretiska bakgrund och
teoretiska utgangspunkter. De valda teoretiska utgdngspunkterna hélsa och egenvard var
passande for studien. Den teoretiska bakgrunden var nyttig for studiens helhet dven om en
stor utmaning l4g i att inte inkludera Overflodig information. Delar av den teoretiska
bakgrunden kunde inte anvdndas vid tolkningen av resultatet. Respondenten valde @nda
lata delarna vara kvar eftersom de kan hjélpa ldsaren att bilda sig en helhetsforstaelse for
temat. Respondentens forforstaelse for temat formades till viss del av den teoretiska

bakgrunden, men dven av respondentens egna erfarenheter av fysisk aktivitet badde som
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barn och vuxen. Synen pa effekter av fysisk aktivitet pdverkades dven av dldre anhorigas
olika livsstil. Tidigare kunskap som respondenten fitt genom sina studier och
arbetserfarenheter kan ocksa ses som forforstaelse. Respondentens forforstaelse i denna
studie kan ses som en forutsittning for formégan att genomfora studien. Respondenten har

dnda forsokt att inte lata forforstielsen paverka resultatets giltighet.

Respondenten upplever att valet att anvinda litteraturstudie som datainsamlingsmetod var
passande for studiens syfte. Syftet med studien var att klargora vilka hélsoeffekter fysisk
aktivitet har pd é&ldre samt hur den &ldre kan motiveras att vara fysiskt aktiv.
Analysmetoderna resumé artikel (Bilaga 1) och innehéllsanalys ldmpade sig bra for analys
av de vetenskapliga forskningarna. Analysmetoderna gor att dessa forskningar blir littare
tillgdngliga for dldre, anhdriga och vardare. Fragestdllningarna 1 studien blev besvarade 1
resultatet vilket visar att datainsamlingsmetoden och dataanalysmetoderna var passande for

studien.

9.2 Resultatets kvaliteter

Det ar nddvéndigt att resultatet har en god struktur och det far inte vara suddigt. Med god
struktur avses Overskadlighet och enkel och klar uppbyggnad. Tolkningen skall pa ett
noggrant sétt fanga det viktiga ur data. En foreteelse som presenteras borde grunda sig pa
en hel del data. Beskrivningen av foreteelsen pavisar pa karaktirsdrag i1 datan.
Beskrivningen av foreteelsen skall stimma for ett stort antal fall. Fall som avviker frdn
dessa skall d& beskrivas pa annat sétt. Ett annat krav pa resultatet dr att resonemanget gér

att folja och att viktiga delar eller led inte dr utelimnade. (Larsson 1994, s. 174-175)

Innehallsanalysen har en enkel struktur som gor att det vdsentliga kan fangas ur datan. S&
langt som det dr mojligt vilar varje huvud-, underkategori och kvalitet pd flera olika
forskningar. Genom att dela in resultatet i tre huvudkategorier utgdende fran temafragorna
blir det littare att fa en Overblick av helheten. Respondenten anser att resultatet dr enkelt
och klart uppbyggt. Schemat 6ver huvud-, underkategorier och kvaliteter (Bilaga 2) gjorde
respondenten for att pd ett enkelt sdtt fA en Overblick av resultatet under arbetets géng.
Svarigheterna vid kategorisering av data var att en del data kunde passa under flera

kategorier och kvaliteter. Respondenten valde da att placera data i den kategori som ansags
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lampligast. Resumén (Bilaga 1) av artiklarna bidrar ocksa till att skapa en god struktur

eftersom den tar upp det viktigaste i forskningarna pé ett neutralt sitt.

9.3 Validitetskriterier

Kvalitativ metod anses vara en metod som systematiserar upptickandet av ndgot nytt, men
det kan ocksa innebdra att man bekréftar ndgot som man tidigare trott eller vetat. Ett
centralt kriterium vid beddmning av kvaliteten pa kvalitativa studier dr heuristiskt vérde
eller heuristisk kvalitet. Med det avses 1 vilken utstrickning ldsaren genom studien kan se
nagon del av verkligheten pd ett nytt sitt. En lyckad analys leder till ett nytt sétt att se pa
verkligheten, t.ex. nya kategorier for tankandet som begrepp, mekanismer eller att gora
nagot obegripligt rimligt. (Larsson 1994, s. 179-180). Resultatdelen som presenterar
effekter av fysisk aktivitet innehaller inte ndgon ny kunskap utan bekréftar sidant som varit
ként sedan tidigare. Studiens resultat for ddiremot fram kunskapen om vilka olika motiv och
barridrer som dldre har for fysisk aktivitet pa ett nytt satt. Respondenten anser att resultatet
ar meningsfullt eftersom det pé ett konkret sétt kan hjdlpa dldre, anhoriga och vardpersonal

1 det dagliga livet.

Det pragmatiska kriteriet betonar vikten av konsekvenserna som resultatet av studien har.
Med termen externt virde avses det virde som studien har i praktiken. En viktig del i detta
blir hur man kunnat formedla resultatet till allmdnheten och vad resultatet har for betydelse

i verkligheten. (Larsson 1994, s. 185)

Denna studie ar ett bestéllningsarbete for projektet ”Aktiverande TV . Bestillaren onskar
att resultatet dven presenteras som film eller annat material som kan anvidndas inom
projektet som &r direkt riktat till dldre. Respondenten har gjort en mall till en broschyr
(Bilaga 3) dir resultatet d&r sammanfattat och framlagt pa ett enkelt och atkomligt sétt.
Broschyren och texten den innehdller kan bade tryckas och delas ut till dldre och
vardpersonal samt ldggas upp som PDF- fil via “Aktiverande TV:s” hemsida om s& 6nskas.
Respondenten hoppas att resultatet kommer att vara till nytta for dldre pé sa sétt att de kan
hitta motivation till att vara fysiskt aktiva. Genom broschyren vill respondenten dven ge

anhoriga och vardpersonal ett enkelt sétt att hjédlpa dldre vara fysiskt aktiva
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10 Diskussion

Resultatet i denna studie visar pa ménga olika positiva effekter som kan nas genom fysisk
aktivitet. Hélsofordelarna &r manga och det innebédr att vélbefinnande och hilsa kan ses
som resultat av fysisk aktivitet. Samtidigt gar det inte att bortse fran det faktum att
resultatet 1 denna studie begrénsar sig till fysisk aktivitet och inte tar hdnsyn till att
ménniskan som helhet maste beaktas nir det kommer till vilbefinnande och hilsa. Se t.ex.
Katie Erikssons (Eriksson, m.fl. 1995, s. 11; Eriksson 2007, s. 9) ontologiska hidlsomodell
dir hélsa ses som en integrerad del av ménniskans liv och vardande. Det ar alltsé en
helhetsupplevelse. Att uppleva sig som hel betyder 1 djupare mening att kinna aktning for
sitt eget liv, for sig sjdlv som ménniska och sig sjdlv som unik. Kontakt med sin innersta

kérna, sin andlighet och sin religiositet ses som en forutsittning for att uppleva sig som hel.

Med helhet menas ménniskans varande som kropp, sjdl och ande. (Eriksson, m.fl. 1995, s.
11). Enligt Eriksson (Eriksson, m.fl. 1995, s. 11; Alligood & Tomey 2010, s. 200) dr hélsa
mera dn frdnvaron av sjukdom. Hélsa inbegriper att vara hel i kropp, sjél och ande. Kropp,

sjél och ande dr dimensioner som ar oskiljaktiga.

Resultatet gér att se som en del i hur dldre kan bibehélla och forbattra hélsa och
vilbefinnande, men det finns ménga andra faktorer som paverkar individens hélsa. Vilka
dessa andra faktorer dr som péverkar hélsa och vélbefinnande hos éldre kan inte denna
studie ge svar pa. Hur dessa andra faktorer paverkar hélsa och vélbefinnande dr ocksé en

fraga som blir aktuell.

I denna studie undersoks dven motivationsfaktorer och barridrer for fysisk aktivitet. I
studien framkommer att motivationsfaktorer och barridrer for fysisk aktivitet &r
individuella. Alla personer har egna orsaker till handlingar eller uteblivna handlingar. Men
motivation hénger enligt Imsen (2005, s.459) ocksa ihop med grundldggande vérderingar.
Det betyder att handlingar inte enbart kan forklaras med sjdlvreglerande motiv eller

personlighetsdrag.
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Med detta som stdd vill jag visa att resultatet 1 studien, som forsoker kategorisera motiv
och barridrer for fysisk aktivitet, kan vara generaliserbart pa en stdrre grupp ménniskor.
Fastin forskningarna som anvints i studien harstammar fran olika ldnder vérlden over sa ar
troligtvis manga grundldggande varderingar liknande och de flesta av studiens kategorier
och kvaliteter barseras pd flera dn en forskning. Det gor att resultatet kan fungera som en
utgangspunkt nér individen, den anhdriga eller vardpersonalen behdver 4 guidning eller
hjilp med att ta reda pa vilka motiv och barridrer som individen kan ha nér det &r fragan

om fysisk aktivitet.

I resultatet framkom att stdd frdn omgivningen &r en viktig motiverande faktor.
Fragestdllningar som kdnns aktuella dr hur hilsovarden skall bli battre pa att ge
information och stdd till den dldre att vara fysiskt aktiv och hur vi skall kunna skapa en

omgivning och atmosfiar som uppmuntrar och ger mdjlighet till fysisk aktivitet.

Aldrandet medfor att kroppens olika organ successivt forsimras vilket gor att dven
funktionsférmagan forsdmras. Denna studie stdder tidigare studier som visat att fysisk
aktivitet dr en livsstilsfaktor som har positiv inverkan pd &ldersrelaterade fordndringar.
Studien belyser ocksa de vanligaste motiverande faktorerna och barridrerna som é&ldre
upplever i forhallande till fysisk aktivitet. Min Onskan dr att studien genom detta kan
motivera dldre att vara mera fysiskt aktiva samt hjdlpa anhdriga och vardpersonal att

uppmuntra till och ge information om fysisk aktivitet.



45

Kallforteckning

Agahi, N. (2010). Aktiv och frisk eller frisk och aktiv? Aldre personers fritidsaktiviteter
och sambandet med hélsa. Socialmedicinsk tidsskrift, 3, 241-246.

Aktiverande TV. (u.d). http://aktivointi-tv.vaasa.fi/index.php?page=foersta-sidan (hdmtat
14.12.2012).

Alligood, RM. & Tomey, AM. (2010). Nursing Theorists and Their Work. (7. uppl.).

United Sates of America: Elsevier.
Backman, J. (1985). Att skriva och ldsa vetenskapliga rapporter. Lund: Studentlitteratur.

Baker, MK., Atlantis, E. & Fiatarone Singh, MA. (2007). Multi-modal exercise programs
for older adults. Age and Ageing, 36, 375-381.

Bell, J. (2000). Introduktion till forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur.
Berg, S. (2007). Aldrandet - Individ, familj, samhdille. Malm: Liber.

Boyle, PA., Buchman, AS., Wilson, RS., Bienias, JL. & Bennett, DA. (2007). Physical
Activity Is Associated with Incident Disability in Community-Based Older Persons. The
American Geriatrics Society, 55, 195-201.

Bruce, B., Fries, JF. & Hubert, H. (2008). Regular Vigorous Physical Activity and
Disability Development in Healthy Overweight and Normal-Weight Seniors: A 13- Year
Study. American Journal of Public Health, 98 (7), 1294-1299.

Cairney, J., Faulkner, G., Veldhuizen, S. & Wade TJ. (2009). Changes Over Time in
Physical Activity and Psychological Distress Among Older Adults. La Revue canadienne
de psychiatrie, 54 (3), 160-1609.



46

Carlsson, B. (1997). Grundliggande forskningsmetodik  for  medicin  och

beteendevetenskap. Sverige: Liber.

Carlsson, SG. (2005). Halsopsykologi. Ingér i: P. Hwang, 1. Lundberg, J. Ronnberg & AC.
Smedler (red.), Var tids psykologi. Finland: Natur och Kultur.

Cotter, KA. & Lachman, ME. (2010). Psychosocial and behavioural contributors to health:
Age-related increases in physicl disability are reduced by physical fitness. Psychology and
Health, 25 (7), 805-820.

Dehlin, O., Hagberg, B., Rundgren, A., Samuelsson, G. & Sjobeck, B. (2000). Gerontoligi.
Aldrandet i ett biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv. Falkoping: Bokforlaget
Natur och kultur.

Diep, L., Kwagyan, J., Kurantsin-Mills, J., Weir, R. & Jayam-Trouth, A. (2010).
Association of Physical Activity Level and Stroke Outcomes in Men and Women: A Meta-

Analysis. Journal och women's health, 19 (10), 1815-1822.

Eriksson, K. (1994). Den lidande mdnniskan. Arlov: Liber.

Eriksson, K. (2007). Becoming through suffering—-The path to Health and Holiness.
International Journal of Human Caring, 11, (2), 8-16.

Eriksson, K., Bondas-Sallonen, T., Herberts, S., Lindholm, L. & Matilainen, D. (1995).
Den mdangdimensionella hélsan - verklighet och visioner. Vasa: Abo Akademi, Institutionen

for vardvetenskap.

Fredrikson, M. & Furmark, T. (2005). Motivation och emotion - Beteendets drivkrafter.
Ingér 1: P. Hwang, I. Lundberg, J. Ronnberg & AC. Smedler (red.), Vdr tids psykologi.
Finland: Natur och Kultur.

Gilbert, C., Hagerty, D. & Taggert, HM. (2012). Exploring Factors Related to Healthy
Ageing. Bulletin luxembourgeois des guestions sociales, 19 (1), 20-25.



47

Granskdr, M. & Hoglund-Nielsen, B. (2008). Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso-
och sjukvdrd. Ungern: Studentlitteratur.

Gretebeck, RIJ., Ferraro, KF., Black, DR., Holland, K. & Gretebeck, KA. (2012).
Longitudinal Ghanges in Physical Activity and Disability in Adults. Am J health Behav, 36
(3), 385-394.

Hiyamizu, M., Morioka, S., Shomoto, K. & Shimada, T. (2010). Effects of dual ask
balance training on dual task performance in elderly people: a randomized controlled trial.

Clinical Rehabilitation, 26 (1), 58-67.

Holmgren, L. & Soderhamn, O. (2005). Percieved health and well-being in a group of
physically active older Swedish people. Vdrd i Norden, 25 (3), 39-42.

Hughes, SL., Seymour, RB., Campbell, RT., Whitelaw, N. & Bazzarre, T. (2009). Best-
Practice Physical Activity Programs for Older Adults: Findings From the National Impact
Study. American Journal of Public Health, 99 (2), 362-368.

Hutton, L., Frame, R., Maggo, H., Shirakawa, H., Mulligan, H., Waters, D. & Hale, L.
(2009). The perceptions of physical activity in an elderly population at risk of falling: a
focus group study. New Zealand Physiotherapy Journal, 37 (2), 85-92.

Imsen, G. (2005). Elevens vdrld- introduktion till pedagogisk psykologi. Lund:

Studentlitteratur.

Karlsson, MK., Nordqvist, A. & Karlsson, C. (2008). Physical activity, muscle function,

falls and fractures. Food & Nutrition Research. Open access articel.

Kirkevold, M. (2000). Omvdrdnadsteorier — analys och utvirdering. (2 uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

Kirkevold, M., Brodtkorb, K. & Hylen Ranhoff, A. (2008). Geriatrisk omvdrdnad — God

omsorg till den dldre patienten. Stockholm: Liber.



48

Larsson, S. (1994). Om kvalitetskriterier 1 kvalitativa studier. Ingér i: B. Starrin & p.

Svensson (red.), Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur.

Lindgren de Groot, G. & Fagerstrom, L. (2011). Older adults' motivating factors and
barriers to exercise to prevent falls. Scandinavian Journal og Occupational Therapy, 18,

153-160.

Lindwall, M. (2010). Fysisk aktivitet: Ett av de enklaste sétten att skydda hjdrnan och
hjértat hos éldre. Socialmedicinsk tidsskrift, 3, 232- 240.

Liu, CJ. & Latham, NK. (2009). Progressive resistance strength training for improving
physical funktion in older adults (Review). The Cochrane Library, 3, 1-17.

Luukinen, H., Lehtola, S., Jokelainen, J. Vdidnidnen-Sainio, R., Lotvonen, S. & Koistinen,
P. (2006). Prevention of disability by exercise among the elderly: A population-based,
randomized, controlled trial. Scandinavian journal of Primary Health Care, 24, 199-205.

Mattsson- Lidsle, B. (2012). Opublicerat material.

May, T. (2001). Samhdllsvetenskaplig forskning. Lund: Studentlitteratur.

Medical Subject Headings (2012). Cardiovascular system. National Library of Medicine.

http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2013/MB_cgi?
mode=&index=2209&field=all & kHM=&I1=&PA=&form=&input= (himtat 20.12.2012).

Miljoministeriet. (2011). Befolkningen i Finland dldras snabbt. Statens miljoforvaltning.
http://www.ymparisto.fi/default.asp?node=1862&lan=sv (hdmtat 11.12.2012)

North, B.J. & Sinclair, D.A. (2012). The Intersection Between Aging an Cardiovascular
Disease. Circ Res. 110 (8), 1097-1108.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2007). Forskningsprocessen. Kvalitativa och kvantitativa

perspektiv. Stockholm: Liber.

Orem, D.E. (1991). Nursing concepts of practice. St. Louis: Mosby-Year Book, Inc.


http://www.ymparisto.fi/default.asp?node=1862&lan=sv
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2013/MB_cgi?mode=&index=2209&field=all&HM=&II=&PA=&form=&input
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2013/MB_cgi?mode=&index=2209&field=all&HM=&II=&PA=&form=&input

49

Patel, R. & Davidson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder. Sverige: Studentlitteratur.

Svenska Akademiens ordbok. (2010). http://g3.spraakdata.gu.se/saob/ (hamtat 14.12.2012)

Tornstam, L. (2005). Geotranscendence. A Developmental Theory of positiv Aging. New
York: Springer Publishing Company, Inc.

Watt Boolsen, M. (2009). Kvalitativa analyser. Forskningsprocess, mdnniska och

samhidlle. Kopenhamn: Hans Rietzels Forlag.


http://g3.spraakdata.gu.se/saob/

Bilaga 1

Forfattare, artal Syfte Metod Resultat

Baker, MK. Utviérdera effekten av | Systematisk Multi-modal trining har
Atlantis, E. multi-modal tréning, |litteraturstudie. en effektiv behandling
Fiatarone Singh, MA. som innebar samtidig for att forebygga fall.
(2007) traning av styrka, Statistisk analys. Det framkom att en

kondition och balans

hos éldre personer.

mindre effekt pa fysisk
funktionell och
livskvalitet uppstod dn
med singel-modal
trdning. Balans
forbéttrades betydligt.
Bevisen dr bristande nér
det kommer till
forbéttrad aerob
formaga efter multi-

modal tréning.

Boyle, PA. Att granska Prospektiv, grupp Fysisk aktivitet ar
Buchman, AS. forhallandet mellan observation. associerad med
Wilson, RS. fysisk aktivitet och bevarande av
Bienias, JL. risken for situations funktionell status,
Bennett, DA. funktionshinder, illuderande en minskad
(2007) inkluderande risk for att utveckla

forsamring 1 forsamringar i ADL och

aktiviteter 1 dagliga IADL.

livet (ADL) och

instrumentala

aktiviteter 1 dagliga

livet (IADL) hos éldre

utan demens boende

pa dldreboenden.
Bruce, B. Att kartldgga Standardiserade Resultatet stoder
Fries, J. relationen mellan frageformular. hypotesen att fysisk
Hubert, H. reguljér trining och aktivitet i storre




(2008) kroppsvikt i Telefonintervjuer. utstrackning én vikt
forhallande till minskar utvecklingen av
funktionshinder hos | Statistisk analys. funktionshinder hos
friska seniorer. dldre.

Cairney, J. Att faststilla om Analys av en Det finns en tydlig

Faulkner, G. forandringar i fysik longitudinell studie forbindelse mellan

Veldhuizen, S.

aktivitet over tid kan

fran tidigare. (National

forandringar 1 fysisk

Wade, TJ. associeras med Population health aktivitet och lidande
(2009) forandringar i Survey, NPHS) (distress). Fysisk
psykologisk lidande aktivitet kan ha en
och om dessa Telefon intervjuer och |skyddande roll mot
forandringar kan re-intervjuer vart annat |distress hos dldre.
forklaras av ar. Utover fysiska
forandringar i fysisk hilsofordelar sa har PA
hilsostatus, kontroll en positiv effekt pa
och sjdlvkénsla under lidande genom 6kad
aldrandet. kénsla av egen virde
och upplevd kontroll.
Cotter, KA. Att ta reda pé den Analys av tidigare Den sjdlvuppskattade
Lachman, ME. mojliga kopplingen studie. Ddr anvéndes  |fysiska hédlsan och
(2010) mellan den skyddande |telefon intervju och funktionsformégan

effekten av sociala
relationer av hog
kvalitet, stark kdnsla
av kontroll, en god
fysik och regelbunden
fysisk aktivitet for
aldersrelaterade
forsdmringar av

hélsan.

frdgeformular.

forsdmrades pa de 9 ar
som undersdkningen
pagick. Studien
bekriftar att
aldersrelaterade
fordndringar ar
individuella men det
finns dven faktorer som
kan lindra dessa. Béttre
sociala relationer, en
storre kdnsla av kontroll
och bittre fysisk form &r
relaterade till bittre

sjdlvuppskattad fysisk




hélsa och mindre
fysiska
funktionsnedséattningar.
Lagre kroppsfett och
regelbunden fysisk
aktivitet ddmpar
aldersrelaterade fysiska

funktionsnedséattningar

over tid.
Diep, L. Att kvantifiera Meta-Analys Okad niv4 av fysisk
Kwagyan, J. associationen mellan aktivitet verkar positivt

Kurantsin-Mills, J.

Weir, R.
Jayam-Trouth, A.
(2010)

nivé av fysisk aktivitet
och risk for stroke
foljder, samt att testa
hypotesen om
associationen mellan
stroke foljder och niva
av fysisk aktivitet ar
likadan for kvinnor
och mén. Med stroke
foljder menas stroke
frekvens, dodlighet till
foljd av stroke eller

bada.

pa sa sitt att risken for
stroke och relaterade
foljder minskas. Det kan
vara sa att det behovs
hogre nivé av fysisk
aktivitet for kvinnor dn
for mén for att resultatet

skall vara detsamma.

Gilbert, C.
Hagerty, D.
Taggert, HM.
(2012)

Att fa kunskap som
kan stodja ett
framgangsrikt/lyckat
aldrande. Att uppticka
uppfattningar om
fordelar och barridrer
for hédlsosamt

aldrande.

Fenomenologisk studie.

Semi-strukturerade

intervjuer.

Modifierad Patton

analys.

Kategorier som hittades
for ett lyckat dldrande
var: Ta hand om sig
sjalv, positiv attityd och
meningsfull
sysselséttning. Till
barridrer for lyckat
aldrande hittades
kategorierna ge upp och
sluta, aldrandeprocess

och begrénsningar i




omgivningen.

Gretebeck, RIJ.
Ferraro, KF.
Black, DR.
Holland, K.

Gretebeck, KA.

(2012)

Att undersdka om
fysisk aktivitet eller
forandringar 1 fysisk
aktivitet okar eller
minskar pa
funktionsnedséttningar

senare 1 livet.

Nationell
hilsoundersokning som
trackt sig over 20 &r,
med tva uppfoljningar.

Intervjuer, enkéter.

Analys: The Tobit

model.

Rekreationell fysisk
aktivitet associerades
men mindre
funktionsbegrénsningar.
Ingen koppling hittades
mellan rekreationell
aktivitet och
funktionsnedséttning.
Icke-rekreationell fysik
aktivitet (tung) &r mera
komplicerad i
forhéllande till
funktionsnedséttning.
Forandringar 1 fysisk
aktivitet, okning eller
minskning, marks pé
funktionsnedséttningar.
T.ex. Minskad aktivitet
leder till 6kad

funktionsnedséttning.

Hiyamizu, M.
Morioka, S.
Shomoto, K.
Shimada, T.
(2010)

Att undersoka effekten
av dubbel uppgift
balanstraning hos
dldre genom stédende
postural kontroll
samtidigt som test
personen utfor ett

kognitivt test.

Randomisera
kontrollerad studie med

tva parallella grupper.
Olika slags traning for
grupperna tva ganger i

veckan 1 tre manader.

Statistisk analys.

Resultaten indikerat att
muskel och
balanstrdning med
guidning av terapeut
och utan speciell
utrustning kan
uppehalla fysisk
funktion och balans hos
friska dldre. Dual task
balans trédning utford
samtidigt som ett

kognitivt test uppeholl




inte enbart balansen
utan forbattrade
markant formagan till
att gora flera saker
samtidigt jamfort med

vanlig balanstrdning.

Holmgren, L. Att undersdka om Enkit. Kroniska
Séderhamn, O. fysisk aktivitet, sjukdomar/handikapp
(2005) livssituation, kénsla av | Statistisk analys. och kédnsla av
sammanhang och sammanhang var
egenvard kan betydande faktorer for
associeras med hélsa upplevd hélsa. For
och vilbefinnande i en vélbefinnande var
grupp av fysiskt aktiva kinsla av sammanhang
aldre Svenskar. den enda betydande
faktorn.
Huges, SL. Att studera effekten av | Multisite, randomiserad | Best-practice samhalls-
Seymour, RB. best-practice (10 undersokning. baserad fysisk aktivitets
Campbell, RT. program framtagna program kan pa ett
Whitelaw, N. genom en tivling for | 544 éldre vuxna miétbart sétt forbattra
Bazzarre, T. traningsprogram for | kontrollgrupp funktions faktorer som
(2009) aldre) fysisk aktivitets innebaér risk for
program for dldre funktionsnedséttning
vuxna pa fysisk hos éldre vuxna.
aktivitets deltagande
och hélsorelaterade
resultat.
Hutton, L. Att utveckla forstdelse | Guppdiskussion med | Uppfattningar som kom
Frame, R. for uppfattningarna stod av semi- fram var att det behovs
Maggo, H. dldre vuxna med strukturerade frdgor vid | undervisning och
Shirakawa, H. fallrisk har av fysisk | behov. motivation for att
Mulligan, H. aktivitet, som tidigare utveckla self-efficancy
Waters, D. varit involverade 1 Innehallsanalys. (sjalv-verkan) for att
Hale, L. organiserad komma Gver barridrer
(2009) grupptraning, for deltagande i trdnings




program. Det var viktigt
att podngtera de fordelar
som &r kopplade till
deltagande i
traningsprogram. Det
betyder att stod av
professionella inom
varden var viktig.
Faktorer som hade med
triningsomgivningen
och ldge var ocksé
viktiga for deltagande i

trdningsprogram.

Lindgren De Groot, GC.
Fagerstrom, L.

(2011)

Att beskriva
Motiverande faktorer
och barridrer {for dldre
vuxna nir det kommer
till att delta i grupp
traning 1 det lokala
samhdllet vars syfte dr
att forebygga fall och
genom detta fa
kunskap hur
professionella inom
hilsovérd kan

stimulera deltagande.

Semi-strukturerade

intervjuer.

Deskriptiv innehalls

analys i fyra steg.

Motiverande faktorer
for att delta 1
rekommenderad traning
var utsikten om att
behélla sin
sjalvstandighet,
uppehélla nuvarande
hilsostatus och forbéttra
balansen och formagan
att ga. Barridrer var
forsamrad hélsostatus,
brist p4 motivation,
obehagliga erfarenheter
frén tidigare grupp
tranings tillfallen och
faktorer i omgivningen.
Alla deltagare ville ha
mera information om
hélsofordelarna med
traning fran

professionella inom




hélsovarden.
Liu, CJ. Att utvardera effekten |Systematisk Det framkommer bevis
Latham, NK. av progressiv litteraturstudie. pa att PTR ar en effektiv
(2009) motstands intervention for att
styrketrdning Data synthesis. forbattra fysisk funktion
(Progressive hos dldre personer,
resistance strength inkluderande 6kad
training) PTR hos styrka och utférande av
dldre personer och vissa enkla och
identifiera negativa komplexa aktiviteter. I
incidenter. overforing till klinisk
anvandning bor
forsiktighet iakttas
eftersom negativa
incidenter inte dr
tillrackligt rapporterade.
Luukinen, H. Att utvérdera effekten |Randomiserad En praktiskt inriktad

Lehtola, S.

Jokelainen, J.

Viindnen-Sainio, R.

Lotvonen, S.
Koistinen, P.

(2006)

av en intervention som
planerats och
genomforts av
regionala geriatriska
vard team med syfte
att forebygga
funktionsnedsattningar
hos den éldre

populationen.

kontrollerad studie.

Statistisk analys.

intervention saktade ned
reduktionen av rorelse
formagan, men inga
positiva effekter
hittades hos de
subjekten med allvarlig
rorelse och ndgon ADL
dysfunktion. Positiva
effekter hittades ocksa

pa balansen.




Bila
ga

Huvudkategori

Haélsoeffekter av fysisk aktivitet for dldre.

Underkategori
Fysisk héilsa

Funktionsférméga

Psykisk hélsa och vilbefinnande.

Kvalitet

Kroppslig kondition
Sjukdomar och skador
Livslangd

Balans och fall
Funktionsnedséttningar.
Lidande

Psykiskt vélbefinnande

Kognitiv funktion.

Motiverande faktorer till fysisk aktivitet for

dldre.

Bevara fysisk funktion och sjilvstindighet

Stod av omgivning

Tidigare erfarenheter

Sociala faktorer

Information

Familj, vanner och professionella

Barriérer till fysisk aktivitet hos dldre

Fysiska och psykiska orsaker

Yttre faktorer

Ovrigt

Personliga barridrer
Medicinska faktorer.
Omgivning

Tid




Bilaga 3

Rorelse och motion ger ménga
positiva hélsofordelar. Broschyren 1
din hand ér till {or att ge dig
information om fordelar som du
kan na genom att vara lite aktivare 1

vardagen.

Effekter pa vilbefinnande och

hilsa

Kroppen aldras med tiden och forr
eller senare blir dessa forandringar
tydliga 1 vardagslivet. Det dr bade
kroppsliga och mentala
forandringar som sker under

aldrandet.

Rorelse och motion dr fordelaktig
for den kroppsliga hilsan och for

funktionsformégan.

Med regelbunden motion och
rorelse kan foljande positiva

effekter nas:

e Forbittrad balans och

minskad risk for att ramla

e Forbittrad kondition och

muskelstyrka

* Minskad risk att drabbas av
sjukdomar som hogt
blodtryck, diabetes, 6vervikt
och blodproppar.

* Funktionsférmagan och
rorligheten bevaras eller
forbattras vilket underléttar

det dagliga livet.

» Fysiskt aktiva lever lingre

o Okat mentalt vilbefinnande

och minskat mentalt lidande

Bittre intellektuell funktion

Motivation och barriarer

Motiv och barridrer till motion och
rorelse ar individuella. Det ar
viktigt att hitta motiverande
faktorer och barridrer for varje

enskild person.

Vanliga motivationsfaktorer till
motion och rorelse ar:
e att bevara och forbattra

hilsan



e oro Over hilsan

* att ta hand om sig sjilv

DEN ALDRE
 att behalla sin sjdlvstindighet
e att fi umgas med andra OCH
* tidigare positiva erfarenheter FYSISK AKTIVITET
av motion
* stdd fran familjen, vénner,
vardpersonal och andra i HALSO EFFEKTER
omgivningen. MOTIV
BARRIARER

¢ information om fordelar med

motion och aktiviteter

Vanliga barridrer for motion och

rorelse ar:

* rédsla for att skada sig

» déligt sjalvfortroende

* brist pd motivation

* smarta

* depression och ensamhet

* tidigare déliga erfarenheter

* sjukdomar och andra
medicinska faktorer

o forsdmrad hélsa

* omgivningen och hemmets

lage Yrkeshogskolan Novia

i samarbete med
Aktiverande TV
Vasa stad
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