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1. INLEDNING

De senaste aren har utvecklingen inom dldreomsorgen gétt mot att allt mer véard ges i
det egna hemmet. Den sa kallade kvarboendeprincipen har betonats vilket innebér att
dldre ska fa mojlighet att bo kvar sa ldange som mdjligt 1 sin egen bostad. Framtidens
utmaningar géller hur de dldre som bor kvar hemma ska kunna vara aktiva och delta i

vardagen, med andra ord BO BRA HEMMA.

Detta masterarbete gors 1 samband med Bo Bra projektet vid Arcada. Bo bra projektet
stravar till att utveckla kunskap om boendet, en hilsosam stad och livskvalitet i
narmiljon. Med denna litteraturstudie vill skribenten bidra till att samla in aktuell

litteratur for projektet.

De éldrepolitiska riktlinjerna enligt ”Strategier for social- och hélsovardspolitiken ar
2015 betonar framjande av funktionsformaga, mdojlighet att klara sig sjdlv, obrutna och
mangsidiga servicekedjor, tillgidnglig miljé och utnyttjande av ny teknologi. Det &r
viktigt att dldre sa lange som mojligt tryggt kan bo kvar i sina egna hem och sin invanda
milj6. Mojligheterna att bo kvar hemma forbéttras genom ombyggnad av bostédder for
battre tillgdnglighet, genom att erbjuda olika hjdlpmedel och ny teknologi samt genom
professionella social- och hilsovardstjanster. Det dr viktigt for dldre att hem- och
ndrmiljon ar tillgdnglig, lattdtkomlig och séker. D& minskar ocksé risken for olycksfall.

(Lehto 2007, Social-och hilsovardsministeriet 2009)

Under kommande 30 ar kommer den &ldre (65+) befolkningens andel 1 Finland att 6ka
frdn 15% till dryga 26% och andelen Over 80-aringar stiger frdn 4% till 8%. Den
allménna vélfarden och levnadsforhallandena har forbéttrats och ddrmed dven de dldres
funktionsférmaga. Denna gynnsamma utveckling forvintas fortsdtta i samma rikting

aven 1 framtiden. (Kautto 2006 s. 104)

I de dldsta aldersgrupperna forsvérar en 6kad funktionsnedséttning mdéjligheten att klara
sig sjilv och detta forsamrar livskvaliteten. Ocksa 1 sadana fall kan man gora det léttare

att klara vardagen, genom att forhindra att funktionsnedséttande sjukdomar forvirras



och genom att ordna limplig rehabilitering. Aven bland de #ldre hor social utslagning
och délig social stillning ithop med ett okat insjuknande och en tidigt forsdmrad
funktionsformaga. Genom att minska fordomar och attityder som leder till
aldersdiskriminering skall forutsittningar skapas for att frimja dldre ménniskors hélsa

och minska hélsoskillnaderna. (Social-och hélsovardsministeriet 2001 s. 25-26)

2. BAKGRUND

Under denna rubrik presenteras bakgrunden inklusive den tidigare forskning som véckt

forfattarens intresse att djupare forska inom dmnet.

Den 6kningen som sker bland den é&ldre befolkningen medfoér méanga utmaningar som
samhdllet strivar till att uppna. Behovet av service kommer tydligt att 6ka ifall vi inte
utvecklar preventiva, hilsofrimjande och rehabiliterande atgirder for att uppritthalla och
forbattra de dldres hélsa och funktionsférméaga. Den preventiva verksamheten som riktar
sig till den dldre befolkningen borde utgdéra en naturlig del av servicesystemet. Nar
primdrpreventionens mojligheter forsvagas dr sekundir- och tertidrprevention 1
nyckelstillning. Att se en dldre méanniskas hélsa som ett balanstillstind mellan hennes
resurser, malprofil och social och fysisk miljé 6ppnas nya mojligheter till intervention

och forskning. (Hietanen & Lyyra 2003 s. 5, 9)

Enligt Ozer-Kemppainens (2006 s. 68-69) avhandling inom teknik kriver den 6kning
som sker bland den ildre befolkningen en tydlig utveckling av service inte bara ur en
kvantitativ synvinkel utan kvaliteten bor dven beaktas. Arkitekturen bor beakta de dldre
som individer med olika behov och onskningar. Man borjar redan nu se de dldre som en
resurs som samhillet kan ha nytta av. Utvecklingen av servicesystemet inom &ldre-
omsorgen borde beakta manga nivaer och alla aktdrer med olika livserfarenheter och

livsstilar.

Under flera decennier har det diskuterats ifall den 6kade livslangden medfor flera éar av
god hilsa och sjdlvstindighet eller ohélsa och okat vardbehov. I och med att allt fler

manniskor lever till en hog alder har man under den senaste tiden mérkt att flera
8



hilsoproblem existerar samtidigt. Tidigare forskningar visar att individer med légre
socioekonomisk status och ldgre utbildning loper storre risk att lida av ohélsa och

handikapp senare 1 livet. (Meinow 2008 s. 2-9)

For att de aldre, trots viss funktionsnedsittning ska kunna bo kvar hemma, behovs
ibland sma eller stora insatser av hemvarden. I slutet av november 2010 var 11,9 % av
befolkningen som fyllt 75 ar klienter inom regelbunden hemvard. Andelen varierade

beroende pé landskap mellan 9,3 % och 15,0 %. (Institutet for hélsa och vilfard 2012)

I figur 1 visas andelen klienter som fyllt 75 ar och fatt regelbunden hemvérd under tids-

perioden 1995-2010.

% av aldrarna754r dver
[a:]

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2008 2009 2010

Figur 1 Klienter inom hemvarden (Social- och hdlsovardsministeriet 2012)

Ett mdl inom socialvarden &r att behovet av institutionsvard eller andra serviceformer
inte far orsakas av bristfélliga boendeforhdllanden. Kommunen stdder personer att klara
sig sjalvstandigt i den egna bostaden genom att bevilja ersittning for ombyggnad av bo-
stdder (bland annat ramper, stdd, och sanering av badrum). Stdd beviljas till aldringar
och handikappade som kan bo hemma efter ombyggnadsarbetet. (Social- och hilso-

vardsministeriet 2012)



2.1 Faktorer som framjar halsa, aktivitet och delaktighet hos de

aldre

Intresset for folkhélsoarbete riktat mot dldre ménniskor véxer snabbt. Allt fler studier
visar ndmligen pa positiva effekter av interventioner sent i livet. Dessutom okar andelen
aldre 1 befolkningen och allt fler lever till riktigt hoga &ldrar. Preventiva insatser kan
skjuta upp funktionsnedséttningar och beroende, vilket kan minska kostnaderna for vard
och omsorg och — kanske dnnu viktigare — forbéttra dldre personers vélbefinnande och
livskvalitet. Erfarenheterna visar att det finns fyra omrdden som &r sirskilt viktiga for
att dldre ska ma bra. Det géller att rora pd sig, dta bra mat, ha sociala kontakter och

kdnna sig behovd. (Agahi et al 2005 s. 1, 4)

I en litteratursammanstéllning av Karin Liljeberg visas ett klart samband mellan socialt
kapital och hilsa. Ett vilutvecklat socialt kapital verkar ha positiva konsekvenser for
hilsan. Det finns ett relativt stort antal studier som bekréftar att socialt stdd och sociala

ndtverk frimjar hilsan. (Liljeberg 2005 s. 15-16)

I en studie dar man undersokte sambandet mellan dodlighet och tillgang till olika former
av sociala nitverk, socialt stdd och socialt inflytande fann man att risken for att d6 var
hogre bland mén med liten tillgang till emotionellt stéd och 1ag social delaktighet, och
bland min som levde ensamma. Aven andra studier visar att deltagande i religidsa
sammankomster har samband med hélsa bland alla &ldrar och speciellt bland de dldre
dir ett linedrt samband iakttogs. Ocksa deltagande i klubbar och foreningar framjar

hilsa hos dldre. (Liljeberg 2005 s.18- 20)

I en avhandlig om livstillfredsstéllelse hos dldre personer (60-89 &r) som baserar sig pa
information av ESAW (European study of Adults Well-being) visade det sig att speciellt fyra
faktorer var av betydelse for lag tillfredsstillelse med livet: 1) sociala resurser, 2)
hilsoproblem som hindrade frén att gora saker som Onskades, 3) lag sjidlvkénsla och 4)

daligt med finansiella resurser. Tidigare forskningar har framst fokuserat mot ADL-
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formaga och dess betydelse for dldre minniskors livstillfredsstillelse. I denna
avhandling pévisas att sjdlva utférandet av dagliga aktiviteter var viktigare for
livstillfredsstéllelse dn nedsdttning 1 ADL-forméiga. Detta dr en aspekt som ar lite
studerat och som kraver mera forskning. Instrument som méter ADL-forméga ger svar
pa om personen kan utfora aktiviteten med eller utan hjdlp, men inte om det hindrar
dem 1 livet. Sjdlvkénsla visade sig vara en viktig faktor for livstillfredsstillelse. (Borg

2005 s. 35, 80- 81)

2.2 Sjalvstandigt boende

De éldre paren okar i antal och allt oftare lever paren sin alderdom pa tu man hand och
klarar sig pa sa satt langre tillsammans. Denna formaga att klara sig hemma kan ocksa
ses som en viktig resurs for samhéllet. Det viktiga dr det egna, trygga hemmet och den
bekanta miljon. Det stéd och den omsorg som paren ger varandra kan vara till hjilp for
att skydda sig mot beroende av frammande eller officiell hjdlp. De &dldre paren flitar
samman sin livserfarenhet och sina minnen med nutiden och framtidens risker och
mojligheter. De vill fortsétta sitt liv pa samma grunder som tidigare, nuet motsvarar

fortfarande deras uppfattning om ett gott liv. (Andersson 2007)

En doktorsavhandling av Ozer-Kemppainen ( 2006 s.68-69) visar att ca 94% av de som
fyllt 65-ar bor i sina egna hem. De tva viktigaste malen vad géller de dldre personers
boende ar att minska pa behovet av langvard eller permanent institutionsvard och i stil-
let satsa pa serviceboende samt uppmuntra de édldre att bo kvar i det egna hemmet sa
lange som mojligt. Storsta problemet for tillfillet dr opassliga och otrygga ldgenheter.
Ozer-Kemppainen poingterar och lyfter fram behovet av att utveckla olika alternativa

boendemallar.

Utvecklingen av bra boendeformer for dldre kraver okade kunskaper om sambanden
mellan boende och hélsa. Syftet med denna tvérsnittsstudie var att undersoka om och

hur olika boendeaspekter har betydelse for livstillfredsstéllelse och sjélvskattad hilsa
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bland de allra dldsta. Data samlades in av 397 ensamboende personer som deltog i den
svenska delen av det europeiska projektet ENABLE-AGE. Resultaten visar att
tillgdnglighetsproblem paverkar savil livstillfredsstéllelse som sjédlvskattad hilsa, men
olika for de olika undergrupperna av deltagare. Studien visar att hemmet har betydelse
for de éldstas livstillfredsstillelse och hédlsa, men &r olika beroende pa hur beroende
man ir i ADL. Aven om longitudinella studier #r nddvindiga for att granska hur
samspelet mellan boende, hdlsa och aktivitetsnedséttningar fordndras 6ver tid indikerar
resultaten att olika boendeaspekter har betydelse 1 olika faser av aldrandeprocessen.

(Iwarsson 2007 s. 3-15)

Hemmet har en central plats i dldre personers liv eftersom det ar en plats dir man lever
och tillbringar s& mycket tid. Hemmet skapar en stimning som éar fylld av virme och
trygghet. For att uppleva trygghet &dr det viktigt att bo i en bekant omgivning. Trygghet
skapas ocksd av att hemmet dr bekvimt, vilket innebdr att det &r funktionellt och
anpassat och planerat utifran den éldres behov. Trygghet uppstar ockséd av minnena av
de minniskor som levt diar. Hemmet betyder ocksa frihet, vilket innebér att ha frihet att
kunna komma och gd nir man vill och att kunna gora saker pa sitt eget sitt och
bestimma nér, hur och pa vilket sitt man utfor olika saker. Allt detta gor att den &ldre

manniskan kidnner sig hemma. (Dahlin- Ivanoff 2007 s. 25-32)

Ett dldrepolitiskt mal ar att alla ska kunna bo kvar i sitt hem sa lidnge som mojligt.
Minniskan skall f& den hjélp och det stod som behdvs for att klara sig hemma. Den
fysiska funktionsférmagan och kinslan av otrygghet kan dock forsvara den dldres
mojligheter att klara sig hemma. Hemmet kan upplevas positivt trots avsaknad av
familj. Aldre som bor ensamma hemma uttrycker mera sillan en kinsla av ensamhet

jamfort med dldre som bor pé anstalt. (Hilli 2007 s.25)

I och med att médnniskor lever allt lingre blir det sjdlvstandiga boendet en allt viktigare
del av dldreomsorgen. Genom att identifiera och atgédrda vissa faktorer som inverkar pa
livskvaliteten hos de dldre kan man inom hélsovarden utveckla siddana vardmodeller
som svarar for det behov som de dlderdomssvaga éldre har. Dessa fyra faktorer &r: risk
for fall, inkontinens, demens och depression. Genom ett multiprofessionellt

narmelsesétt kan teamet samarbeta for patienternas trygghetskinsla och sjilvstandighet i
12



det egna hemmet och sdledes forstirka de dldres mojligheter att bo kvar 1 det egna

hemmet med eller utan stod. (Ehrlich 2006)

Preventiva hembestk har visat sig vara ett bra sitt att upprétthalla de éldres hilsa och
funktionsforméga. Aven med olika motionstriningsprogram, sisom t.ex. med
styrketrdningsprogram har man uppnatt goda resultat. Mgjligheterna att delta aktivt borde
vara jamlika for alla och oberoende av funktionsformédgan och de ekonomiska
resurserna. Man borde utveckla rddgivningen som &r riktad till den dldre befolkningen
och samtidigt skapa forutsittningar for egenvard och integrering av dldre ménniskor i

informationssamhéllet. (Hietanen & Lyyra 2003 s.5-6)

For att forebyggande hembesok ska kunna ses som en framgéngsrik strategi for att
gynna en positiv hdlsoutveckling bland de &dldre krdvs det att besoken genomfors av
kunnig och medicinskt samt socialt utbildad personal. En studie som genomforts i
Nordmalings kommun visar att seniorer lever lingre och mar bittre om de far
aterkommande forebyggande hembesok. Besoksverksamheten kan dessutom ge mindre
behov av bade hemtjdnst och sjukhusvdrd samt avsevirt minska antalet akuta
lakarbesok pé vardcentralen. Det sistndmnda &r en effekt som avlastar primérvarden.
Studiens hilsoekonomiska analyser visar att besoksverksamheten ar kostnadseftektiv. |
hur hog grad detta stimmer beror pA om man i berdkningarna tar med framtida
vardkostnader, seniorernas livskvalitet samt vérdet av vad de producerar. (Sahlen 2009

s. 50)

Forebyggande hembesok innehaller individuella, strukturerade samtal som strévar till
att 0ka tryggheten hos de dldre 1 kommunen, uppmuntra till en hédlsobevarande livsstil
och indirekt vara till nytta for sjukvard och omsorg. I Hassleholm, Sverige, erbjods alla
78-aringar som fortfarande klarade sig sjdlvstindigt hemma arliga hembesok under
projekttiden 1999-2001. Totalt fick 278 personer hembesdk. Resultatberdkningarna
bygger pad de 150 som tog emot tre besok. Manga uppgav att den information som
formedlades om hélsobevarande livsstil bidrog till att skapa trygghet. De som var
fysiskt aktiva vid forsta besoket visade sig i stort sétt vara fortsatt aktiva tva ar senare.
Mellan andra och tredje hembesoket fanns en trend mot att andelen som var fysiskt

inaktiva minskade efter andra hembesoket liksom antalet médn som fallit. Andelen som
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uppgav att de ofta kiinner sig ensamma halverades under projekttiden. Over 90 % var
sjdlvstdandiga 1 sin personliga ADL och 70 — 90 % var sjélvstdndiga i de olika delarna av
det dagliga livets aktiviteter sdsom stidda, handla och laga mat. En 6kning av dusch- och
badhjdlpmedel kan ha bidragit till att de dldre bevarade oberoende i ADL. En jamforelse
pekar pé att malgruppen mindre ofta sokte ldkare akut 1 priméarvarden liksom de mindre
ofta blev intagna akut pa sjukhus jamfort med kontrollgruppen. (Theander 2005 s. 392-
400, Theander et al 2002 s. 7-18)

2.4 Sammanfattning

Den tidigare forskningen visar en tydlig koppling mellan socialt kapital och hélsa.
(Liljeberg 2005) Preventiva hembesok och olika motionstraningsprogram har ocksa visat
sig vara lovande sitt att uppratthilla de dldres hélsa och funktionsforméga. (Hietanen &
Lyyra 2003 s.5-6, Sahlen 2009 s. 50) Mojligheterna att delta aktivt borde vara réttvist
fordelade och oberoende av funktionsformégan. Den tidigare forskningen visar alltsa
tydliga hélsoeffekter av att vara aktiv, det som saknas &r en samling och
kvalitetsgranskning av vilka konkreta atgidrder som dr hilsofrimjande samt forbéttrar

forutséttnigarna for de dldre att bo hemma.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Denna litteraturstudie har som syfte att utreda hur olika aktérer inom samhdéllet kan

stoda och forbattra forutsattningarna for de édldre att bo kvar 1 sitt eget hem.

Fragestéllningarna ar foljande:

» Vilka hélsofraimjande interventioner stoder de &dldres mojligheter att bo kvar

hemma?

» Hur inverkar aktivitet och delaktighet pa de &ldres mojligheter att bo kvar

hemma?
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I denna studie innebdr hemmet en fysisk plats, en bostad, ddr ménniskan bor ensam eller
tillsammans med sin familj. Hemmet &r platsen dir ménniskan formar sin identitet och
hemmet utgdr den privata sfiaren, d.v.s. en vérld av integritet och sjdlvbestimmande.
Hemmet relateras till begrepp som gemenskap, intimitet, kérleksfulla relationer,

omtanke och trygghet (Hilli 2007 s. 8, 35).

4. TEORETISK REFERENSRAM OCH CENTRALA BEGREPP

Denna litteraturstudie lagger fokus pa hur aktivitet och delaktighet 1 samband med olika
atgirder eller interventioner paverkar de dldres funktionsformédga och hélsa. Denna

studie har ett hdlsofrdmjande narmelsesitt ddr funktionsformaga poéngteras.

4.1 Halsoframjande

Denna studie har en holistisk syn pa hélsa dar handlingsformégan poédngteras. Att ha
hilsa @ mer dn avsaknad av sjukdom och é&r relaterat till i vilken utstrickning
maéanniskan kan forverkliga sina vitala mal, givet de forutsattningar socialt, kulturellt och
ekonomsikt som hon har. (Medin &Alexandersson 2000 s. 40, Hautala et al 2011 s.
217) .

Enligt den holistiska inriktningen antar 4r hédlsan beronde av individens
handlingsférméga, vilken i sin tur dr beroende av den handlande personen, personens
mal och de rdadande omstidndigheterna. Hélsa och sjukdom beror inte bara pd om
handlingsformégan forbattrars eller forsdmras utan den beror lika mycket pa hur hogt
eller lagt ménniskans realistiska malséttningar stills. (Medin&Alexandersson 2000 s.

48-49)

Enligt WHOs Ottawa Charter 1986 ses hédlsofrimjande som en vittomfattande social
och politisk process, med syfte att mojliggdra for méinniskan att fa 6kad kontroll 6ver de
faktorer som paverkar hennes hélsa. Hélsofrdmjan strdvar till réttvisa sa att alla

manniskor kan uppna sin storsta hilsopotential. (WHO. 1986)
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Mal for hilsofrimjande ar hélsa, védlbefinnande och livskvalitet. For att uppna dessa mal
bor individen fa 6kad kontroll 6ver de faktorer som inverkar pa hennes hélsa. (Medin &

Alexandersson 2000 s.)

4.2 Empowerment

Empowerment ldgger fokus pa sdvél individen som samhillet och har som mal att
uppna rittvisa och jaimlikhet. Réttvisa t.ex. nédr det géller fordelningen av makt och
resurser. Ifall man uppnar rittvisa eller inte beror pad materiella, sociala, ekonomiska,
och kulturella omstédndigheter inom ett samhélle eller land. Man strédvar till att avldgsna
ooverkomliga hinder 1 omgivningen for att aktorerna ska kunna delta aktivt i sddan
verksamhet som framjar deras hélsa. Dessa omgivningsméssiga faktorer och radande

politik endera underlittar eller forsvarar vagen till hélsa.

Hélsoframjande 1 form av empowerment kan existera pé flera olika plan och innefattar

samverkan mellan individer och de omgivningar dir de handlar:

Samhiilleligt plan:  Socialt kapital inbegriper kinsla av gemenskap och aktivt

deltagande

Individuellt plan:  Resurser, delaktighet, engagemang, sjdlvaktning, kinsla av

kontroll och sammanhdrighet

De socioekonomiska, kulturella och omgivningsméssiga omstdndigheterna inverkar pa
den egentliga makt och status en individ har. Tva viktiga kategorier 1 det
hilsofrimjande arbetet enligt Empowerment-modellen dr att framfora fornuftiga
handlingssitt inom samhillet samt paverka individuella val. Man stravar till att avldgsna
odverkomliga hinder i omgivningen for att aktorerna fritt ska kunna gora tillforlitliga
val. Halsouppfostran i denna modell ldgger vikten vid att 6ka trycket inom samhéllets
bestimmande organ till att utveckla handlingssidtt som riktar sig pa den

mangdimensionella hélsan. (Tones &Tilford 2001 s. 39-40, 49-51)
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Strategier for att dstadkomma empowerment enligt Medin & Alexandersson fokuserar
pa hur man kan mojliggdra for individen att utveckla sin egen forméga att beméstra sin
livssituation. Denna process utgar fran individen och hennes 6nskemaél, att 6ka hennes
formaga och motivation for att effektivt ta ansvar for sitt liv och hilsa och att utveckla

strategier for att kunna bemistra omvérlden. (Medin & Alexandersson 2000 s. 83)

Empowerment modellen mojliggor for individen samt samhdllet att agera pa ett sédtt som
forstarker hélsan. Att forminska ojamlikheter som har samband med héilsan kan betyda
att man dr tvungen att satsa ytterligare pa de grupper inom samhéllet som har det allra
svarast for att fa aktOorerna att delta i program och projektet som forstiarker hilsan.
Fordelen med att arbeta pa en samhéllelig niva dr den mer 6ppna instéllningen till de
avgorande faktorerna inom sociala, ekonomiska och omgivningsmassiga fradgor som har

sitt ursprung i den lokala miljon. (Nutbeam & Harris 2005 s.36-37)

Sjalvaktning innefattar kdnslan av att ha kontroll. En god sjdlvaktning anses vara
hilsosamt pd ménga sétt. Man kan sdga att en realistisk sjidlvaktning dr en betydande
faktor for mental hélsa, ett Onskvart hélsotillstind som forser maénniskan med
vilmdende och som dr vért att efterstrdva. Dessutom kan man anta att en ménniska som
vardesitter sig sjidlv dven troligen reagerar pa hilsofrimjande rekommendationer och
forslag pa forstirkande interventioner. Kénslan av att ha makt och status inom ett
samhille paverkar kénslan av kontroll och sjidlvaktning. (Tones & Tilford 2001 s. 105-
106)

4.3 Aktivitet och delaktighet

Enligt ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) &r ak-
tivitet en persons utférande av en uppgift eller handling och delaktighet ar en persons

engagemang 1 en livssituation (Socialstyrelsen 2003 s.115)
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Begreppet aktivitet omfattar personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och fritid.
Utforandet av aktivitet paverkas av roller och av miljéfaktorer. Utforandet av aktivitet
ar centralt for manniskor oavsett alder, kon eller aktivitetsbegransning. Aktivitet
omfattar bade utférandet som sadant och tillfredsstéllelsen med utférandet. (Cole &

Tufano 2008 s.55-65)

Forméagan att utfora aktivitet dr beroende av kapaciteten hos individens fysiska,
mentala, sociokulturella och andliga/sjdlsliga komponenter. Formagan att utfora
aktivitet paverkas av faktorer som individen inte kan rdda 6ver som t.ex. omgivningen,
utvecklingsnivan och de roller en individ har. Aktivitet ger livet mening och é&r
avgorande for upplevelse av hilsa, vilfird och rattvisa. Aktivitet utvecklas och
forandras med tiden och styr beteendet. Aktivitet formar och formas av olika
omgivningar och miljoer. Omgivningen innefattar kulturella, institutionella, fysiska och
sociala komponenter. Omgivningen bl.a. paverka ménniskans val av aktiviteter samt
utforandet av och tillfredstéllelsen av aktivitet. Aktivitet 4r grunden for all existens och

ar essentiell for hélsa och vilfard. (Townsend & Polatajko 2007 s. 9-40, CAOT 2012)

Delaktighet ér en persons engagemang i en livssituation och innebér att delta 1 och fylla
sin tillvaro med meningsfulla aktiviteter. Att vara engagerad i olika aktiviteter dr ett
grundbehov hos oss minniskor varfor alla borde ha resurser och mojligheter att delta
aktivt eller passivt. Den egna viljan och motivationen, personliga mal och roller ar
ocksa betydelsefulla for upplevelsen av delaktighet. Individen bedomer sjilv hur delakt-
ig hon upplever sig vara. Delaktigheten uppstar genom ett samspel mellan individen och
den milj6 hon lever i. (Gustavsson 2004 s. 36- 41, Hautala et al 2011 s. 207-209, Soci-
alstyrelsen 2003 s.14)

4.4 Sammanfattning av den teoretiska referensramen

Empowerment modellen stravar till att individen och samhéllet ska agera pa ett sitt som
forstarker hélsan. Denna process utgar fran individen och hennes 6nskemaél, for att 6ka

hennes formaga och motivation for att effektivt ta ansvar for sitt liv och hélsa, att
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utveckla strategier for att kunna beméistra omvérlden. (Nutbeam & Harris 2005 s.36-37)
Att ha hdlsa ar mer dn avsaknad av sjukdom och é&r relaterat till 1 vilken utstrackning
maéanniskan kan forverkliga sina vitala mal, givet de forutsattningar socialt, kulturellt och
ekonomsikt som hon har. (Medin &Alexandersson 2000 s. 40, Hautala et al 2011 s.
217) Delaktighet dr en persons engagemang i en livssituation och innebdr att delta i och
fylla sin tillvaro med meningsfulla aktiviteter. Att vara engagerad 1 olika aktiviteter ar
ett grundbehov hos oss ménniskor varfor alla borde ha resurser och mojligheter att delta
aktivt eller passivt. (Gustavsson 2004 s. 36- 41, Hautala et al 2011 s. 207-209, Social-
styrelsen 2003 s.14) Da personen ér engared 1 sitt liv, tar ansvar och har kontroll uppstar
delaktighet. Delaktighet kan ses som en viktig faktor for att bli “empowered” och dér-

med kunna kontrollera de faktorer som inverkar pd hilsan.

5. METOD

Metoden som anvinds dr en litteraturstudie. En litteraturstudie innebér att systematiskt
sOka, kritiskt granska och beskriva kunskapslidget utifran det valda problemomradet.
Genom dylika litteraturstudier kan resultat fran flera vetenskapliga studier vigas
samman sé att ny, evidensbaserad kunskap kan iakttas inom ett omrdde. Man kan pa sa
sétt utreda ifall det finns vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgird eller
behandling. Studien ska ge svar pad vad som fungerar bast och vad som é&r effektivt.
Litteraturstudien dr en metod och en forskningsteknik dir man studerar tidigare gjorda
forskningar. Det ar ett sdtt att ’studera studier” eller med andra ord samla in resultat
som star som grund for den nya studien. Det handlar om att iaktta det homogena inom
de olika studierna samt den teknik som anvénts. Forskaren ska strdva till att anvinda
ursprungliga studier av hog kvalitet. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 30-34, Salminen
2011 s. 3-5,9)
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5.1 Design

Masterarbetets design beskriver stukturen dver forskningsprocessen. Processen borjar
med att samla in data med vél utvalda sokord som har sin grund i studiens syfte och
fragestdllningar samt teoretisk referensram och centrala begrepp. Studien har
genomgdende ett hilsofrimjande perspektiv. De valda studierna har kvalitetsgranskats
och analyserats utan att glomma de etiska aspekterna som beaktats under hela

processen. Till slut foljer en tolkning av resultatet, se i figur 2.

TEORETISK
SYFTE OCH FRAGE- REFERENSRAM &

STALLNINGAR CENTRALA
BEGREPP

DATA ANALYS

DATAINSAMLING
» DATABASSOKNING « KVALITETSGRANSKNI

» MANUELL SOKNING NG AV STUDIERNA
+ AVGRANSNINGAR
« ANALYSMETOD

GRANSKNING AV
RESULTATET OCH
DISKUSSION

Figur 2 Design
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5.2 Datainsamlingsmetod

Litteraturen har samlats in fran hosten 2010 till sommaren 2011. I tabell 1 kan man

iaktta databassokningen fran Ebsco(Cinal och Academic Search cEite), Arto och PubMed.

Tabell 1: Tabell over databassokningen

EBSCO PUBMED
SOKORD Triffar | Lasta | Valda | Triffar | Lasta | Valda
(i abstrakt) abstarkt abstarkt
older people and life satis- | § 3 1 36 7 0
faction and participation
older people and quality 22 3 0 100 11 1
of life and participation
older people and life satis- | 16 2 0 50 6 1
faction and activity
Older people and well-being 10 3 2 9 3 0
and participation and activity
older people and health 30 12 2 68 12 1
and participation and ac-
tivity
older people and health 13 4 2 77 16 0
promotion and home
older people and well- 7 3 0 74 17 4
being and health promo-
tion
older people and health 24 3 0 66 9 1
promotion and interven-
tion
older people and social 19 6 1 32 2 1
functioning
older people and physical 9 1 0 21 4 0
functioning and quality of
life




older people and inde- 6 2 1
pendent living and health
promotion

DATABAS ARTO
SOKORD Tréaffar Lista Valda
ikddntynee? and /ja terveyden edist? 26 3 1
ikddntynee? and/ja eldménlaatu 16 4 0
ikddntynee? and/jaterveys 44 2 0
ikddntynee? and/ja osallist? 13 2 1
ikddntynee? ja asuminen 7 2 1

Den manuella sokningen resulterade i elva valda studier
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Datainsamlingen gav 804 artiklar varav 654 exkluderades p.g.a. irrelevant innehéall pa
basen av titel eller abstrakt. 150 abstrakt med potentiellt innehall lastes igenom varpa
117 exkluderas p.g.a. att artikeln inte uppfyllde inklusionskriterierna. Aterstiende 33
artiklar lastes noggrannare igenom och kvalitetsbedomdes varefter 11 exkluderas p.g.a.
lag kvalitet eller irrelevant och ointressant innehall med tanke pa inklusionskriterierna.
22 artiklar blev valda till studien. Denna studie innefattar slutligen 5 RCT-studier, 7
kvasi-experimentella kvantitativa studier, 4 kvalitativa studier och 6 systematiska litte-

ratur studier.

Val av studier for den egentliga analysen, se flodesschema i figur 3.

654 exkluderades
Datainsamligen gav pga irrelevant
804 studier innehall i titel/
abstrakt

117 exkluderades
150 abstarkt lastes pga att innehallet
igenom inte uppfyllit
inklusionkriterierna

11 exkluderas efter
33 studier kvalitetsbeddmning

kvalitetsgranskas pga lag kvalitet eller
irrelevans

22 studier inkluderas

Figur 3 Datainsamling
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5.3 Avgransningar

Studiens avgrinsningar med inklusions- och exklusionkriterier redovisas nedan.

5.3.1 Inklusionkriterier

De artiklar eller studier som samlats in for analys har varit av typen vetenskapliga tid-
skriftsartiklar eller andra vetenskapliga rapporter. For att kvantitativa och kvalitativa
artiklar eller studier har inkluderats har de innehéllit en hog evidens och vetenskaplig
forankring. De artiklar eller studier som blivit valda for granskning och analys har inne-
hallit noggranna etiska Overvidganden. De artiklar eller studier som samlats in for
granskning har blivit publicerade mellan &ren 2000-2010. De artiklar eller studier som
inkluderats har berort personer 654r eller dldre och har berdrt vésterlandska samhéllen
och/eller kulturer. Artiklarna eller studierna som inkluderats har berort de dldre som
fortfarande bor hemma alltsa inte pa nagon form av serviceboende eller vardanstalt. Ar-
tiklarna eller studierna har beskrivit en eller flera interventioner eller dtgdrder som

fraimjar hdlsa hos de édldre

5.3.2 Exklusionskriterier:

Artiklar eller studier som blivit exkluderade har behandlat dldre med négon speciell dia-

gnos, varit av 1ag kvalitet eller vars fulltext kostar.

5.4 Kvalitetsgranskning

Virdet av en systematisk litteraturstudie dr beroende av hur utforligt man identifierar
och granskar relevanta studier. Kvalitetsgranskningen har genomforts genom att
artiklarna har lasts igenom flera gédnger och dérefter poénsatts utifran granskningsmallar
utarbetade av Forsberg och Wengstrom (2003). De granskningsmallar som anvéndes 1

denna studie var checklistor for systematiska litteraturstudier, kvantitativa artiklar:
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randomiserade kontrollerade studier samt kvasi-experimentella studier och checklista
for kvalitativa artiklar. Checklistorna se BILAGA 2-5. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
122)

Kvalitetsbeddomningen har omfattat syfte, fragestillningarna, design, urval,
matinstrument, analys och tolkning. Beddomningen har gett svar pa frdgan ifall
forskningsartiklarna som studien bygger pd kan sdgas ha hdg, medel eller lag kvalitet.
Studier med 14g kvalitet har uteslutits fran litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom
2008 s. 122-124)

Hog kvalitet Medel kvalitet Lag kvalitet

* Exempelvis val * Exempelvis studier e Exempelvis studier
genomforda RCT med mattligt med begransat
studier med bevisvarde som patientmaterial,
tillrackligt stort innehar trots allt stort bortfall samt
patientmaterial, fortjanster som otillrackligt
valdefinierad motiverar att de beskrivet och
fragestallning samt kan inkluderas i analyserat med
lang uppfoljning studien tveksamma

statistiska metoder

Figur 4 Kvalitetsbedomning (Forsberg & Wengstrom, 2008. s 122-124)

Studierna har podngsatts enligt bedomningskriterierna ovan (figur 4, se dven bilaga 2-
5). For inklusion har det kravts ett hogt eller méttligt bevisviarde. RCT-studiernas max-
imala podng var 32, kvasi-experimentella kvantitativa studiernas maximala podng var
23, kvalitativa studiernas maximala podng var 30, systematiska litteraturstudiernas max-
imala podng var 18. Exempelvis en systematisk litteraturstudie kan ségas vara av lag
kvalitet da podngen dr 0-6, medel kvalitet 7-12podng och av hog kvalitet 13-18poédng.
Maximala podngen har delats med 3. Resultat av kvalitetsbedomningen se bifogad lista

(bilaga 1) av inkluderade studier.
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5.5 Dataanalys

Den insamlade datan har ytterligare analyserats kvalitativt genom en process som grun-
dar sig pad Miles och Hubermans (1994) dataanalysmetod for kvalitativ forskning. I da-
taanalysen ser man hur viktiga teman och monster borjar formas som leder till det resul-
tat som redovisas 1 kapitel 6. Den kursiverade stilen visar hur forfattaren gatt tillviga

vid analysen.

¢ Nair man enligt Miles och Huberman identifierar ett tema eller ett monster, upp-
tdcker man samtidigt nagot som dels upprepar sig och som dels upptrider pa

samma sitt gang efter gdng. (Miles & Huberman 1994. s 432)

Den insamlade litteraturen har kvalitetsgranskats varpd forfattaren kunnat iaktta att en
del faktorer eller atgdrder upprepas i olika studier. Forfattaren har definierat det vik-
tiga eller det som kan anses vara betydelsefullt. Nyckelord dyker upp sa som Aktivitet-
Delaktighet - Omgivningen.

+» Att sammanstilla eller gruppera den inhdmtade informationen i kategorier. (Mi-

les & Huberman 1994 s. 432)

Kategorier borjar formas. Forst identifieras underkategorierna i de 22 inkluderade stu-
dierna genom att se vilka dtgdrder som anses vara hdlsoframjande i respektive studie.
Helt praktiskt handlade det om att ldisa igenom studierna och dela in dem i olika map-
par med liknande innehall betrdffande resultatet. Detta ledde till en brainstorming som

resulterade i ett hanterbart material.

¢ Att hianfora det speciella till det generella. (Miles & Huberman 1994 s. 432)

Overkategorierna borjar formas dd forfattaren kan iaktta att gemensamma drag i olika
underkategorier existerar. Vid denna punkt av den kvalitativa analysen har referensra-
men spelat en visentlig roll. I denna punkt ser forfattaren de inkluderade studierna som

det speciella som hdinfors och speglas mot referensramen, det generella.
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¢ Att notera relationer mellan variabler och darigenom utveckla hypoteser som

kan forklara en foreteelse. (Miles & Huberman 1994 s. 432)

1 denna studie har forfattaren velat ta reda pa vilka interventioner som forbdttrar forut-
sdttningarna for de dldre att bo hemma. Under kvalitetsgranskningen har forfattaren
kunnat identifiera faktorer som forbdttrar livskvaliteten hos de dldre. Forfattaren har
tolkat forbdttrad livskvalitet hos de dldre och aktivt deltagande som faktorer som inver-
kar pa hur bra de dldre har det. Med andra ord har forfattaren dragit paralleller med
en forbdttrad livskvalitet samt aktivt deltagande och att ”Bo bra”.

¢ Att skapa ett inre teoretiskt sammanhang. (Miles & Huberman 1994 s. 432)

Att skapa ett inrve teoretiskt sammanhang innebdr att olika resultat binds samman med
varandra i 6verbyggande pdstdenden som kan gidlla dven andra fall och som kan for-
klara hur och varfor t.ex. en intervention eller en faktor i detta fall kan anses vara hdl-

sofrdmjande

5.6 Etiska aspekter

En forutséttning for att den vetenskapliga forskningen skall vara etiskt godtagbar och
tillforlitlig och dess resultat trovardiga dr att forskningen bedrivs i enlighet med god
forskningspraxis. I denna litteraturstudie har forskningen planerats, genomforts och rap-
porterats i detalj och péd det sdtt som kraven pd vetenskapliga fakta forutsétter. (Tenk
2002 s. 11). De etiska aspekterna har beaktats speciellt noga vad géller fokus pa urvalet
samt presentation av resultatet. Det dr viktigt att man inkluderar alla forskningar som
besvarar inklusionskriterierna och saledes valts till studien, 4ven de som kanske inte
direkt svarar pé forskningsfragorna. Det &r oetiskt att bara ta med de studier som svarar
pa forskarens egen asikt. Det dr ocksa viktigt att fundera pa hur man aterger data. Fusk
och ohederlighet s& som bl.a. avsiktlig forvrangning av forskningsprocessen, stold eller

plagiat och fabricering av data far inte forekomma. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.77)
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6. RESULTAT

I detta kapitel foljer resultatredovisningen. Resultatet av denna litteraturstudie presente-
ras under tvd huvudrubriker som grundar sig pa kvalitetsgranskningen och data ana-
lysen. Under rubrik 6.1 redovisas de interventioner som stigit fram under kvalitets-
granskningen och visar sig ha hilsofrdmjande egenskaper och potential att frimja de
dldres hélsa och séledes stoda boendet hemma. Under rubrik 6.2 presenteras resultatet 1
relation till aktivitet och delaktighet. Resultatet visar att aktivitet, delaktighet och att
kunna bo hemma har en stark koppling. Resultatet av studien presenteras harnast bade 1

l6pande text och i figurer.

6.1 Resultat av kvalitetsgranskningen

De inkluderade studierna visar att det 16nar sig for savil de dldre som for samhéllet att
satsa pa hilsofrimjande interventioner. Figur 5 pa sida 29 sammanfattar resultatet av
kvalitetsgranskningen i form av interventioner som har hilsofrimjande egenskaper och
forbdttrar forutsidttningarna for de dldre att bo hemma enligt denna litteraturstudie.

Numreringen &r enligt de studier diar man direkt eller indirekt hittar beldgg for resultatet.
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Gruppverksamhet
*1,3,4,5,
7,9,14,18,19,20,
021,22,

Lattillganglig

narmiljé och

lattillgangliga
bostader

*6,11,15,17

Teknologiska
16sningar i
hemmet

°11

Preventiva
hembesok

8, 15,17

Radgivning av
terapeuter eller
vardare
2,7,8,10,11,
*12,15,17

Jamlika
mojligheter att
delta aktivt

*2,6,7,14

Aktivitet och
delaktighet 6kar
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Figur 5 Resultatet av kvalitetsgranskningen

Resultatet av kvalitetsgranskningen som figur samt hénvisning till numrerad studie

(se bilaga 1) som stoder boendet i hemmet.
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Kvalitetsgranskningen visar att det dr viktigt att erbjuda meningsfull sysselséttning for
de dldre. Olika former av gruppverksamhet stiger fram som en viktig faktor da man ser
pa interventioner som forbéttrar eller upprétthéller funktionsformégan samt delaktighet-
en hos de dldre. Fysisk aktivitet i form av bl.a. styrke- och balanstrianing eller tai-chi
forstiarker enligt flera (n=7) studier funktionsférméagan samt livskvaliteten. Radgivning 1
form av foreldsning eller 1 samband med annan hidlsovard visar sig vara betydelsefull
samt kostnadseffektiv enligt flera studier. Fallprevention, 1 form av raddgivning eller ba-
lanstriining, ser ut att ha en viktig roll di man vill forhindra funktionsnedsittning. Aven
kulturaktiviteter sa som séng, dans och annan egen utveckling lyfts fram i tre av de in-
kluderade studierna. Frivilligt arbete och kamratstdd &r olika former av meningsfullt
engagemang enligt fyra av de inkluderade studierna. Individuella trdningsprogram
hemma behovs ocksa vid sidan av annan fysisk verksamhet eller som alternativ for dem
som inte vill trdna 1 grupp. Preventiva hembesok, teknologiska 16sningar 1 hemmet samt
lattillgdnglighet ar viktiga omraden som bor beaktas da man vill att de dldre ska kunna
bo hemma. Som sammanfattning kan man séga att de hélsofrimjande interventionerna
som presenterats 1 detta stycke leder till 6kad delaktighet och forbéttrar forutsattningar-
na for de dldre att bo hemma. For att detta ska kunna ske kridvs jidmlika mojligheter att

delta aktivt vilket podngteras i1 fyra av de granskade studierna.

6.2 Resultatet i relation till aktivitet och delaktighet

Forfattaren har kunnat iaktta vissa gemensamma drag i de interventioner som noggrann-
nare granskats under data analysen. Dessa interventioner har indelats 1 kategorier som
resultatet bygger pa. Resultatet kan askadas 1 fyra dverkategorier och tio underkatego-
rier. Den forsta kategorin ar gruppverksamhet med underkategorierna: sociala relation-
er, kulturaktiviteter och fysiska aktiviteter. Den andra kategorin dr engagemang med
underkategorierna: kamratstdd och frivilligt arbete. Den tredje kategorin ar tillgdnglig-
het med underkategorierna: léttillgdngliga bostdder, lattillgdnglig ndrmiljé och teknolo-
giska losningar. Den fjarde kategorin ar rddgivning med underkategorierna: forelds-
ningar, preventiva hembesok och fallprevention. Noggrannare resultatredovisning foljer

1 det foljande kapitlet da varje kategori presenteras skilt for sig, se dven figur 6.
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Figur 6 Resultatet i form av fyra dverkategorier och tio underkategorier

6.2.1 Gruppverksamhet

Under denna rubrik redovisas de interventioner som é&r relaterade till gruppverksamhet
och innehar enligt denna studie hélsoframjande egenskaper och potential att frimja de
dldres hélsa och funktionsformédga och bidrar till att forbéttra mojligheterna att bo

hemma.

Gruppverksamhet Overlag kan ses som hélsoframjande for de dldre. De flesta av de
inkluderade studierna ger beldgg for detta pastdende. Gruppverksamhet kan bl.a. for-
stiarka den fysiska funktionsférmagan och dessutom minska utslagning och kénslan av
ensamhet. (Barnett 2003, Voukelatos et al 2007, Zijlstra et al 2007, Cattan 2005, Mur-
ray & Crummett 2010, Skingley & Bungay 2008)

Sociala relationer
I en studie, som gjorts i samarbete med hemvarden, sig man pé faktorer som inverkar

pa de éldres boendeforhéllanden, behov av hemvard och boendeupplevelser. Resultatet
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visar att de édldre fick kraft och glddje av sina fritidsintressen samt sociala kontakter. Att
bemistra vardagen blev betydligt svarare om man var ensam, vid uppkomsten av hélso-
problem eller dd utomstaende personer dikterade och styrde vardagens innehall sa att
den egna kontrollen blev begridnsad. Resultatet 1 denna studie visar ocksa att vardperso-
nalen inom hemvarden ibland har motstridiga mal och forvantningar vad géiller de dldres
vard och behov av hjilp vilket i sin tur minskar de dldres aktiva deltagande och anvénd-

ning av de resurser som fortfarande finns kvar. (Eloranta 2009 s. 6)

En studie som forskat i sambandet mellan en uppskattad god hilsa bland den éldrande
befolkningen, sociala faktorer samt kostnader av service visar att bl.a. socialt deltagande
och en relativt bra ekonomi har stor betydelse for hdlsan. Denna kvantitativa forskning
med 2815 deltagare gjordes i samband med Ikihyva-projektet i Péijainne-Tavastland.
Interventioner med hilsofrimjande egenskaper som ndmns i denna studie var hos kvinn-
liga deltagare bl.a. att ga pé olika utstdllningar, bio, konserter eller teater och hos mén

sjalvstudier och andra metoder for egenutveckling. (Nummela 2008 s. 8)

Kulturaktiviteter

Manga studier visar en tydlig koppling mellan hilsa och socialt kapital. Olika aktivi-
tetsgrupper som planerats for specifika malgrupper kan minska pé kénslan av ensamhet
och social isolation. Exempelvis skapande verksamhet eller kulturaktiviteter sa som
sang, dans eller annan egen utveckling skapar utrymme for social interaktion, forstarker
koordination, leder till avslappning och minskar kidnslan av ensamhet, viark samt smérta.

(Cattan 2005 s. 59-62, Murray & Crummett 2010 s.784, Skingley & Bungay 2008 s. 6)

Fysisk aktivitet

En RCT-studie visar att grupprehabilitering for 6ver 67-aringar som bor hemma forstér-
ker funktionsformédgan samt livskvaliteten. Denna studie visar att olika interventioner
sé& som balans- och styrketrdning, stretching, foreldsningar, studiebesék m.m. inverkar
positivt pa rorelse- och funktionsféormégan samt livskvaliteten bland de dldre som deltog

i studien. (Karttunen 2009 s. 96)
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En annan forskning visar att fysisk aktivitet fastin den paborjas pa gamla dagar forbitt-
rar funktionsférmagan samt minskar behovet av sjukhus- eller annan institutionsvard.
Det ser ut att en 6kning av fysisk aktivitet saktar in den nedsittning av funktionsfor-

magan som normalt hor till aldrandet. (von Bonsdorff 2009 s.76)

Flera forskningsresultat (Taylor et al 2003 s. 705, 715-716) poédngterar multipla hilsoef-
fekter av fysiska aktivitetsinterventioner. Det &dr ingen nyhet att det finns ett samband
mellan den fysiska, kognitiva och psykologiska hilsan bland de &ldre, t.ex. styrketri-
ning inverkar positivt pA huméret utan att glomma de emotionella och sociala effekter-
na. Denna studie understryker ocksa det faktum att fysisk inaktivitet blir dyrt f6r sam-
hillet. Ifall den dldre populationen skulle folja de hidlsorekommendationer som existerar
skulle enbart hoftfrakturernas andel minska med 50%. De ildre ror helt enkelt inte pa

sig tillrackligt trots att motion visar tydliga hdlsoeffekter.

En enkitstudie, som &r gjord i Scotland, ger beldgg for liknande resultat naimligen att det
ar ingen sjdlvklarhet att de dldre foljer rekommendationer betrdffande fysisk aktivitet.
Att 0ka pa den fysiska aktivitetsnivan kan vara knepigt i och med att de dldre ofta tror
att de ror pa sig tillrdckligt. En del vigar inte vara aktiva pa grund av bristféalliga kun-

skaper betrdffande den egna hélsan och behovet av motion. (Crombie et al 2004 5.287)

En RCT-studie gjord i Nya Zeeland visar att en fysisk aktivitets intervention som orga-
niseras och paborjas i samband med ldkarbesok 0kar den fysiska aktivitetsnivan dven pa
fritiden och bidrar till att forbéttra den hélsorelaterade livskvaliteten, funktionsformagan

samt minska behovet av sjukhusvard bland dldre. Under ldkarbesoket lade man upp
individuella aktivitets mal och de #ldre fick information om hur de i praktiken
borde ga tillvdga for att na dessa mal. Denna intervention inneholl dven telefon-

uppfoljning under 3 manaders tid.(Kerse et al 2005 s.1954)

6.2.2 Engagemang

Under denna rubrik redovisas de hilsofrdmjande interventioner som é&r relaterade till

engagemang och innehar enligt denna studie hilsofrimjande egenskaper och potential
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att framja de dldres hilsa och funktionsformaga och bidrar till att forbattra mojligheter-

na att bo hemma.

Kamratstéod

Aven kamratstod d.v.s. att jimnériga dldre ger hilsofrimjande rad, ser ut att fungera och
ar kostnadseffektivt. Denna metod, att se de dldre som en resurs i det hilsofrimjande
arbetet, visar sig bli allt vanligare inom samhaillet. Denna form av rddgivning kan ses
som hilsofrimjande bdde for den som ger och den som far informationen. Det handlar
om att frimja vidlmaende och livskvalitet. Det forblir dock oklart ifall 6kad kunskap om
hilsorisker dterspeglas 1 de dldres sitt att agera eller om de invanda monstren fortsétter

att styra vardagen. (Peel &Warburton 2009 s.10)

Frivilligt arbete

von Bonsdorff och Rantanens studie visar att frivilligt arbete frdmjar hilsan bland de
dldre da de kédnner sig behovda. Frivilligt arbete foresprakar béttre livstillfredsstéllelse,
minskar depression och dodlighet. Frivilligt arbete gar hand 1 hand med véilbefinnande
bland dem som utfor arbetet men det dr svart att dra paralleller med dess definitiva hél-
soeffekter 1 och med att det ofta dr friskare personer som utfor frivilligt arbete. (von

Bonsdorff & Rantanen 2010 s. 13-16)

6.2.3 Tillganglighet

Under denna rubrik redovisas vilka hilsofrdmjande interventioner som ar relaterade till
tillgédnglighet i omgivningen och innehar enligt denna studie hélsofrdmjande egenskaper
och potential att frdmja de dldres hdlsa och funktionsférmaga och bidrar till att forbéttra

mojligheterna att bo hemma.

Redan i borjan av denna studie kan man lésa att storsta delen av de dldre 6ver 65-aringar

bor kvar 1 sina egna hem. Var man bor och hur man uppfattar sin omgivning inverkar pa
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hilsan och livskvaliteten. I och med att mdnniskan éaldras blir det precis som, Oswald
och de andra medforfattarna(2007) pastér i sin studie att trygga bostdder och anpass-
ningar 1 hemmet blir allt viktigare for att uppritthalla en kinsla av vilbefinnande och

oberoende 1 det dagliga livet.

Liittillgdngliga bostdder och Idttillgdnglig ndrmiljé

Omgivningen eller hemmet har stor betydelse for de édldres vélbefinnande. Forskningar
tyder pa att de deltagare som lever 1 léttillgdngliga hem, uppskattar sina hem som me-
ningsfulla fungerar mer sjilvstiandigt i ADL-aktiviteter och har en béttre kinsla av vél-
befinnande. Att fa hjélp, hjalpmedel och bostadsanpassningar har visat sig vara viktiga
preventiva atgirder. (Oswald et al 2007 s. 104, Ryburn et al 2009 s. 231). Narmiljén och
omgivningen skapar dven vissa utmaningar for att vara aktiv: faciliteterna ar inte alltid

lattillgdngliga och ndrmiljon kan kénnas otrygg. (Crombie et al 2004 5.287)

Teknologiska lé6sningar

Dagens teknologi mojliggdr en ny sorts hjdlp 1 form av olika teknologiska 16sningar for
att ge O0kad trygghet for de dldre 1 sina egna hem. Med stod av forskningsmedel fran EU
och Svenska forsknings- och utvecklingsfinansidrer har ACTION-tjdnsten (Assisting
Carers using Telematics Interventions to meet Older people’s Needs) utvecklats for att
ta tillvara det moderna informationssamhillet mdjligheter och att 6ka dldre och deras
anhorigas sociala delaktighet och tillgang till e-tjanster. ACTION-tjansten dr en IT-
baserad stodtjanst for dldre och deras anhoriga 1 det egna hemmet. Tjénsten bestar av
lattillgdnglig samlad information om vard, omsorg och stdd 1 det dagliga livet, mojlighet
till kontakt med andra i samma situation och vard- och omsorgspersonal via bildtelefon
samt utbildning och handledning for anvindarna och personalen. De tekniska 16sning-
arna visar sig dven vara kostnadseffektiva enligt denna fallstudie frdn Sverige. (Mag-

nusson & Hanson 2005 s. 646- 656).
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6.2.4 Radgivning

Under denna rubrik redovisas vilka hilsofrdmjande interventioner som ar relaterade till
radgivning och innehar enligt denna studie hélsofrdmjande egenskaper och potential att
frimja de &ldres hélsa och funktionsformaga och bidrar till att forbéttra mojligheterna

att bo hemma.

Regelbunden hilsofrimjande rddgivning som ges i samband med hemvarden forbéttrar
livskvaliteten utan att 6ka de totala kostnaderna. Denna studies resultat visar att det ar
l6nsamt att satsa pa hilsofrimjande radgivning. (Markle-Reid et al 2005 s. 382) Ett hél-
sofrdmjande program riktat till den &dldre befolkningen inom kommunen kan fungera
som en effektiv strategi att minska hélsorisker samt 6ka livskvaliteten bland de &ldre.
Programmet hade dessutom som mal att minska symptom av depression och ensamhet.
Interventionen innehdll 15 tillfdllen med information med hélsorelaterade teman. (Coll-

lins & Benedict 2006 s. 47)

Radgivning i form av en ansikte mot ansikte introduktion i &mnet samt uppfoljning per
telefon var 4:e manad under en period pa 2 r visar att information om betydelsen av att
vara fysiskt aktiv minskar behovet av hemvard bland de dldre samt minskar handikapp.

(von Bonsdorff 2009 s. 68)

Information om friskt dldrande, personlig véard, anpassningar i hemmet, ritt anvindning
av mediciner och skotsel av sjukdomar visar sig vara effektiva atgérder for att forbéttra
funktionsférmagan och livskvaliteten bland de édldre enligt en systematisk litteraturstu-

die av Ryburn et al (2009 s. 230)
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Féreldsningar
Foreldsningar och studiebesok i samband med fysiska interventionsgrupper inverkar
positivt pa rorelse- och funktionsféormégan samt livskvaliteten bland de dldre som deltog

i en finsk RCT-studie. (Karttunen 2009 s. 96)

Ett hilsofrdimjande program riktat till den dldre befolkningen inom kommunen kan fun-
gera som en effektiv strategi att minska hélsorisker samt 0ka livskvaliteten bland de
aldre. Programmet inneholl 15 timmar féreldsningar om bl.a. nutrition, hygien, fallpre-

vention och allmén hélsorddgivning. (Collins& Benedict 2006 s. 46)

Preventiva hembesdék

Radgivning 1 form av mangdimensionella preventiva hembesok innehar potential att
minska handikapp och behov av vard bland de dldre da besdken innefattar noggranna
bedomningar och utvdrderingar. Resultaten dr dock inte entydiga vad giller preventiva

hembesokens hilsoeffekter. (Huss et al 2008 s. 298).

Fallprevention

Omfattande forskningar visar att fall och frakturer kan férhindras genom prevention av
fallolyckor. En effektiv metod &r fysisk traning. Att delta en géng/vecka i ett trdnings-
program i grupp och fortsatt traningsprogram hemma visar sig vara effektiv vid prevent-
ion av fall. (Barnett et al 2003 s. 410). En personlig kallelse att delta i en intervention &r
viktig samt mojligheten att delta &ven hemifrdn om man hellre vill vara aktiv 1 sitt egna
hem och trots det folja interventionens hilsofrdmjande rad. I och med att manga dldre
inte anser sig hora till riskgruppen betrdffande risk for fall borde de balans- och styrke-
traningsprogram som fokuserar pd fallprevention dven poidngtera andra hilsoeffekter

som interventionen medfor. (Yardley et al 2006 s. 658).

Dataanalysen visar att olika studier podngterar och rekommenderar olika atgédrder och
tillvigagangssitt betriffande bl.a. fallprevention. Redan nu kan man se positiva effekter
av olika hemtréaningsprogram, tai-chi kurser samt andra multifaktoriella interventioner.
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Det viktiga dr att planera innehallet i interventionen sa att den ldmpar sig den omgiv-
ningen dir interventionen ska utféras samt beaktar deltagarnas resurser. (Voukelatos et

al 2007 s.1190, Zijlstra et al 2007 s. 606)

7. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel foljer en diskussion och tillbakablick pa forskningsprocessen da forsk-

ningen granskas kritiskt.

Dagens trend ar att de dldre ska bo hemma sa linge det dr mojligt trots sjukdom eller
funktionsnedséttning. I praktiken kan det hinda att en dldre person inte kommer in pa
aldringshem eller serviceboende innan hon eller han ar i1 vildigt déligt skick, otrygg och
ensam och kanske t.0.m. ramlat omkull ménga ganger. Om man har en bra ekonomi
finns det alltid en chans att kopa service av olika slag, men ofta dr det de anhoriga som
stiller upp d& kommunerna inte klarar av att trygga de &ldres vardag. Det
hilsofrimjande arbetet borde i framtiden mera koncentrera sig pa delaktighet och de
psykosociala aspekterna av hélsan och fundera pd hur man i praktiken kan minska
ojamlikheter vad géller resursfordelning. Om man i1 framtiden har som mal att de dldre
ska kunna bo kvar hemma trots att de dr allt dldre och lider av vissa sjukdomar maéste
trygghetskdnslan beaktas 1 bedomningen. Ett holistiskt nérmelsesdtt och

mangprofessionellt samarbete behovs for att dldreomsorgen i1 framtiden ska fungera.

7.1 Resultatet speglas mot referensramen

Den valda referensramen ldgger ménniskan i centrum och fokuserar pd aktivitet och
delaktighet. Aktorens roll podngteras och hilsa fradmjas da aktoren har kontroll over sitt
liv, kan delta i viktiga beslut och har rétt att vélja. Den valda referensramen lagger fokus
pa de centrala begrepp som &r grunden i denna studie och kan iakttas redan 1 titeln, 1

syftet och slutligen i resultatet nimligen aktivitet och delaktighet.
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7.1.1 Resultatet speglas mot begreppet halsoframjande

Hélsoframjan enligt WHO's definition (1986) strivar till réttvisa sa att alla manniskor
kan uppna sin fullaste hélsopotential. Det handlar om att planera hélsofrdmjande
verksamhet som alla 1 princip borde kunna delta i, det handlar om lattillgénglighet,

verksamhet som dr oberoende av ekonomin och planerad for malgruppen.

En studie av Nummela (2008)som forskat i sambandet mellan en uppskattad god hilsa
bland den aldrande befolkningen, sociala faktorer samt kostnader av service visar att
bl.a. socialt deltagande och en relativt bra ekonomi har stor betydelse for hélsan. Flera
studier visar tyvérr just detta att ekonomin har betydelse for hédlsan. For att alla ska
kunna uppna sin fullaste hédlsopotential krdaver det att man inom kommunerna och sam-
hillet minskar klyftan mellan de rika och de fattiga och speciellt med tanke pa den hél-
sovard och de preventiva atgérder som finns tillhanda. Det ar det enda sittet man kan

uppna WHO’s mal.

Enligt professor Marmot dr kontrollen over livet och mojligheten till ett fullstindigt
socialt engagemang och deltagande 1 vad samhéllet har att erbjuda ojamnt fordelade,

och detta leder till att &ven hdlsan blir ojdmnt fordelad. (Marmot 2004 s.34)

Forskningar visar att ju hogre social position, desto storre lycka och ju hogre inkomst
man har, desto hogre dr nivdn av vilbefinnande. Lycka styrs av var vi befinner oss 1
relation till andra. Om alla i samhéllet blir rikare kommer fortfarande somliga att ha mer
an andra. De som har det finansiellt bést stéllt &r ocksa lyckligast och friskast. Den
genomsnittliga nivén av lycka stiger inte ndr samhéllet blir rikare, det finns alltid de
som har de bittre stéllt, alltsa kommer det alltid att finnas ojimlikheter. (Marmot 2004
s.113-115).

7.1.2 Resultatet speglas mot begreppet empowerment

For att uppna hilsa, vilbefinnande och livskvalitet borde individen fa 6kad kontroll 6ver
de faktorer som inverkar pa hennes hélsa men i resultatet kan man dven se motsatta

handlingssitt t.ex. 1 Elorantas studie (2009) som gjorts bland hemvardens klienter. Detta
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sker d& vardpersonalen inom hemvérden har motstridiga mal och férvantningar vad gél-
ler de dldres vard och behov av hjélp vilket i sin tur minskar de dldres aktiva deltagande

och anvindning av de resurser som fortfarande finns kvar.

Som vérdare eller annan personal som arbetar for att stdda de édldres handlingsformaga
borde man vara vildigt sensitiv for att observera och uppmuntra till att anvénda de re-
surser som finns kvar. Det dr viktigt att inte berova de éldres kontroll 1 och med att

forskningar tyder pa att ha kontroll 6ver sitt liv har ett tydligt samband med hélsan.

Regelbunden hilsofrimjande rddgivning som ges i samband med hemvarden forbéttrar
livskvaliteten bland de dldre utan att 6ka pa de totala kostnaderna enligt forskaren
Markle-Reid et al (2005). Detta ar effektivt sitt att overfora ansvaret och kontrollen till

de dldre som just efterstravas i detta perspektiv.

Enligt empowerment modellen strdvar man till att avldgsna odverkomliga hinder 1
omgivningen for att aktorerna fritt ska kunna gora tillforlitliga val och uppné hilsa.
Detta stimmer helt ihop med resultatet i denna studie dir forskningar visar att de delta-
gare som lever 1 lattillgangliga hem, uppskattar sina hem som meningsfulla och fungerar
mer sjalvstandigt 1 ADL-aktiviteter och har en béttre kinsla av vélbefinnande. (Oswald
et al 2007 s. 104, Ryburn et al 2009 s. 231). Att fa hjilp, hjdlpmedel och bostadsanpass-

ningar har med andra ord visat sig vara viktiga hidlsofrimjande atgirder.

7.1.3 Resultatet speglas mot begreppet delaktighet

Att vara engagerad i olika aktiviteter dr ett grundbehov for oss minniskor varfor alla
borde ha resurser och mojligheter att delta aktivt eller passivt. Delaktighet &r viktigt for
att kunna kontrollera de faktorer som inverkar pd hélsan. De hilsofrdmjande atgirder
som analyserats 1 denna studie stoder detta pastdende, ndmligen att delaktighet okar

livskvaliteten d4 man ar aktiv bade fysiskt och socialt.
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Resultatet visar enligt Cattan (2005), Murray och Crummett (2010) och Skingley och
Bungay (2008) att exempelvis skapande eller kulturaktiviteter s& som sang, dans eller
annan egen utveckling skapar utrymme for social interaktion, forstirker koordination,
leder till avslappning och minskar kédnslan av ensamhet, viark samt smirta. Det handlar
med andra ord om att vara engagerad i meningsfull sysselsittning. Meningsfull syssel-
sdttning kan ocksa betyda att delta 1 det hdlsofrdmjande arbetet som aktor 1 form av
kamratstod eller arbeta som frivillig. Frivilligt arbete frimjar hilsan enligt forskarna von
Bonsdorff och Rantanen (2010) da man kénner sig behdvd och foresprékar béttre livs-

tillfredsstillelse, minskar depression och dodlighet

De personer som &r socialt, mentalt och fysiskt stimulerade visar genomgaende béttre
testresultat med en hjdrna som verkar yngre dn det verkligen ir. I en féarsk artikel 1 tid-
skriften Trends in Cognitive Sciences introduceras begreppet "brain maintenance" -
“hjarnunderhall” - for att forklara intakt minnesformaga hos dldre. Hemligheten for att

na framgang ar namligen engagemang. (Nyberg et al 2012 5.292-305)

7.2 Val av metod

Valet av metod har fungerat bra for den hir typen av studie. Databass6kningen gav
manga traffar och materialet var létt att samla in. Nu efterat skulle forfattaren dock be-
griansa sOkningen noggrannare och anvinda ett mer begrédnsat antal sokord. Innan forsk-
ningsprocessen inleddes péd allvar 6vervidgdes genomforandet av olika metoder bl. a.
intervju. Metoden litteraturstudie kéndes dndd lampligast da forfattaren ville granska
mojligast manga olika interventioner som kan tidnka sig inverka positivt pa de &ldres
mojligheter att bo kvar hemma. Det multiprofessionella underlaget som kan observeras i
denna litteraturstudie kan dessutom rdknas som en stor fordel. I framtiden skulle forfat-
taren ddremot gdrna se nagon forska vidare inom d@mnet och intervjua ett stort antal
aldre for att se vilka interventioner de lyfter fram och ser som betydelsefulla och hélso-

frimjande.
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7.3 En kritisk tillbakablick

Vid kritisk granskning av en studie soker man huvudsakligen svar pa om tva kriterier
uppfylls, ndmligen validiteten, d.v.s. den vetenskapliga undersokningens giltighet och

reliabiliteten, som kan ses som en matt pa tillforlitligheten. (Dahlberg 1997 s.118)

Da man ser pé validiteten bor man utreda ifall arbetet undersokt det som de facto varit
avsikten att undersoka. Detta kriterium kan man pésta att blir uppfyllt i och med att man
1 resultatredovisningen kan presentera flera atgérder som forbéttrar forutsattningarna for
de dldre att bo hemma. Forfattaren har genom analys av 22 artiklar undersokt hur aktivi-
tet och delaktighet inverkar pa de dldres hilsa och funktionsférméaga. Denna studie un-
derstryker fyra viktiga omrdden som borde beaktas dd man vill mgjliggora for de dldre
att bo bra hemma. Det giller att erbjuda meningsfull sysselsittning i form av gruppverk-
samhet, engagemang 1 form av kamratstod eller frivilligt arbete, tillgdnglighet och rad-
givning. Dahlberg (1997 s.120) diskuterar i boken “Kvalitativa metoder for vardvetare”
att forskningsresultatet ska presentera en inre logik, med andra ord skall det vara mgjligt
att folja forskarens resonemang. Det ska finnas ”en rod trdd” och den ska vara synlig
hela vigen genom beskrivningen av studien. Den rdda trdden” 1 denna studie kan iakt-
tas 1 de centrala begreppen aktivitet och delaktighet och hur de ar kopplade till de dldres

hilsa och funktionsforméga.

Vad kommer till reliabiliteten maste man observera att forfattarens varseblivning kan
paverkas av diverse orsaker varpa nigon viktig studie kanske ldmnats asido. Dahlberg
(1997 s.125) diskuterar i anknytning till kategoribildningen att kategorierna formas av
forskaren vilket betyder att en annan person som bearbetar samma data kan forma andra
kategorier. Det finns inte bara en tolkning utan forskaren kan vilja en av flera mgjliga
vagar. | Dataanalysen har forfattaren presenterat de olika stegen som kategoribildningen
grundar sig pa sa att lasaren létt ska kunna hinga med forfattarens tankegéngar. En klar
och tydlig struktur (Forsberg & Wengstrom 2003) har anvénts under hela processen, de
etiska aspekterna har beaktats och alla resultat som forfattaren iakttagit har redovisats

for att 0ka reliabiliteten samt anvandbarheten 1 praktiken.
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Da man ser pa resultaten och anvéndbarheten 1 praktiken kan man pésta att studien har
en stark forankring till arbetslivet och temat dr synnerligen aktuellt. Detta kan ses 1 olika
politikprogram och rekommendationer. Ar 2012 har utsetts till det Europeiska temaéret
for aktivt dldrande och solidaritet mellan generationerna. I Europa vintas antalet inva-
nare over 65 ar oka till en tredjedel av den totala folkmingden fram till ar 2060. Malet
med temaaret dr att engagera beslutsfattare och medborgare och podngtera hur viktigt
arbete, hdlsosamt dldrande och mgjligheter till larande ar for alla oavsett dlder. (Social-

och hilsovardsministeriet 2011 s.5-6)

7.4 Slutsatser

I denna litteraturstudie stiger gruppverksamheten fram som en viktig och vélfungerande
intervention vid frdmjande av de dldres hélsa och funktionsférmaga. Flera (n = 12) av
de inkluderade och analyserade studierna ger beldgg for detta pastdende. De sociala nét-
verkens viktiga roll kan iakttas savél i bakgrundsdelen som i den aktuella litteraturstudi-
ens resultat. Forskaren von Bonsdorff (2009) podngterar i sin studie att trots att olika
former av fysisk aktivitet paborjas forst pa gamla dagar forbattras funktionsformagan
och behovet av sjukhus- eller annan institutionsvard minskar. Det handlar alltsa dven
om kostnadseffektiv verksamhet for samhillet. Ockséd andra forskare sa som Taylor et al
(2003) understryker de fysiska aktiviteternas positiva inverkan pa hilsan. Det dr heller
ingen nyhet att det finns ett samband mellan den fysiska, kognitiva och psykologiska
hilsan. Dessa mangdimensionella hilsoeffekter bor lyftas fram och understrykas i och
med att samma studier (Taylor et al och Crombie et al 2004) visar att de dldre trots re-
kommendationer ror pa sig for lite p.g.a. att de dldre inte kénner att det skulle vara i be-

hov av motion eller saknar kunskap inom dmnet.

I och med att de dldre har olika behov, intressen och mojligheter att delta i olika aktivi-
teter ar det viktigt att kommunerna tillsammans med tredje sektorn och privata tjénste-
producenter har ett méngsidigt utbud av billig eller gratis aktiverande verksamhet. Ex-

empelvis 1 Esbo dir forfattaren bor erbjuder kommunen gratis eftermiddags dans for
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seniorer, vilket redan i resultatdelen (Skingley & Bungay 2008) konstaterades som ef-

fektiv frimjan av hélsan, prevention av fallolyckor och ensamhet.

Frivilligt arbete och kamratstod presenteras som olika former av meningsfullt engage-
mang 1 n=4 av de inkluderade studierna. Att kidnna sig viktig och vérdefull &r av stor
betydelse oavsett alder. Denna aspekt av engagemang diskuterades tidigare under rubrik

7.1.3 da resultatet speglades mot begreppet delaktighet.

Var man bor och hur man upplever sin omgivning inverkar stort pa hélsan och livskvali-
teten. Forskningar enligt Oswald et al (2007) och Ryburn et al (2009) visar att hjdlpme-
del, att fa hjalp och bostadsanpassningar dr viktiga hilsofrimjande atgirder for de dldre.
Trygga och ldttillgdnglig bostdder dr en forutsittning for att de dldre ska kunna bo kvar
1 sina egna hem trots vissa funktionsnedsittningar. Enligt en svensk fallstudie av Mag-
nusson och Hanson (2005) kan dagens teknologi med bl.a. informationsprogram och
bildtelefon fungera som stod for de dldre och deras anhoriga och séledes forbéttra forut-

sdttningarna att bo hemma.

Andra hilsofrdmjande atgdrder som upprepar sig i bakgrunden och i denna studies
resultat dr betydelsen av rddgivning 1 form av forebyggande hembesok. For att
forebyggande hembesok ska kunna ses som en framgangsrik strategi for att gynna en
positiv hdlsoutveckling bland de dldre krdvs det enligt Sahlen (2009) att besdken
genomfors av kunnig, medicinskt och socialt utbildad personal. Sahlens uttryck innehal-
ler mycket visdom, ndmligen att det &r av stor betydelse vem som utfér hembesdken och
vad besoket innefattar. I de RCT-studier som granskades av forskaren Huss et al (2008
s. 298) var resultaten inte entydiga vad géller preventiva hembesokens hilsoeffekter.
Bara 1, av de 21 inkluderade studierna, innehdll ndgon form av ergoterapeutisk radgiv-
ning, trots att flera andra studier ndmner ergoterapin som viktig vid denna typ av pre-
ventiv verksamhet t.ex. Oswald et al (2007) Ryburn et al (2009) och Markle-Reid et al
(2005).
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Med denna litteraturstudie vill forfattaren dven lyfta fram ergoterapeutens viktiga roll 1
det hilsofrimjande arbetet. I fyra av de 22 inkluderade artiklarna eller studierna kan
man se att den ergoterapeutiska verksamheten 1 den hilsofrimjande kontexten &r bade
viktig och kostnadseffektiv. Trots det ser man alltfor fa ergoterapeuter arbeta direkt
inom den hilsofrimjande eller preventiva verksamheten. Detta beror antagligen pa det
faktum att ergoterapeuter dr bra pé sitt arbete men daliga pd att marknadsfora sitt
kunnande. Forfattaren onskar att denna studie ska bidra till 6kad forstéelse for varfor
aktivitet och delaktighet dr sd centrala for oss ménniskor, och dessutom se ergoterapins

viktiga roll inom hilsofrimjande.
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BILAGOR

Bilaga 1. Litteraturéversikt av de 22 inkluderade studierna

Tabell 6ver de 22 inkluderade studierna med information om i vilket land studien gjorts,

designen, deltagarna, interventionen, huvud resultatet samt studiens kvalitet:

Forfattare | Studie Design Deltagare Intervention Resultat Kvalitet
/Land - Poiing
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Bilaga 2.

Checklista for systematiska litteraturstudier
Utarbetat av Forsberg & Wengstrom. 2003.
A) Syftet med studien?

B) Litteraturval
- Ivilka databaser har sokningen genomforts?

Vilka sokord har anvénts?

- Har forfattaren gjort en heltdckande litt.sokning?

- Har forfattaren sokt efter icke-publicerade forskningsresultat?

- Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

- vilka begrénsningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedomda?

C) Resultat
- Hur ménga artiklar togs med?

- Hur manga artiklar valdes bort? Redovisas dessa? Anges motivering for
uteslutning av dessa?

- Vilka var huvudresultaten?

- @Gjordes en metaanalys, om ja, vilket resultat erholls?

- Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du? Ja Ne;j

D Virdering
- Kan resultatet ha klinisk betydelse? Ja Nej

- Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja Nej
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Bilaga 3.

Checklista for kvantitativa artiklar: RCT- studier

Sammanstdllt av Forsberg & Wengstrom. Originalkélla: Modifierad efter RCN. The management of pa-
tients with venous leg ulcers. Centre for evidence based nursing, University of York ang School of nurs-
ing, Midvifery and Health visiting, University of Manchester. 1998.

A) Syftet med studien?

B)

Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
Ar designen limplig utifran syftet?

Undersokningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka ér exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Var genomfordes undersokningen?

Nar genomfordes undersokningen?

Ar powerberikning gjord?

Vilket antal kravdes i1 varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experiment- (EG) respektive kontrollgruppen (KG)?
Var gruppstorleken adekvat?

Interventionen

Mal med interventionen?

Vad inneholl interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?
Hur behandlade kontrollgruppen?

D) Maitmetoder

Vilka méatmetoder anvandes?
Var reabiliteten berdknad?
Var validiteten diskuterad

Analys

Var demografisk data liknande 1 EG och KG?

Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig?

Vilka var huvudresultatet?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? Om ja, beskrevs variablerna?
Vilka slutsatser drar forfattaren? Instimmer du?

Virdering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Overviger nyttan av interventionen ev. risker?
Ska denna artikel inkluderas 1 litteraturstudien?
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Bilaga 4.

Checklista for kvantitativa artiklar: Kvasi-exprimentella studier

Sammanstdllt av Forsberg & Wengstrom. Originalkélla: Modifierad efter RCN. The management of pa-
tients with venous leg ulcers. Centre for evidence based nursing, University of York ang School of nurs-
ing, Midvifery and Health visiting, University of Manchester. 1998.

A) Syftet med studien?

Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
Ar designen limplig utifran syftet?

Undersokningsgruppen

Vilka ér inklusionskriterierna?

Vilka ér exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod har anvints?

Ar undersokningsgruppen representativ?

Var genomfordes undersékningen?

Vilket antal deltagare inkluderades 1 undersokningen?

Mitmetoder

Vilka méitmetoder anviandes?
Var reabiliteten berdknad?
Var validiteten diskuterad

D) Analys

Var demografisk data liknande 1 EG och KG?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?

Var den statistiska analysen lamplig?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader Om ja, beskrevs det vilka variablerna var
Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdimmer du?

Virdering
Kan resultaten generaliseras till annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ska denna artikel inkluderas 1 litteraturstudien?

61



BILAGA 5.

Checklista for kvalitativa artiklar
Utarbetat av Forsberg & Wengstrom. 2003

A) Syftet med studien?
- Vilken kvalitativ metod har anvints?
- Ardesignen av studien relevant for att besvara fragestillningarna?

B) Undersokningsgrupp

- Ar urvalskriterierna for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna?

- Var genomfordes undersokningen?

- Urval- finns det beskrivet var, nir och hur undersékningsgruppen kontaktades?
- Vilken urvalsmetod har anvénts?

- Beskrivs undersokningsgruppens med relevanta demografisk data?

- Ar undersokningsgruppen limplig?

C) Metod for datainsamling

- Ar filtarbetet tydligt beskrivet?

- Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt?
- Ange datainsamlingsmetod?

- Ar data systematiskt samlad?

D) Dataanalys

- Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

- Ar resultaten trovirdiga?

- Ar resultaten palitliga?

- Finns stabilitet och dverensstimmelse?

- Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

- Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlad data?

E) Utvéardering

- Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
- Stoder insamlade data forskarens resultat?

- Har resultaten klinisk relevans?

- Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

- Finns risk for bias?

- Vilken slutsats drar forfattaren?

- Haller du med om slutsatserna?

- Ska artikeln inkluderas?
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Forteckning 6ver de 22 analyserade studierna
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2. von Bonsdorff, Mikaela. 2009. Physical Activity as a Predictor of Disability and So-
cial and Health Service Use in Older People. Copyright © 2009, by University of
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