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Sammandrag:

| dagens samhélle lever aldre personer langre &n tidigare. Aldrandet medfér oftast nedsatt
funktionsformaga vilket orsakar samre sjalvstandighet och samre utférande av aktiviteter i det
dagliga livet. En samre sjélvstandighet leder till att tillfredstéllelsen i aldre personers liv
sjunker och passivitet 6kar som i sin tur leder till annu samre funktionsformaga. Tidigare
forskning har gjorts géllande fysiska aktiviteter som é&ldre personer med bakomliggande
sjukdomar kan utféra. Daremot finns det brister i forskning om &ldre personer som inte har
nagon bakomliggande sjukdom, nar det géller rekommendationer pa fysisk aktivitet. Darfor
fokuserar det har arbetet pa aldre personer som &r begransade till hemmet pa grund av dalig
allman kondition. Lardomsprovets syfte &r att ta reda pa vilka rekommendationer det finns pa
olika fysiska aktiviteter som hjalper é&ldre personer att uppratthalla sin fysiska
funktionsformaga i hemmet. Samtidigt ocksa ta reda pa hur fysisk aktivitet paverkar &ldre
personernas sjalvstandighet i dagliga aktiviteter. Lardomsprovets forskningsfragor ar *’Vilka ar
rekommendationerna for fysisk aktivitet for dldre personer som ar begrénsade till hemmet? och
“Hur paverkar den fysiska aktiviteten aldre personers sjalvstandighet i forhallande till ADL?.
Metoden &r en allmanlitteratur studie och litteraturen har analyserats genom en induktiv
innehallsanalysform. Referensramen for lardomsprovet ar rehabilitering med stod av modellen
Rehabilitativ frame of reference (FOR). Resultatet for fram att &ldre personer bor vara fysiskt
aktiva varje vecka. Aldre perosner bor utféra 150-300 minuter mattlig fysisk aktivitet och
minst 60 minuter anstrangande fysisk aktivitet per vecka. Det rekommendera dven att aldre
personer ska utfora regelbunden fysisk aktivitet som innehdller styrke-, balans- och
rorlighetsdvningar. Resultatet for fram exempel pa mangsidig traning i hemmet. Det finns olika
rekommendationer gallande nivan pa fysisk aktivitet men 6verlag bidrar all fysisk aktivitet till
battre styrka, balans, flexibilitet och rorlighet hos éldre personer. Detta ger en positiv effekt pa
sjalvstandigheten i dagliga aktiviteter till exempel att kla pa sig, forflytta sig och ata.
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In today's society, older people are living longer than before. Ageing often results in reduced
functional capacity, which leads to reduced independence and poorer performance of activities
of daily living. Decreased independence leads to a decrease in life satisfaction and an increase
in passivity, which in turn leads to even less functional ability. Previous research has been done
on physical activities that older people with underlying diseases can perform. However, there
are shortcomings in research on older people who do not have an underlying disease when it
comes to physical activity recommendations. Therefore, this study focuses on older people who
are confined to the home due to poor general fitness. The aim of the study is to find out what
recommendations there are on different physical activities that help older people to maintain
their physical functioning at home. At the same time, to find out how physical activity affects
older people's independence in daily activities. The research questions of the study are "What
are the recommendations for physical activity for older people limited to the home? and "How
does physical activity affect older people's independence in relation to ADL?". The method is
a general literature study, and the literature has been analysed through an inductive content
analysis form. The frame of reference for the study is rehabilitation based on the Rehabilitative
Frame of Reference (FOR) model. The results suggest that older people should be physically
active every week. Older people should perform 150-300 minutes of moderate physical activity
and at least 60 minutes of vigorous physical activity per week. It also recommends that older
people should perform regular physical activity that includes strength, balance, and mobility
exercises. The results provide examples of versatile exercise in the home. There are different
recommendations regarding the level of physical activity, but overall, all physical activity
contributes to better strength, balance, flexibility and mobility in older people. This has a
positive effect on independence in daily activities such as dressing, moving and eating.
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Tiivistelma:

Nyky-yhteiskunnassa idkkaat ihmiset eldavét aiempaa pidempéan. Ikadantyminen johtaa usein
toimintakyvyn heikkenemiseen, mika johtaa itsendisyyden véhenemiseen ja péivittdisten
elintoimintojen heikentymiseen. Véhentynyt itsendisyys johtaa eldméntyytyvéisyyden
vahenemiseen ja passiivisuuden lisadntymiseen, mik& puolestaan johtaa vield heikompaan
toimintakykyyn. Aiemmat tutkimukset fyysisestd toimintakyvysta on tehty iakkaista ihmisista,
joilla on jokin perussairaus. Liikuntasuositusten osalta on kuitenkin puutteita tutkimuksissa,
jotka koskevat ikaantyneitda ihmisid, joilla ei ole perussairautta. Siksi tdssd opinndytteessa
keskitytaan ikaantyneisiin ihmisiin, jotka ovat huonon yleiskunnon vuoksi sidottuja kotiin.
Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, millaisia suosituksia erilaisista litkuntamuodoista on
olemassa, jotka auttavat ik&antyneitd ihmisid yllapitamaan fyysista toimintakykyéan kotona.
Samalla selvittdd, miten liikunta vaikuttaa ikd&ntyneiden ihmisten itsendisyyteen paivittéisissa
toiminnoissa. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat: "Millaisia liikuntasuosituksia on
olemassa kotiin sidotuille ik&ihmisille?". ja "Miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
ikdantyneiden itsendisyyteen suhteessa paivittdisiin toimintoihin (ADL)?". Opinnéytety6n
menetelmana on yleinen Kirjallisuuskatsaus, ja Kirjallisuus on analysoitu induktiivinen
sisallonanalyysimuodon avulla. Tutkielman viitekehys on kuntoutus, joka perustuu
Rehabilitative frame of reference (FOR) malliin. Tulosten mukaan ikdantyneiden ihmisten
tulisi olla fyysisesti aktiivisia joka viikko. lakkaiden ihmisten tulisi harrastaa 150-300
minuuttia kohtalaista lilkuntaa ja vahintddn 60 minuuttia voimakasta liikuntaa viikossa. Lisaksi
suositellaan, ettd ikd&ntyneet harrastaisivat saannollisesti liikuntaa, johon siséltyy voima-,
tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteita. Tuloksissa annetaan esimerkkeja monipuolisesta
lilkunnasta kotona. Fyysisen aktiivisuuden tasosta on erilaisia suosituksia, mutta kaikki
fyysinen aktiivisuus edistdd ikdantyneiden ihmisten voiman, tasapainon, joustavuuden ja
liikkuvuuden paranemista. Tama vaikuttaa myoOnteisesti itsendisyyteen paivittaisisséa
toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, liilkkumisessa ja syomisessa.
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Fyysinen aktiivisuus, fyysinen toimintakyky, vanhukset, suositukset, ADL, itsendisyys
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1 Inledning

| dag lever &ldre personer mycket langre &n tidigare och har en mojlighet att bo hemma
till en hog alder (Adams m.fl., 2011). Motion paverkar aldre personers valmaende och
funktionsformaga pa manga olika satt. Att vara aktiv forebygger passivitet och svaghet
och genom att aktivera &ldre personer stodjer det dem att sjalvstandigt kunna klara av
dagliga aktiviteter. Att vara aktiv forebygger depression och passivitet som kan leda till
fallrisker, osteoporos och viktuppgang. (Kivela & Vaapio, 2011, s. 87)

Manga é&ldre personer ar radda for fallolyckor och det har visat sig att radsla for
fallolyckor har en koppling till den fysiska funktionsférmagan. Eftersom &ldre personer
ar radda for att falla, undviker personerna att utféra olika vardagliga aktiviteter. Vilket
gor att den aldre personen inte klarar av att utfora nodvandiga aktiviteter och bibehalla

sin sjalvstandighet i vardagen. (Bertera & Bertera, 2008)

Thorslund och Wanell (2006) har konstaterat att negativa forvantningar angaende
aldrandet forekommer bland &ldre personer. De har dven konstaterat att uppfattningen
bland &ldre personer om att aldras innebér att vila for att orka. Kroppen ar gjord for att
vara i rorelse och behover vara i rorelse for att kunna bibehalla en god funktion. Genom
att vara aktiv kan uppkomsten av olika funktionsnedsattningar bromsas upp. Thorslund
och Wanell betonar aven vikten av att ge information till dldre personer om hur normalt

aldrande ser ut och hur man sjalv kan paverka sin livssituation genom att vara aktiv.

Lundin-Olsson och Rosendahl (2012 s. 195) skriver att fysisk halsa forbygger ocksa
sjukdomar samt ger vélbefinnande for dldre personer, aven kognitionen har visats sig fa
en positiv effekt av fysisk aktivitet. Good m.fl. (2011) skriver &ven att &ldre personer har
ocksa en onskan att fa bo hemma och vill vara sa sjalvstandiga som moéjligt. Manga éldre
ar inte heller néjda med sin funktionsformaga och sjalvstandighet, vilket leder till att deras

tillfredstallelse sjunker.

Detta lardomsprov handlar om den aldrande befolkningen och deras fysiska funktions-

formaga och sjéalvstandighet. Lardomsprovet ingar i Arcadas Stodjande livsmiljoer for
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seniorer. Vi dr tre blivande ergoterapeuter som blev intresserade av detta &mne pa grund
av tidigare arbetserfarenheter kring vard av aldre personer. Genom tidigare arbete har vi
en bra grundforstaelse om aldres vardag samt aldrandet och vilka hinder som finns i
vardagen hos dem. Som blivande ergoterapeuter &r det viktigt att stddja och hjalpa &aldre

personer sa att de kan kanna meningsfullhet i sin vardag.

2 Bakgrund

Risken for forsamrad halsa och forlust av sjalvstandighet &r stor hos &ldre personer.
Livsstilsrelaterade interventioner minskar dessa risker. De som tagit del av dessa
interventioner har visat sig ha farre problem med kroppslig smarta, vitalitet, sociala
funktioner, mental hélsa, livstillfredsstallelse och depression. Dérmed har

livsstilsorienterad ergoterapi en positiv effekt. (Clark m.fl., 2012)

Aldre personers rehabilitering gar ut pa en aktiv process som framfors med ett
mangprofessionellt team. Teamet forbattrar funktionsformagan och gor det mojligt for
den &ldre personen att leva sitt liv till fullt. Nar man blir aldre behdvs det mer hjélp i
dagliga aktiviteter (ADL). Rehabiliteringen fokuserar pa personliga aktiviteter i det
dagliga livet, det hjélper den &ldre i att fortsattningsvis kunna vara sjalvstandig.
Ergoterapi innebar en optimal utférande av aktivitet och deltagande i samhéllet.
(Altuntas, 2017)

Det kommer fram i forskningar att det &r viktigt for &ldre personer att vara fysiskt aktiva
och rora pa sig for att kunna klara av vardagliga saker. Det finns ocksa forskningar om
uppratthallande av fysisk funktionsformaga som ger exempel pa olika aktiviteter som
aldre personer med en bakomliggande sjukdom kan utféra. Det som inte kommer tydligt
fram &r vilka aktiviteter en dldre person utan en bakomliggande sjukdom kan gora inne i
sitt hem, som uppratthaller personens fysiska funktionsformaga. Darfor kommer
lardomsprovets fokus vara &ldre personer som bor hemma men av olika hinder &r

begransade till hemmet och inte kan ta sig ut.

Hindret kan vara till exempel réadsla for att falla eller dalig allméan kondition som uppstatt

i och med aldrandet. Dalig allman kondition kan vara till exempel svaghet i musklerna



och dalig balans. Lardomsprovet kommer vara till nytta for olika yrkesgrupper som
jobbar med aldre personer. Aven den aldre personen samt anhoriga kan ta del av
lardomsprovet for att fa en battre bild pa vad som kan goras for att klara av aktiviteter i

dagliga livet (ADL) och kunna fortsattningsvis vara sjalvstandig i hemmet.

| vart lardomsprov kommer det nagra begrepp som kan vara svara att forsta. Darfor har
vi valt att beskriva nagra av dem for att ge en djupare forstaelse om begreppen. Fysisk
funktionsformaga och sjalvstandighet &r ganska generella ord men har en stor betydelse
inom ergoterapin, darfor tyckte vi att det ar viktigt att beskriva innebdrden av begreppen.
Aktiviteter i dagliga livet (ADL) &r ett annat begrepp som vi har valt att beskriva. Det
anvands ofta inom halso- och sjukvarden och kan vara svar att forstd om man inte jobbar

inom varden.

2.1 Fysisk funktionsférmaga

Fysisk funktionsformaga innebar kroppens formaga att utféra vardagliga aktiviteter som
kraver anstrangning och rorelse. Olika fysiologiska kroppsegenskaper spelar stor roll for
personens fysiska funktionsformaga. Kroppsegenskaperna som behovs ar bland annat,
muskelstyrka, rorlighet i leder, muskeluthallighet samt kontroll Gver olika rorelser och

kroppsstallningar. (Institutet for halsa och valfard, 2022a)

Pihl m.fl. (2011) lyfter fram i sin studie att dldre personer upplevde i samband med
aldrandet att den fysiska funktionsférmagan blir samre. Deltagarna lyfte fram 6nskan om
att fa en battre fysisk funktionsformaga. Phil m.fl. skriver att genom att ha béttre fysisk
funktionsformaga kan de gora aktiviteter som de tidigare kunnat gora och fa uppleva
kanslan av tillfredsstallelse. Tomas m.fl. (2018) skriver dven att den fysiska
funktionsférmagan minskar med aldrandet och det har visat sig finnas ett samband mellan

samre fysisk funktionsférmaga och samre balans, styrka och risk for fallolyckor.

Alder delas upp i fyra olika kategorier. Den tredje aldern innebar bérjan pa aldrandet dar
den éldre personen kannetecknas av en god funktionsformaga, samt att personen kan vara
aktiv och delaktig. Under dvergangen mot den fjarde aldern sker en succesiv férsamring

av den fysiska funktionsformagan. Detta paverkar individen negativt med tanke pa



aktivitet och delaktighet. Pa grund av den samre funktionsformagan paverkas ocksa den

aldre personens hélsa och livskvalité. (Fristedt, 2013, s. 120)

Aldrandet beskrivs av &ldre personer som en langsam process under hela livet. | och med
att aldrandet for med sig minskad fysisk och mentala formagor har aldre personer behovt
minska pa sina aktiviteter. Detta leder till att dldre endast fokusera pa de nédvandigaste
aktiviteterna i vardagen. For aldre personer tar det langre tid att utfora olika aktiviteter.
Aldre personer forenklar aktiviteter och lamnar bort sddana som ar utmanande eftersom
de &r for kravande i forhallande till den aldre personens minskade fysiska formagor,

rorlighet, syn och horsel. (Escourrou m.fl., 2022)

2.2 Sjalvstandighet

Att vara sjélvstandig kopplas till frinet (Synonymer, 2022). Sjalvstandighet betyder att
personen kan klara av saker sjalv, att vara sjalvstandig samtidigt som man far hjalp, att
kunna bestamma over eget liv och att vara kompetent. Da halsan blir nedsatt kan det
kannas som man mister sin sjalvstandighet. (Romare, 2019) Halaweh m.fl. (2018)
framhaver att det blir viktigt for aldre personer att uppratthalla sin fysiska
funktionsformaga for att bibehalla sin sjalvstandighet. Genom att gora det klara den &ldre

personen av att utfora vardagliga aktiviteter.

Det finns olika nivaer av sjalvstandighet. Beroende, maximal assistans, moderat assistans,
minimal assistans, évervakning och sjalvstandig. Att vara beroende av stod innebar att
personen har mer an 75% upp till fullt stod i sina fysiska aktiviteter. Maximal assistans
innebdr att personen behdéver 50% - 75% stdd i fysiska aktiviteter. Moderat assistans
innebdr att personen behover 25% till 50% stod i fysiska aktiviteter. Minimal assistans
innebar att personen behdver 25% och mindre assistans i fysiska aktiviteter. Overvakning
innebér att personen kan utfora sina fysiska aktiviteter sjalv men behover 6vervakning

och sjalvstandig betyder att man Kklarar sig helt sjalv. (Nancarrow m.fl., 2006, s. 63)

Aldrande innebér oftast en forlust av olika slags aktiviteter och begrdnsad frihet.
Begrasningen behdver inte vara viljans frihet utan att kroppen begransar friheten pa grund

av till exempel forsamrad rorelseformaga. Aldre minniskor kan ofta kéanna sig



angestfyllda och radda infor den dagen da deras sjalvstandighet blir forlorad. Att inte
langre kunna klara sig sjalv betyder oftast for manga ett hot mot sjalvstandigheten. Manga
kampar hemma till det yttersta med att kunna vara sjalvstandiga. Att klara av
hushallsarbeten hojer aldre personers sjalvfortroende, stolthet, tillfredstéllelse och
bibehaller kanslan av sjalvstandighet. Manga éldre anpassar sina aktiviteter sa att de kan

klara av dem sa sjalvstandigt som mojligt. (Strandberg & Aléx, 2012, s. 240 — 241)

2.3 ADL - Aktiviteter i dagliga livet

ADL é&r en forkortning av aktiviteter i dagliga livet. ADL handlar om att man maste
regelbundet utféra en viss aktivitet for att kunna leva sjalvstandigt. Detta kan till exempel
vara att borsta tdnderna, planera inkdp och handla eller laga mat. (VVardgivarguiden, 2022)
Institutet for hélsa och vélfard (2022b) beskriver ADL som aktiviteter som utfors dagligen
eller aktiviteter som upprepas med vissa intervaller inomhus eller utomhus. Detta kan

vara motion, att kla pa sig, personlig hygien, ldkarbesdk osv.

ADL ér den vanligaste bedémningen hos aldre (Dehlin & Rundgren, 2007, s. 83). Det ar
viktigt att se hur den &ldre personen klarar av ADL i sitt eget hem. Da man gér olika
analyser och tester pa hur det fungerar kan det ga hur bra som helst i ett kok déar allting ar
planerat for personer med samre fysisk funktionsformaga. I hemmet kan allting vara
annorlunda med ojamnt golv och skap eller lador med sondriga handtag. Da blir det direkt

svarare. (Nancarrow m.fl., 2006, s.61-62)

Ju dldre en person blir desto storre sannolikhet finns det att personen minskar pa en eller
flera ADL i sin vardag. Sarskilt efter 80 ars aldern bérjar den fysiska funktionsféormagan
och sjélvstandigheten ga nerat och minst en ADL faller bort. Vid 85 ars aldern faller minst
en eller flera ADL bort, och vid 90 ars aldern det sannolikt att alla ADL har fallit bort.
(Kirkevold m.fl., 2008, s. 34)

Som professionell inom rehabilitering ar uppratthallandet av ADL hos aldre personer en
viktig arbetsuppgift. For vissa ar det lattare an for andra att utfora dagliga aktiviteter.

Storsta delen av manniskorna tanker inte pa vad det kravs att klara av dagliga aktiviteter.



En yngre person med god fysisk funktionsformaga har mycket lattare att tvatta tanderna

an en aldre med minskad fysisk funktionsformaga. (Nancarrow m.fl., 2006, s.61-62)

3 Tidigare forskning

For att gora en forskning bor man gora en litteratursokning innan man borjar gora sjalva
studien. En litteratursokning ska ge information om vilka forskningar som redan gjorts.
Vi har gjort en litteratursdkning och sammanstallt de forskningsartiklar som vi har hittat.

Sokprocessen redovisas i bilaga 1.

| tidigare forskning om é&ldre personers livstillfredstéllelse och funktionsformagan har
resultatet visat att personer dver 85 ar ar mer missndjda med sin sjélvstandighet och
aktivitetsformaga jamfort med yngre (minst 65 ar). Dessa resultat blir viktiga med tanken
pa i vilken alder man bor fokusera pa att utveckla aktiviteter och sjalvstandighet. (Good
m.fl., 2011)

Det ar vanligt att dldre personers livskvalitet sjunker da de blir pensionerade. Aldre
personer kan ké&nna sig utanfor och vardelds och kanner att de har tappat meningen for
livet. Aldrandet &r en process och man borde inte utesluta sig helt fran sociala tillfallen,
eftersom det kan leda till depression och isolering vilket leder till samre livs kvalitet. Det
finns dven andra faktorer som bidrar till sémre livs kvalitet hos dldre b.la. fall- och
balansolyckor, minskad syn, depression osv. Dessa paverkar aldre personers
sjalvstandighet och majligheten till att fortfarande bo kvar hemma. (R6zyk-Myrta m.fl.,
2021)

| en studie har det visats att aldre personer med sjukdomar som gor dem svaga har hogre
risk for att falla, behdva aka till sjukhuset, har minskad rorlighet och hogre risk for att
omkomma. Fysisk aktivitet for dldre personer minskar de olika riskerna som kan uppsta
hos svaga personer. (Xi m.fl., 2022) For att bibehalla sjalvstandighet och aktiviteter hos
aldre personer, har McPhee m.fl. (2016) och Goniewicz m.fl. (2013) kunnat konstatera i
sina studier att regelbunden fysisk aktivitet forbattrar &ldre personers fysiska och psykiska

halsa samt minskar sjukdomar och fallolyckor.



Xi m.fl. (2022) har kunnat konstaterat att &ldre personer med sdmre halsa borde delta i
fysiska aktiviteter minst tre ganger per vecka for att bygga upp muskler och forbattra
balansen. Detta kan minska risken for till exempel fallolyckor. Xi m.fl. skriver &ven att
aldre personer som har sjukdomar som gor dem extra skora bor &ven delta i fysiska
aktiviteter som &r anpassade efter deras funktionsformaga. | en studie av Rézyk-Myrta
m.fl. (2021) konstaterades &ven att det behdvs en personlig plan pa olika aktiviteter for
att 6ka halsa och sékerhet for aldre personer. I och med att vara aktiv kan aldre personer

fortsattningsvis vara sjalvstandiga.

4 Teoretisk referensram

En del av jobbet som ergoterapeut ar att fraimja formagan hos personer att klara sig séa
sjalvstandigt som mojligt och kunna agna sig at meningsfulla aktiviteter. Detta kan
uppnds genom rehabilitering, med professionella eller genom radgivning av

professionella och rehabilitering som sker sjalvstandigt.

Den teoretiska referensramen for det har lardomsprovet ar rehabilitering. Rehabilitering
har tva olika innebdrden; att atervinna den aldre personens funktionsniva fore en
sjukdom/skada eller att forebygga ytterligare nedsattningar. Malet for all rehabilitering ar
att bibehalla eller forbattra funktionsformagan, och inte bota sjukdomar. Fokuset hos
rehabiliteringen ligger pa ADL och att ge en livsform till de aldre personerna med hogsta
mojliga grad av oberoende. (Kirkevold m.fl., 2008, s. 35)

Det har lardomsprovet kommer att ta fasta pa den teoretiska referensramen som handlar
om uppratthallande rehabilitering for att forebygga ytterligare nedséttningar och bibehalla
den fysiska funktionsformagan. Att forbygga nedsattningar genom uppratthallande
rehabilitering hos aldre personer kan hjalpa dem att klara av ADL och fa ett sjalvstandigt
liv. Ofta sker rehabilitering i ett mangprofessionellt team men det har lardomsprovet
kommer att ta fasta pa rehabilitering ur en ergoterapeutisk synvinkel. | lardomsprovet
kommer modellen Rehabilitative Frame of Reference anvéndas som stod for den

rehabiliterande teoretiska referensramen.
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4.1 Rehabilitative Frame of Reference

Rehabilitative Frame of Refrence, forkortat till FOR, ar en modell som tar fasta pa olika
aktiviteter, tekniker och metoder for att rehabilitera en persons dagliga aktiviteter sa att
deras vardag blir s& meningsfull som mdjligt. Syftet med modellen ar att bibehalla
funktionsformagan for personer som har ett halsotillstand som inte kan forbattras men
kan bibehallas, eller att personen har tappat motivationen till att forbattra sitt
halsotillstand. Dock ar det storsta malet med FOR att maximera sjalvstandigheten trots
funktionshinder. (Cho, 2022)

Grunden till FOR ér att klienten skall forsoka bibehalla den fysiska funktionsférmagan
och hogsta kvalitén av ett meningsfullt liv. Man jobbar med den funktionsformaga som
klienten har, oberoende om klienten har sjukdomar eller inte. FOR modellen har tre
koncept: anpassning, kompensering och modifiering av omgivningen. (Cho, 2022) |
lardomsprovet kommer vi inte att fokusera pa modifieringen av omgivningen. Eftersom
vi har valt att exkludera omgivningen fullstdndigt i la&rdomsprovet. Vi lamnade bort
omgivningen eftersom det skulle ha gett oss ett valdigt brett omrade och det skulle blivit

svart att fa ett fokus i vart lardomsprov om vi skulle inkluderad omgivningen.

De tva kvar varande koncepten fran FOR ar anpassning och kompensering. Anpassning
innebér att man hittar olika anpassningar for klienten att kunna utfor sina aktiviteter (Cho,
2022). Anpassningarna kan vara till exempel att fysisk aktivitet anpassas enligt
funktionsformagan. Kompensering innebér att man hittar interventioner for att kunna
kompensera for den aktivitet som inte gar att utfora langre pa grund av olika hinder. (Cho,
2022) Exempelvis kan en kompensering vara att personer som inte kan ta sig till gymmet
mera kan trdéna hemma. FOR anvénder sig av olika aktiviteter, tekniker och metoder for
att forbattra den fysiska fardigheten i dagliga aktiviteter. Detta sker genom att mojliggora

for klienten att utveckla eller kompensera sina aktiviteter. (Goodman & Locke, 2009)

Ergoterapeuter maste ta i beaktande klientens férmaga att lara sig, motivationen att lara
sig och det mest optimala séttet att lara klienten, nér de anvander sig av FOR. Olika
beddmningar som ofta anvands vid FOR &r olika standardiserade test for
aktivitetsutforanden, beddmningar for klientens styrka och utvérdering av klientens

omgivningsfaktorer och sociala kontext for att komma fram till klientens stéd och
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begrasningar. Nagra vanliga interventioner inom FOR é&r energisparande for klienten,

latta pa aktiviteter och modifiering av hemmiljén. (Cho, 2022)

5 Syfte och fragestallning

Syftet med lardomsprovet ar att ta reda pa vilka rekommendationer det finns pa olika
fysiska aktiviteter som hjalper aldre personer att uppratthalla sin fysiska
funktionsformaga i hemmet. Samtidigt ocksa ta reda pa hur fysisk aktivitet paverkar dldre

personernas sjalvstandighet i ADL.

Fragestallningarna for det har lardomsprovet ar:
1. Vilka ar rekommendationerna for fysisk aktivitet for aldre personer som ar
begréansade till hemmet?
2. Hur paverkar den fysiska aktiviteten aldre personers sjalvstandighet i férhallande
till ADL?

6 Metodik och arbetsprocess

Att valja metoder for hur man samlar in data och arbetes design &r en del av
forskningsprocessen. Dessa val gors i ett tidigt skede. | detta lardomsprov anvander vi
0ss av kvalitativ design. Med kvalitativ design undersoks till exempel fenomen i
verkligheten och resultaten presenteras i en allman modell eller teori. (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 39-40)

| vart lardomsprov anvander vi oss av en allman litteraturstudie. En allman litteraturstudie
handlar om att skapa en éversikt 6ver kunskapslaget om ett visst omrade (Friberg, 2012,
s. 133). En allmén litteraturstudie kan kallas for litteraturdversikt, litteraturgenomgang
eller forskningsoversikt (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 25). | vart lardomsprov handlar
detta om att vi skapar en kunskapsoversikt om vilka rekommendationer det finns pa
fysiska aktiviteter samt hur dessa paverkar den &ldre personens sjalvstandighet i ADL.
Tanken bakom valet av en allman litteraturstudie var att det sparar tid da ingen interviju
behdvs utforas och darmed behdver vi inte soka om forskningslov eller deltagare for en

intervju.
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En systematisk litteraturstudie ar mera systematisk och kréver ett mera begransat
soékomrade till forsknings artiklar och rapporter an en allméan litteraturstudie. En
systematisk litteraturstudie kraver ocksa en mera ingaende analys och sammanfattning av
resultatet. Medan en allméan litteraturstudie & mera pa allman niva och ger en
kunskapsoversikt dver problemomradet och kréaver inga strikta begréasningar pa kéllor. En
allman litteraturstudie passar ocksa battre till forskningar inom kandidatniva. (Friberg,
2012, s. 133)

Utifran denna kunskap vi har om systematisk och allman litteraturstudie, valde vi att gora
en allmanlitterturstudie eftersom den passar vart problemomrade och niva pa
lardomsprov battre jamfort med en systematisk litteraturstudie. Efter att vi ocksa hade
gjort en preliminar sokning pa artiklar fran EBSCO och PubMed insag vi ocksa att endast
artiklar inte kommer att ge oss tillrackligt med kéllor. Darfor valde vi att andra till en

allman litteraturstudie som ger oss bredare mojlighet till data.

6.1 Metod

I metoden for en litteraturstudie ska en kort beskrivning av undersékningens design,
genomfdrande av datainsamling, vad som undersdks och analysmetoden finnas med. Det
bor ocksa finnas en forklaring om varfor man har gjort olika val och vilka eventuella

svagheter som finns i forhallande till valen man gjort. (Jacobsen, 2012, s. 308)

En allmén litteraturstudie genomfors genom att ge en kunskapsdversikt 6ver ett avgransat
problemomrade och gar inte in pa djupet som en systematisk litteraturstudie.
Kunskapsoversikten baserar sig pa systematiska val av texter till exempel
forskningsartiklar och rapporter. Den valda litteraturens kvalitet granskas sedan och
analyseras vilket resulterar sig i en beskrivande 6versikt dver problemomradet. (Friberg,
2012, s. 133-134)

Fordelar med en allman litteraturstudie &r att vi inte &r lika begransade till urvalet av data.
Detta ger oss en bredare mgjlighet att hitta data och mera kéllor. En allmén litteraturstudie
ar inte heller lika omfattande som till exempel en systematisk litteraturstudie (Friberg,

2012, s. 133). Nackdelar med allmén litteraturstudie finns da kvalitetsbedomningar kan
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saknas av de artiklar som ar valda, da kan det latt dras felaktiga slutsatser (Forsberg &
Wengstrom, 2013, s. 25-26). Detta maste vi ta i beaktande da vi analyserar den

information vi fatt fran olika bocker och artiklar.

6.2 Insamling av data

Det finns manga olika hjalpmedel till att samla in data till litteraturstudier, bade tryckta
och digitala kallor. I bocker hittar man enklaste teorier och modeller i helhet. Om man
vill ha det senaste som publicerats ar det artiklar, rapporter och konferensskrifter man bér
soka efter. Bockerna tar langre tid att publicera och dérfor ar digitala kallor mera aktuella.
Biblioteken har sina egna sokbaser som hjélper en att hitta bocker, men idag har det ocksa
blivit lattare att hitta elektroniska databaser dar man kan hitta de senaste publicerade
artiklar m.m. (Patel & Davidson, 2019 s. 60-61)

For det har lardomsprovet anvénds artiklar fran databaser, bocker fran Arcadas bibliotek,
Helmet bibliotek och webbsidor. Béckerna sokte vi fram pa biblioteken utifran vart tema
samt anvande oss av sokord i bibliotekens sokbaser. Sokorden for bockerna var: Ovningar
for aldre, vanhustyd, fyysinen aktiivisuus, toimintakyky, elaméan kulku, physical activity
och health. Som begransning for bockerna anvande vi oss av bocker fran 2008 och
framat. Vi valde att ha begransningen bredare for bockerna an artiklarna, eftersom det
kan vara svarare att hitta bocker med aktuell information. | forsta hand séktes bocker som
ar fran Finland och Norden. Vi anvande oss dven av bocker fran Europa. Vi sokte dven
efter webbsidor eftersom de kan ge mera aktuell information. Webbsidorna soktes fran
sokmotorn Google. S6korden som anvéndes var: fysisk aktivitet, rekommendationer,

aldre, guidelines, physical activity och elderly.

For de elektroniska artiklarna anvéndes databaserna EBSCO, PubMed, ScienceDirect och
Sage. Sokorden som anvandes for litteratursokningen ar: Physical activity, mobility,
elderly, impact, importance, daily living, affect, independence, occupational therapy,
elderly people, functional ability, recommendations, physical function, quality of life,
exercise och older people. Sokningarna begrénsades i forsta hand till Finland och Norden

och i andra hand Europa samt artiklar pa engelska fran ar 2010.
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Eftersom lardomsprovet har fokus pa éldre personer som ar begransade till hemmet och
inte har en sjukdom, inkluderades inte sadana artiklar som specifikt undersoker en viss
sjukdom. Vi hittade inte tillrackligt med artiklar fran Europa, darfor valde vi éven att ta
med artiklar fran Nord Amerika eftersom bade Finland och Nord Amerika hor till den
vasterlandska kulturen. Vi valde ocksd undantagsvis att ta med en artikel fran 2006
eftersom den hade bra svar och information till vara forskningsfragor aven om den é&r

aldre &n vad vi hade valt att begrénsa till.

Datainsamlingen gjordes individuellt dér var och en av oss sokte efter material. Efter
datainsamlingen inkluderades vetenskapliga artiklar pa basen av relevant rubrik, abstrakt
samt ratt malgrupp. Bockerna inkluderades pa basen av rubriken och beskrivningen av
boken. Webbsidorna inkluderades pa basen av relevant rubrik och information. Efter var
forsta litteratursékning valdes 20 vetenskapliga artiklar, 13 bocker och 4 webbsidor. Vi
tittade dven igenom de valda artiklarnas referenslistor for att hitta fler relevanta artiklar.
| artiklarnas referenslistor hittades ytterligare 6 artiklar. Tva av dem exkluderades bort
redan i detta skede efter en till lasning av abstrakten eftersom de inte slutligen hade nagon
information som vi kunde anvanda till vart resultat. Sammanfattningsvis hade vi 24

vetenskapliga artiklar, 13 bocker och fyra webbsidor.

6.3 Kvalitetsgranskning

Publicerade vetenskapliga artiklar ar inte alla av hog kvalitet och kvaliteten pa artiklar
varierar, darfor ar det viktigt att de studier och artiklar som &r av hogst kvalitet tas med i
litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 85). Friberg (2012, s. 138-139) har
tagit fram stodfragor for att kvalitetsgranska bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Foljande stodfragor for kvalitativa och kvantitativa studier anvandes som stod nar vi

kvalitetsgranskade vara insamlade artiklar:

- Finns det ett tydligt problem formulerat?
- Finns det teoretiska utgangspunkter?

- Vad ér syftet?

- Vad visar resultatet?

- Har forfattarna tolkat studiens resultat?
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- Finns det en metoddiskussion?

- Sker det en aterkoppling till teoretiska antagande?

Segesten (2012, s. 55) forklarar att n&r man granskar kallor som bocker kan man anvénda
sig av stodfragor for att fa en kvalitetsgranskning av kallorna. For kvalitetsgranskning av

bocker anvandes foljande stodfragor enligt Segesten:

- Vilken form av litteratur &r boken?

- Vem d&r ansvarig som utgivare?

- Vem ér forfattarna?

- Nar &r boken tryckt?

- Ar boken kvalitetsgranskad?

- Pa vilket sétt kan jag anvanda texten for var akademiska och professionella

kunskap?

Nar det galler webbsidor ska man vara extra forsiktig eftersom dar kan man i princip
skriva vad som helst. Vi anvande oss av foljande stodfragor enligt Segerstens (2012, s.

55) till granskningen av webbsidorna:

- Vad ér sidans adress?

- Ar det en privatperson eller foretag som star bakom webbsidan?
- Vem dr ansvarig?

- Till vem dr sidan gjord?

- Lampar den sig till ett lardomsprov?

- Nar &r den senast uppdaterad?

- Fungerar lankarna &nnu i webbsidan?

- Finns det kallhanvisningar att kontrollera fakta?

- Finns det liknande information fran en annan kélla?
For att ta reda pa kvalitetsnivan pa var insamlade data, valde vi att ge poang for varje svar

vi far fran varje stodfraga. Ju hogre poang var insamlade data fick desto battre kvalité har
data.

16



6.3.1 Exklusioner

Fore kvalitetsgranskningen hade vi 24 artiklar, 13 bocker och fyra webbsidor. Nér vi
gjorde var kvalitetsgranskning exkluderades litteratur som inte svarade pa mer &n hélften
av fragorna i kvalitetsgranskningen. Orsaken till att en del av vetenskapliga artiklar
exkluderades var att de var bristfalliga i syfte, fragestallning och en del saknade
metoddiskussion. Webbsidor exkluderades pa grund av att de hade for manga lankar, for
manga andrahandskallor, lankarna funkade inte samt att de inte var lampade for vart
lardomsprov  till exempel med for mycket reklam i webbsidorna. Efter
kvalitetsgranskningen lamnades inga bocker bort, tva webbsidor lamnades bort och atta
vetenskapliga artiklar ldmnades bort. Efter kvalitetsgranskningen hade vi 16

vetenskapliga artiklar, 13 bocker och tva webbsidor kvar.

Fore innehallsanalysen bestamde vi oss for att annu en gang lasa igenom allt material som
vi hade for att ytterligare exkludera sadana kallor som inte var relevant till vart arbete. |
detta skede exkluderades dnnu fem artiklar, sex bdcker och inga webbsidor. De litteratur
som exkluderades hade bra information men kunde inte anvéandas till resultatet eftersom
de inte svarade pa vara forskningsfragor som vi har. En del av litteraturen undersokte
skillnaden mellan méan och kvinnor och deras utférande av fysisk aktivitet, vilket inte
blev relevant till vart forskningsomrade. Slutligen néar vi bérjade med innehallsanalysen
hade vi elva artiklar, sju bocker och tva webbsidor. Sokprocessen och de slutliga valda

litteraturerna for resultatet redovisas i bilagorna 2, 3, 4 och 5.

6.4 Bearbetning och analys

Bearbetning av data innebér att gora en litteraturdversikt och efterat analysera artiklarna.
Vanligen anvédnder man sig av tabeller, figurer eller kompletterande texter for att
tydliggora artiklarnas innehall och resultat. Litteraturen bearbetas utifran syftet och
fragestéllningen och borjar med fraga 1 och sen 2 osv. (Forsberg & Wengstrom, 2015 s.
150-151)

Analysformen for det har lardomsprovet ar innehallsanalys med en induktiv analysform.
En innehallsanalys kan goras induktivt eller deduktivt. En induktiv analys utgar fran
innehallet i texter medan deduktiv analys innebar att man utgar fran en bestamd teori.

Valet induktiv eller deduktiv avgor analysformen. (Danielson, 2012 s. 335) Vi valde en
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induktiv analysform eftersom vi utgar fran innehallet i vara texter som vi har samlat in.
En deduktiv analysform passar inte till det har lardomsprovet eftersom vi inte utgar fran
en bestdamd teori eller modell. Bearbetningen och analysen har gjorts med stod av

innehallsanalysens regler och modell.

| en innehallsanalys av vetenskapliga texter innebar det att genom granskning beskriva
och forsta forfattarnas olika asikter om ett visst tema. Det gar ocksa att anvanda
innehallsanalys for att se hur vissa begrepp har anvénts i texter och kategorisera dem samt
for att se kopplingar. (Danielson, 2012, s. 339-340) Innehallsanalysen har gjorts enligt
Forsberg och Wengstroms (2015, s. 153) olika steg av att gora en innehallsanalys.

Vi borjade med att l1&4sa igenom alla artiklar, bocker och webbsidor noggrant. Dérefter
utfordes en kodning av materialet och texterna kodades utifran vad de handlade om och
sedan bildade koderna olika kategorier (Forsberg & Wengstrom 2015, s. 152). Danielson
(2012, s. 332-333) skriver att en innehallsanalys bestar av olika delar som stoder analysen
och bearbetningen av olika texter. Danielson beskriver kod som massiva meningar som
kan beskrivas med ett enda ord och kategori som en grupp av koder som har samma tema
och kan kategoriseras i samma grupp. Danielson beskriver dven tema som en grupp av
kategorier som hor ihop med varandra som till exempel en rod trad. De olika kategorierna
som kom fram efter innehallsanalysen var for forsta forskningsfragan: mangden fysisk
aktivitet per vecka, typ av fysisk aktivitet, stolbaserad traning. Andra forskningsfragans
kategorier var: styrka & balans, rorlighet & flexibilitet och prestationsformagan. En

noggrannare beskrivning av hur koderna har bildat olika kategorier redogors i figur 1.
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6.5 Palitlighet och trovardighet

Trovérdighet och kvalité ar en viktig del genom hela forskningsprocessen. Till
trovardighetsaspekter i innehallsanalys tillhor ord som reabilitet och validitet. | de
kvalitativa innehallsanalyserna har de engelska termerna “trustworthiness, credibility,
dependability och transferability” blivit vanliga ord i kvalitetsavseendet. (Danielson,
2012, s. 340-341)

Trovardighet (trustworthiness eller credibility) innebér att man skall som forskare
Overtyga lasaren om att kunskapen ar skapad i rimlighet och resultaten ar giltiga.
Palitlighet (dependability) visas genom att beskriva sin forforstaelse for amnet.
Overforbarhet (transferability) bor diskuteras i lardomsprovet om resultaten kan

overforas pa andra grupper. (Wallgren & Henricsson, 2012, s. 487-488)

Validitet handlar om att fanga 6verensstammelsen i den information som har samlats in
med verkligheten, det vill sdga att man kan visa pa en rimlighet i informationen och
tolkningen av forskningsprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 133). Validiteten
handlar inte bara om datainsamlingen utan ocksa om att tillampa forstaelse och anvanda
sin forstaelse genom hela forskningsprocessen. Inom datainsamlingen betyder validiteten
att forskaren lyckats skaffa ett tillrackligt underlag for forskningen (Patel & Davidson,
2019, s. 133-134).

Reabilitet handlar om att formagan att samma resultat om och om igen. Med andra ord
tillhor reabilitet palitlighet. Genom att fa en sa hog reabilitet som mojligt, sakerstaller
man en god kvalitet. (Wallgren & Henricsson, 2012, s. 486). For att lardomsprovet ska
vara av god kvalitet foljs reglerna for validitet och reabilitet. 1 lardomsprovet redogdrs
allt som gjorts noggrant, samt analyserats och skapas en forstaelse for problemet och
svaren. Overforbarheten kommer att diskuteras i slutet av lardomsprovet. Termerna
trovardighet och palitlighet kommer att beaktas genom hela forskningsprocessen sa att

validiteten och reabilitet blir sa hog som majligt for lardomsprovet.
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7 Etiska Overvagande

Som studerande vid Arcada tillhdr man det finldndska vetenskapssamfundet och boér
darfor i studierna och arbeten folja de etiska riktlinjerna som finns. Det hér lardomsprovet
foljer Arcadas ”god vetenskaplig praxis” genom att vi respekterar och visar hénsyn till

andra forskares arbeten och resultat samt hanvisar pa ett korrekt satt. (Arcada, 2022)

Etiska 6vervaganden vid litteraturstudier som bor tas i beaktande &r urval och presentation
av resultatet (Forsberg & Wengstrém, 2015 s. 59). Grundvarden i ett vetenskapligt arbete
ar hederlighet och arlighet. Oredlighet inneb&r att man manipulerar och férvranger ett
vetenskapligt arbete till exempel genom plagiering, andring av metoder eller resultat och

att man forfalskar genom att hitta pa olika data och kallor. (Kjellstrom, 2012 s. 87-88)

For att visa arlighet genom hela arbetet blir det viktigt att man presenterar artiklar som
bade stoder och inte stoder forskarens egna hypoteser och asikter om amnet (Forsberg &
Wengstrom, 2015 s. 59). For det har lardomsprovet presenteras resultaten pa ett korrekt
sétt genom att inte forfalska data eller resultat. Vi visar &ven Gppenhet under
forskningsprocessen genom att redogdra for olika val och tillvagagangssatt. (Jacobsen,
2012 s. 37)

8 Resultat

Lardomsprovets syfte ar att ta reda pa vilka rekommendationer det finns pa olika fysiska
aktiviteter som hjélper aldre personer att uppratthalla sin fysiska funktionsformaga i
hemmet. Samtidigt ocksa ta reda pa hur fysisk aktivitet paverkar aldre personernas
sjalvstandighet i ADL. Det har kapitlet presenterar forskningsfragornas resultat.
Resultatet utgar fran var innehallsanalys av den valda litteraturen. Bilaga 6 redogor for
vilka litteraturer som anvants for forsta fragans olika underrubriker och bilaga 7 redogor

for vilka litteraturer som anvants i andra fragans underrubriker.

8.1 Vilka ar rekommendationer for fysisk aktivitet for aldre
personer som &ar begransade till hemmet?
Har presenteras resultatet for lardomsprovets forsta fraga. Resultatet redogérs utifran de

kategorier som sammanstéllts efter innehallsanalysen. Kategorierna presenteras som
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underrubrikerna ”Maingden fysisk aktivitet per vecka”, “Typ av aktivitet” och

”Stolbaserad traning”.

8.1.1 Mangden fysisk aktivitet per vecka

Aldre personer bor vara fysiskt aktiva under varje vecka. For att uppratthalla den fysiska
funktionsformagan ska aldre personer utfora olika fysiska aktiviteter som kombinerar
balans, styrka och rérlighet tre eller flera dagar i veckan. Aldre personer far inte sitta stilla
i for langa perioder. Det &r viktigt att med jamna mellanrum gora nagon fysisk aktivitet.
(Folkhalsomyndigheten, 2022)

For att uppratthalla dldre personens funktionsformaga bor den fysiska aktiviteten vara
regelbunden, tillracklig, innehalla passlig mangd av anstrangande dvningar och innehalla
passande 6vningar (Ldhdesméki & Vornanen, 2014, s. 152-153; DiPietro, 2012, s. 313).
Den fysiska aktiviteten ska ske tva eller fler ganger i veckan och bor involvera alla stora
muskelgrupper. (World Health Organisation [WHO], 2020; Folkhalsomyndigheten,
2022) Aven Murphy m.fl. (2009) rekommenderar styrketraning tva till tre ganger i

veckan.

For aldre personer ar det rekommendationen att utféra 30 minuter mattligt anstrangande
fysisk aktivitet fem ganger i veckan. Ifall 30 minuter kanns for tungt kan aktiviteten delas
in i mindre tidsperioder pa 10 minuter men inte kortare &n det. For anstrangande fysisk
aktivitet rekommenderas 20 minuter tre dagar i veckan. (L&hdesméki & Vornanen, 2014,
s. 153-155; Suvikas m.fl., 2018, s. 309-311) Aven Folkhalsomyndigheten (2022) och
WHO (2020) rekommenderar att aldre personer ska utfora 150-300 minuter mattlig

fysisk aktivitet per vecka eller 75-150 minuter av anstrangande fysisk aktivitet per vecka.

Myrphy m.fl. (2009, s. 11) skriver att aldre personer ska delta i mattligt anstrangande
aerobisk aktivitet minst 30 minuter per dag fem ganger i veckan eller anstrangande
aerobisk fysisk aktivitet 20 minuter per dag tre ganger i veckan. Enligt Lahdesmaki och
Vornanen (2014, s. 152-153) bor &ldre personen gora rask fysisk aktivitet 2 timmar och
30 minuter i veckan eller anstrangande fysisk aktivitet 1 timme och 15 minuter under en
vecka. Sun m.fl. (2013) skriver att de flesta riktlinjer gallande rekommendationer pa

fysisk aktivitet & 150 minuter av mattlig eller anstrangande fysisk aktivitet per vecka.
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Det ar viktigt att aldre personer utfor nagon form av fysisk aktivitet och det ar battre &n
ingenting. Ifall &ldre personer gér mindre dn den rekommenderade méngden har detta
ocksa en paverkan pa hélsan (Kahlmeier m.fl., 2015). Alla former av fysisk aktivitet ar
battre an inget och alla bor strava till att rora pa sig mer och oftare. (Klempel m.fl., 2021;
Vuori, 2008, s. 153-154)

8.1.2 Typ av fysisk aktivitet

For nivan pa fysisk aktivitet for dldre personer rekommenderar WHO (2020, s. 6) att aldre
personer skall anpassa sin fysiska aktivitet enligt egen prestationsformaga i forhallande
till egen konditionsniva. Ifall aldre personer &r véldigt inaktiv och vill borja vara fysisk
aktiv bor man borja med kortvarig fysisk aktivitet och gradvis 6ka intensiteten sa lange
halsan och kondition tillater. (WHO, 2020, s. 6)

Suvikas m.fl. (2018, s. 309) rekommenderar att en dldre person bor hélla en fysisk aktiv
vardag och livsstil genom att utfora fysisk aktivitet som uthallighetstraning som ger
tillrdcklig med belastning men som inte ar for tung. Suvikas m.fl. (2018, s. 309)
rekommenderar aven fysisk aktivitet som uppratthaller muskelstyrkan samt fysisk
aktivitet som uppratthaller flexibilitet och balans for att minska risken for fallolyckor.
Enligt DiPietro (2012, s. 313) bor den fysiska aktiviteten innehalla styrke-, flexibilitets-
och balans6vningar och bor utforas tva ganger per vecka. Enligt WHO (2020) behover
aldre personer utfora muskel starkande fysisk aktivitet som ar av hég eller mattlig
intensitet. Murphy m.fl. (2009, s. 11) skriver ocksa att dldre personer bor géra 8-10 olika
6vningar som tranar styrka med 10-15 repetitioner.

Clements (2019) har tagit fram ett tio veckors program med 6vningar for personer som
har forsdémrad balans av olika anledningar som till exempel ldkemedelsbiverkningar,
forsamrad reaktionstid, dalig hallning, muskelsvagheter i hoften och ben samt
gangstorningar och radsla att ramla. Under tio veckor tillagger man Gvningar i sin
vardagsrutin och varje vecka blir 6vningarna mera kravande. Nagra exempel fran boken
pa rérelse som aldre personer ocksa kan gora utanfor ett tio veckors program. Fran vecka
ett en rorelse dar man ligger pa ryggen och stracker pa sig i ett kryss och vrider kroppen

sa att handflatorna ror vid varandra pa ena sidan av sangkanten. Fran vecka fem en évning
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som aldre personer kan tillsétta i sin vardag for en mer avancerad balansovning, ar att sta
pa ett ben nar man borstar tanderna och blundar med ett 6ga for att 6va balansen. Fran
vecka tio for en mer avancerad balansévning ar att tvatta tanderna samtidigt som man gar

i slow-motion och lyfter ett ben i taget for att 6va balansen. (Clements, 2019)

Kan och Pohjola (2012, s. 144-146) anser att &ldre personer kan motionerna lika
mangsidigt som alla andra. Oftast rekommenderas det att dldre personer anpassar sin
motion sa att nivan kan regleras sjalv. Kan och Pohjola rekommenderar 6vningar som
kan vara bra till aldre personer och som gar att reglera enligt den egna konditionen som

till exempel att ga i trappor i hemmet eller cykla med en konditionscykel hemma.

8.1.3 Stolbaserad traning

Stolbaserad traning &r en traningsform som rekommenderades till &ldre personer som &r
begransade till hemmet (Klempel m.fl., 2021; Lahdesméaki & Vornanen, 2014, s. 162—
163). Stolbaserad traning framjar flera aspekter av den fysiska funktionsformagan hos
aldre personer. Bland annat har det i Klempel m.fl. (2021) studie visats forbattring av
balansen, ganghastigheten och greppstyrkan. Resultatet av forbattrad funktionsférmaga
av stolbaserad traning bevisar att aven lattintensiva aktiviteter ar viktiga for att bevara
fysisk funktionsformagan hos &ldre personer. Speciellt ar det viktigt for dem som éar

inaktiva och svaga att veta att stolbaserad traning ar en séker och bra aktiveringsétt.

Lahdesmaki och Vornanen (2014) tar upp exempel pa stolbaserad traning som stéarker de
framre laren. Att stiga upp och sitta ner fran en stol genom att luta sig framat och flytta
tyngden till fotterna och boja kroppen framat samtidigt, sedan sta upp genom att stracka
pa benen och sedan sétta sig ner igen. (Lahdesméaki & Vornanen (2014) En annan 6vning
som ocksa starker de framre larmusklerna &r att den &ldre personen sitter pa stolen och
sétter tyngder (kan dven goras utan tyngder) runt vristerna och sitter i en stadig stéllning
pa stolen. Sedan stracker den aldre personen ett ben i taget sa att det blir rakt med hjalp
av stod fran magmusklerna och kroppens stéllning. (Kan & Pohjola, 2012, s. 144-146)
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8.2 Hur paverkar den fysiska aktiviteten aldre personers
sjalvstandighet i forhallande till ADL?

Har presenteras resultatet for lardomsprovets andra fragestallning. Resultatet redogors

utifran de kategorier som sammanstéllts efter innehallsanalysen. Kategorierna presenteras

som underrubrikerna ”Styrka & balans”, “Rorlighet & flexibilitet” och

“Prestationsformagan”.

8.2.1 Styrka & balans

Fysiska formagor som styrka, balans, flexibilitet och snabbhet férandras i och med aldern.
Dessa formagor blir viktiga faktorer som paverkar dldre personens aktivitetsniva och
valet av olika aktiviteter. Detta eftersom &ldre personer valjer att utfora aktiviteter som
de kanner att de ar kapabla till att utfora och sadana aktiviteter som kéanns tryggt att utfora.
(DiPietro, 2012, s. 314) DiLorito m.fl. (2021) skriver att i flera studier har det visat sig
att fysisk aktivitet forbattrar sjalvstandigheten i ADL hos bade &ldre personer som bor
hemma och de personer som bor pa ett serviceboende. Fatouros m.fl. (2006) for fram att
aldre personer som utfor styrketraning forbattrar rorelseformagan i flera olika leder. Detta
paverkar prestationen i utférandet av ADL vilket ar avgorande for att kunna leva

sjalvstandigt.

Klempel m.fl. (2021) skriver att Aaldrandet medfor nedgangar i Gvre
extremitetsfunktionen. Detta kan handla om handstyrkan, vilket paverkar vardagens
funktion sa som formaga att halla tunga foremal. DeLabra m.fl. (2015) skriver att fysisk
aktivitet har en positiv effekt pa balansen hos éldre, muskelstyrkan, funktionsférmagan
och risk for fallolyckor. Suvikas m.fl. (2018, s. 308) framhaver ocksa att regelbunden
motion kan hjalpa aldre personer att bibehalla muskelstyrkan for att framja balansen. En

god balans minskar risken hos aldre personer gallande fallolyckor och andra skador.

Vuori (2008, s. 153-154) skriver att fysisk aktivitet paverkar personers halsa pa manga
olika satt. Fysisk aktivitet och interventioner géallande motionen forhindrar, mildrar och
botar hjéart- och kérlsjukdomar. DeLabra m.fl. (2015) lyfter fram att &ven om fysisk
aktivitet visar sig ha en positiv effekt framkommer det stora skillnader nér det galler

effekten av olika traningsprogram.
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DiPietro (2012, s. 314) skriver att fysisk aktivitet och tréning &r ett effektivt satt att
forbattra funktionsformagan hos aldre friska personer och dven &ldre personer som ar
skora. DiPietro menar att trdningsprogram som kombinerar aerobisk trdning med
styrkedvningar, balansdvningar och koordinationsévningar kan vara det mest effektiva
sattet for att man som aldre person ska kunna uppna nodvéandiga och tillrackliga
hélsofordelar relaterade till rorlighet och funktionsformdga. Aven Paterson och
Warburton (2010) framhéver att trdningsprogram som omfattar aerobisk traning &r
effektiv for aldre personer att utfora eftersom den forebygger funktionella begransningar

och rorelsehinder.

Aldre personer som ror pa sig regelbundet minskar risken for funktionella begransningar
med 50% och dven &ldre personer som ar mattligt aktiva minskar oddsen for risken att fa
funktionella  begransningar. Inkludering av traningsinsatser som innehaller
motstandsovningar av stora muskelgrupper, motverkar forlusten av muskelmassan,
framjar bibehallandet av styrka och kraft vilket behdvs i utforandet av dagliga aktiviteter.
(Paterson & Warburton, 2010)

Stolbaserad traning ar ett bra satt att implementera som en latt aktivitet for att bibehalla
och utveckla styrka, samt kompensera de negativa effekterna av inaktivitet bland aldre
personer. Nar man redogdr for stolbaserad traning bor man ocksa argumentera att varije
minut av traning raknas som fysisk aktivitet. (Klempel m.fl., 2021) Kan och Pohjola
(2012, s. 144-146) skriver att stolbaserad traning for framre laren &r viktiga for aldre
personer. De framre laren anvands i manga dagliga aktiviteter som till exempel vid
bojning av kndna nar man stiger upp fran en stol, vid gang och vid forflyttning fran en
plats till en annan. Darfor ar det viktigt for aldre personer att trana framre laren sa att de
kan bibehalla den fysiska funktionsformagan i hemmet. Lahdesmaki och Vornanen
(2014) skriver dven att det finns studier som visar att om en &ldre person gjort stolbaserad
traning 20 ganger per dag i atta manader har framre larmusklerna starks noterbart samt
muskler runt omkring laren till exempel hoftmusklerna. Detta resulterades i att aldre

personer har fatt battre uppstigning, rorelseférmaga och balans.
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8.2.2 Rorlighet & flexibilitet

Styrketraning ar rekommenderat till alla personer oavsett alder men speciellt viktigt for
aldre personer eftersom styrketraning framjar forlusten av muskelmassan och benmassan
(Murphy m.fl., 2009, s. 11). Fysisk aktivitet som sker regelbundet framjar risken for
fallolyckor, starker musklerna och benen samt uppratthaller den fysiska
funktionsformagan och att leva sjéalvstandigt (Stathi, 2009, s. 176). Venturelli m.fl.
(2010) skriver att regelbunden traning for aldre personer som utfors sittande dar fokus
ligger pa armarna, ger battre styrka i armarna och battre flexibilitet i axlarna. Venturelli
m.fl. skriver &ven att aldre personer gynnas av regelbunden armtraning och klarar béttre
av att utfora olika ADL som till exempel att ata, kla pa sig, forflytta sig fran stolen och

att kunna rora pa sig battre.

Fatouros m.fl. (2006) framhaver att flexibilitet ar viktigt for att uppréatthalla och forbéttra
ledernas rorligheter. Speciellt i hogre alder blir det viktigt att fokusera pa att uppratthalla
ledernas rorlighet. Uppratthallning av rorlighet i lederna kan vara relaterat till battre
livskvalitet samt sjalvstandighet hos aldre personer. Axelflexibilitet &r en mycket viktig
faktor nar det galler &ldre personer och att kunna klara av att leva sjalvstandigt. (Fatouros
m.fl., 2006)

Fatouros m.fl. (2006) skriver att muskeltréaning leder till forbattrad rorlighet i flera leder.
Forbattrad rorelseformaga i axelleden ger battre mojlighet till att utféra sadana vardagliga
aktiviteter som kraver rorelser 6ver huvudet. Battre bal-, kna- och hoftflexibilitet minskar
risken for fallolyckor hos &ldre personer eftersom det underlattar for dem att sjalvstandigt
klara av att ga, ga i trappor, boja och stracka pa sig och stiga upp fran stolar. (Fatouros
m.fl., 2006) Alla former av fysisk tréning ar bra och 20—-30 min varje dag per vecka ger
nytta for den fysiska kapaciteten. Fysisk aktivitet spelar &ven en stor roll gallande
hanteringen av smarta, ryggont och andra smartor. Fysisk aktivitet kan leda till ett
framgangsrikt aldrande eftersom det gynnar sjalvstandigheten, den fysiska, psykiska och
sociala aspekten av valmaende. (Stathi, 2009, s. 176-179)

For aldre personer &r det viktigt att uppratthalla en bra livskvalitet. En bra livskvalitet
bestar av sociala relationer, bra halsa och funktionsformaga (Heikkinen, 2008, s. 81-82).

For aldre personers livskvalitet ar det viktigt att funktionsformagan éar tillrackligt bra sa
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att de kan utfora ADL. Interventioner som uppratthaller rorlighet och anvandning av
hjalpmedel leder till battre funktionsformaga och pa sa satt bidrar det till battre
livskvalitet. (Johansson m.fl., 2019)

8.2.3 Prestationsférmagan

Milda nivaer av fysisk aktivitet och kondition hos aldre personer uppratthaller den
kvarstaende fysiska funktionsformagan. Med korta men regelbundna promenader kan
aldre personer bryta upp den sittande tiden. Detta ar nyttigt da det gors flera ganger per
dag. (DiPietro, 2012, s. 313)

Mattlig niva pa fysisk aktivitet har ocksa en paverkan pa funktionsformaga och
funktionshinder (Paterson & Warburton, 2010). Aldre personer som &r aktiva i vardagen
och ror pa sig 6075 minuter per dag och sitter mer dn atta timmar, har langre livslangd
an personer som inte &r aktiva i vardagen och ror pa sig endast fem minuter och sitter fyra
timmar per dag. Att sitta lange ar associerad med forkortad livslangd. Baserat pa dessa
resultat kan fysisk aktivitet motverka de skadliga effekterna av inaktivitet och kan vara

motiverande hos aldre personer. (Billot m.fl., 2020)

Intensiv  fysisk aktivitet minskar risken for olika funktionsbegransningar eller
funktionsnedséttningar (Paterson & Warburton, 2010). | studien av Lindel6f m.fl. (2012)
deltog en grupp pa aldre personer i ett hdgintensivt traningsprogram. Oavsett om de &ldre
personerna hade funktionsnedsattningar, flera diagnoser eller hog alder 6nskade de vara
aktiva och forbattra den fysiska prestationsformagan. Motion dkade prestationsformagan
béade fysiskt och psykiskt och forbattrade dven utférandet av ADL. Aldre personerna i
studien rapporterade anstrangande motion som vérdefullt eftersom detta hjalpte dem att
framja deras fysiska begransningar, halla dem aktiva och okade pa deras livskvalitet.
(Lindel6f m.fl., 2012)

9 Diskussion

| det har kapitlet kommer vi att diskutera vart resultat och koppla till var teoretiska
referensram. Liardomsprovets fragestillningar &r “Vilka &r rekommendationerna for

fysisk aktivitet hos &ldre personer som &r begrinsade till hemmet?” och “hur paverkar
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den fysiska aktiviteten &dldre personers sjilvstindighet i forhéllande till ADL?”. Vi
kommer ocksa i detta kapitel att diskutera hur resultaten besvarar lardomsprovets

forskningsfragor.

9.1 Resultatdiskussion

Resultatet svarar pa vara fragestallningar. Var forsta fragestallning om
rekommendationer for fysiska aktivitet gav tydliga svar. De flesta av var litteratur till
rekommendationer for tiden pa fysiska aktivitet, rekommenderar 20 minuter
anstrdngande aktivitet tre dagar i veckan. Dock rekommenderar folkhdlsomyndigheterna
(2022) och WHO (2020) att aldre personer bor utféra anstrdngande tréaning 75-150
minuter per vecka. Pa basen av denna information kan man dra slutsatsen att dldre
personer bor utféra minst 60 minuter anstrangande fysisk aktivitet per vecka. Manga
kéllor i resultatet behandlar fysisk aktivitet som kan utféras utomhus eller pa gym, men
eftersom vart lardomsprov handlar om fysiska aktivitet i hemmet, fanns det daven nagra
kéllor som gav rekommendationer pa vilka sétt fysisk aktivitet kan utforas i hemmet.

Exempel pa fysisk aktivitet kunde vara stolbaserad traning och att promenera i trappor.

En del av ergoterapeuternas jobb &r att mojliggora sjalvstandighet i ADL. Var andra
fragestéllningen tar mera fasta pa fysiska aktiviteten fran ett ergoterapeutisk synvinkel
genom att vi soker fram resultat pa hur fysiska aktiviteter paverkar den &ldre personens
sjalvstandighet i forhallande till ADL. Resultatet av andra forskningsfragan gav inte ett
direkt svar pa hur sjalvstandigheten paverkas i fornallandet till ADL. Men manga studier
tyder pa att generell fysisk aktivitet forbattrar balansen, styrkan, flexibiliteten och
prestationsformagan vilket paverkar sjalvstandigheten i ADL. Fatouros m.fl (2006) lyfter
fram att genom styrketraning forbattras rorelseformagan i lederna vilket paverkar
utforandet av ADL vilket i sin tur &r avgorande for att kunna leva sjalvstandigt. Klempel
m.fl. (2006) tar fasta i sin tur pa den negativa effekten av att inte utfora fysisk aktivitet.
Klempel m.fl. lyfter fram att aldrandet ofta medfér nedgangar i de G&vre
extremitetsfunktionerna och det kan vara till exempel handstyrkan och detta paverkar
direkt de vardagliga funktionerna genom att till exempel formagan att halla i tunga
foremal forloras. Men genom styrketraning gar detta att motverka. Aven Venturelli m.fl.

(2010) framhdaver att regelbunden armtréning leder till forbattrade prestationer i
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aktiviteter som att ata, kla pa sig och forflytta sig fran stolen. Pa sa satt kan vi dra

slutsatsen att fysisk aktivitet leder till battre sjalvstandighet i utférandet av ADL.

Alla studier i resultatet beskriver fysisk aktivitet som mycket viktigt att utfora i vardagen
och att fysisk aktivitet leder till positiva effekter pd den aldre personens
funktionsférmaga. Dock tar DeLabra m.fl. (2015) upp att det ar stora skillnader mellan
de positiva effekter som uppstar nar det galler olika traningsprogram. Man kan da inte
garantera samma positiva effekter pa till exempel den fysiska funktionsformagan nar man

valjer bland olika traningsprogram.

Sammanfattningsvis lyfter resultatet fram att aldre borde rora pa sig mellan 150-170
minuter per vecka och gora mer anstrdngande fysisk aktivitet minst 60 minuter per vecka.
Den fysiska aktiviteten ska ske regelbundet och bor innehalla 6vningar som stéarker
musklerna, balansen och rorligheten. Resultatet lyfter &ven fram att forutom dessa
rekommendationer & nagon form av fysisk aktivitet alltid battre an ingenting. Aldre
personer kan anpassa valet av den fysiska aktiviteten enligt den egna férmagan och
prestationsnivan. Nar aldre personer &r fysisk aktiva och ror pa sig forbattras konditionen,
styrkan, rorligheten och balansen. Dessa formagor underlattar utforandet av ADL och

leder till att dldre personer klara béattre av att utfora olika aktiviteter sjalvstandigt.

9.2 Diskussion om resultatet i férhallande till den teoretiska
referensramen

FOr den teoretiska referensramen for det har lardomsprovet har vi anvant oss av

Rehabilitering och som stéd har vi anvant oss av modellen Rehabilitative Frame of

Reference (FOR) (Cho, 2022). FOR har tre koncept: anpassning, kompensering och

modifiering av omgivningen. Eftersom vi har valt att fokusera pa uppratthallning av den

fysiska funktionsformagan hos aldre personer, har vi valt att lamna bort konceptet

modifiering av omgivningen.

9.2.1 Anpassning av fysisk aktivitet

Anpassning inom FOR innebér att man hittar olika anpassningar for klienten att kunna

utfor sina aktiviteter (Cho, 2022). | litteraturen till vart resultat kom det fram att det ar
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viktigt for den &ldre personen att anpassa sin fysiska aktivitet enligt den egna fysiska
funktionsférmagan (WHO, 2020). Lahdesmaki och Vornanen (2014, s. 153-155) och
Suvikas m.fl. (2018, s. 309-311) rekommenderade att dldre personer bor utféra minst 30
minuter mattlig anstrangande fysiska aktiviteter fem ganger i veckan men att man kan
anpassa tiden enligt personens egen konditionsniva och prestationsformaga. P& basen av
dessa rekommendationer kan man vid behov anpassa den fysiska aktiviteten enligt den
egna formagan och dela upp den fysiska aktiviteten i kortare tidsperioder under en hel

vecka i stallet for att utfora allt pa en gang.

Forutom tiden ar det ocksa viktigt att dldre personers fysiska aktivitet anpassas efter deras
egna prestationsnivaer. Kan och Pohjola (2012, s. 144-146) anser att aldre personer kan
motionera lika mangsidigt som alla andra nar den fysiska aktiviteten anpassas till deras
egna prestationsnivaer. WHO (2020, s. 6) rekommenderar ocksa ifall en inaktiv aldre
person vill borja vara fysisk aktiv, bor hen borja med kortvarig fysisk aktivitet och gradvis

oka och anpassa intensiteten sa lange konditionen och halsan tillater.

Aldre personer kan bérja med 6vningar som gar att reglera sjalv i hemmet som att ga i
trappor eller konditionscykling (Kan & Pohjola, 2012, s. 144-146). | praktiken kan detta
ske genom att den aldre personen borjar med att cykla pa en motionscykel i sitt hem och
gradvis okar tiden. Den &ldre personen kan aven borja langsamt ga i trappor och déarefter

oka tiden enligt egen prestationsformaga.

DiPietro (2012, s. 314) framhé&ver att aldre personer bor anpassa sina fysiska aktiviteter
enligt egen styrka, balans och flexibilitet och valja sadana aktiviteter som kanns tryggt att
utfora. Den aldre personen kan pa samma satt som med tiden anpassa sin fysiska aktivitet
och borja med latta vikter och inte utsatta kroppen med for mycket belastning och gradvis

oka pa till exempel vikter i forhallande till den egna styrkan och kanslan.

9.2.2 Kompensering av fysisk aktivitet

Kompensering Inom FOR innebér att man hittar interventioner for att kunna kompensera
for den aktivitet som inte gar att utfora langre pa grund av olika hinder. (Cho, 2022)
Manga rekommendationer for dldre personer handlar om att man skall ta sig till gymmet,

grupptraningar eller ga ut pa promenader. Ifall man inte kan ta sig ut ur huset pa grund av
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dalig allmankondition ar det svart att gora dessa ovannamnda aktiviteter. | vart resultat
hittade vi olika rekommendationer som gar att kompenseras till fysiska aktiviteter att

utfora i hemmet.

Stolbasread traning ar en typ av traningsform som framjar flera aspekter av den fysiska
funktionsférmagan och gar att géra hemma med endast hjalp av en stol (Klempel m.fl.
2021). Klempel m.fl. lyfter ocksa fram i sin studie att det har bevistats att stolbaserad
traning har betydelse for balansen, ganghastigheten och greppstyrkan och &ven resulterat
i att den fysiska funktionsformagan har bevarats. Stolbaserad traning ar ett bra satt att
bibehalla och utveckla styrkan och kompensera for negativa effekter av inaktivitet.
Forutom att stolbaserad traning &r bra for den fysiska funktionsformagan ar den ocksa en

séker och bra aktiveringséatt for &ldre personer och speciellt fér de som ar svaga.

Konditionstraning ar ocksa bra for den aldre personen. Konditionstraningen minskar
risken for funktionella problem och rorelsehinder samt motverkar forlusten av
muskelmassa (Paterson & Warburton, 2010). Konditionstraning gar dven att kompenseras
och utféras i hemmet for dem som inte klara av att ga utomhus. Som tidigare namnt
rekommenderar Kan och Pohjola (2012, s.144-146) att aldre personer kan
konditionstrana med hjélp av trappgang eller konditionscykel.

Folkhalsomyndigheterna (2022) rekommenderar att &ldre personer skall gora
balanstraningar minst tre ganger i veckan. Clements (2019) tar upp manga olika program
och 6vningar som forbattrar balansen. Clements framhéver att trdning av balansen
minskar risken for fallolyckor samt minskar risken for radslan att falla. Genom
stolbaserad traning, konditionstraning med trappgang eller konditionscykel samt
balanstraning kan man bibehalla den fysiska funktionsformagan dven om man é&r
begransad till hemmet. Genom att kombinera alla tre traningsformerna far man en

mangsidig traningsform i hemmet.

9.3 Metoddiskussion

Vi alla tre i grupper var dverens fran forsta borjan om att vi vill forska inom den fysiska

funktionsférmagan hos aldre. Vi var ocksa 6verens fran forsta traffarna att vi ville géra
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en litteraturstudie eftersom det sparar tid med att man inte behéver soka forskningslov
som till exempel i en intervjustudie. Vi hade manga olika idéer om vilken typ av forskning
inom temat fysiska funktionsférmaga som vi ville undersoka. Vi funderade fram och
tillbaka med forskningsfragor, tills vi kom fram med tre preliminara forskningsfragor.
Sist och slutligen valde vi att Iamna bort annu en preliminar forskningsfraga eftersom den
skulle ha orsakat oss en allt for bred forskningsomrade. Efter att ha sokt information till
var bakgrund hittade vi ett forskningsgap inom rekommendationer om fysisk aktivitet for
aldre begransade till hemmet och hur den fysiska aktiviteten paverkar sjalvstandigheten i
forhallande till ADL. Utifran detta kunde vi formulera vara slutliga forskningsfragor och

kom fram till vart forskningsamne.

Vi valde i ett tidigt skede ett gemensamt mal att vi vill fa klart vart lardomsprov fére
lasarets slut varen 2023. Vi jobbade mycket tillsammans i grupp aven om vi delade upp
lardomsprovet sa att vi jobbade ocksa sjalvstandigt. Vi hade en gemensam plan om nér
vi ville presentera planseminariet och slutliga presentation. Vi féljde var plan val. Efter
planseminariet blev vi tvungna att flytta var plan pa den slutliga presentationen fran mars
till april, eftersom vi behovde andra var metod helt. | borjan hade vi valt att géra en
systematisk litteraturstudie men efter all var feedback om att det ar utmanade att gora
systematiska litteraturstudier, valde vi att andra till en allman litteraturstudie. Var
sokprocess gick relativt bra dven om vi blev tvungna att andra lite pa vart urval av
litteratur fran att exkludera andra lander an fran Europa till att inkludera Nord Amerika

ocksa i vara geografiska begrasningar av litteraturen.

Efter nagra utmaningar i metoden och sokprocessen har skrivprocessen anda varit en
I6pande process. Aven tack vare stod fran lararna och feedback frén andra studerande har
vi fatt ett fardigstallt lardomsprov. Vi hoppas ocksa att andra professioner samt aldre

personer sjalv och deras narstaende kan ta nytta av vart lardomsprov.

9.3.1 Validitet, Reabilitet & 6verforbarhet

Validitet, reabilitet ar en viktig del av lardomsprovet som skall beaktas genom hela
processen. Overforbarhet skall ocksa diskuteras i lardomsprovet om resultaten kan
éverforas pa andra grupper (Wallgren & Henricsson, 2012, s. 487-488). Validitet enligt

Forsberg & Wengstrom (2015 s. 133) handlar om att fanga en Gverensstammelse i
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informationen som har samlats in med verkligheten med andra ord att forskaren lyckats
samla in tillrackligt underlag for forskningen. For att halla en god validitet i vart
lardomsprov har vi forsokt att valja kallor som varit referentgranskade. Genom att vélja
referentgranskade kallor visar det att de har en hogre validitet an de som inte blivit
granskade. Forutom att valja referentgranskade kallor har vi ocksa gjort var egna
kvalitetsgranskning enligt Segesten (2012, s. 55) for att kunna valja de k&llorna med hogst

kvalité och pa sa satt sikerstalla validiteten i kallorna.

Vi har &ven sakerstéllt validiteten genom att vara noggranna med att forklara olika val
och steg som vi har gjort i lardomsprovet. Vi har dven redogjort for vara val géllande
kallor och vilka vi har valt att inkludera och varfor vi har valt att exkludera. Vi har dven
anvant oss av tabeller och figurer for att ytterligare tydliggora var process. Vi har ocksa
anvant oss av kéllor till de olika stegen for att kunna sakerstélla att vi gjort alla stegen
rétt. | resultatet har vi varit noggranna med att skriva vilket resultat k&llorna for fram och

kunnat komma fram med egna konklusioner i resultatdiskussionen.

| vart resultat har vi tagit i beaktan reabilitet genom att sakerstélla att vi har flera kéllor
som stoder vart resultat. Genom att inkludera flera kallor som stoder ett och samma
resultat visar det att resultatet har blivit forskat kring utifran flera olika personer. Darmed
har flera forskningar kommit fram till samma resultat vilket hojer reabilitet. Genom att vi
har valt att inkludera fler an endast en kalla for att stoda vart resultat hojs var reabilitet i
var forskning eftersom vi kan dra slutsatser fran flera forskningar att resultaten stimmer

Overens.

Overforbarheten i var forskning gar inte direkt att fora 6ver till en annan malgrupp till
exempel en yngre malgrupp eller malgrupper med diagnoser, eftersom de olika
malgrupperna har olika behov och riktlinjer. Dock gar resultatet att anvandas i till
exempel hur man kan mojliggora fysisk aktivitet i hemmet. Alla personer har nytta av all
typ av fysiska aktivitet dven i hemmet och darfor gar resultatet att ta i beaktan nar man

vill mojliggora fysiska aktiviteter for alla malgrupper.
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10 Fortsatt forskning

Aven om vi har fatt svar pa vilka rekommendationer om fysiska aktivitet for dldre och
hur den paverkar deras sjalvstandighet i forhallande till ADL, finns det annu mojlighet
att forska vidare inom omrade. Eftersom vi har forskat inom dldre personer som bor
hemma, kunde en vidare forskning att ta del av vilka skillnader det finns géllande
rekommendationer for fysisk aktivitet hos &ldre personer i hemmet och att bo pa ett

boende.

Eftersom det framkommit i resultaten att det &r stora skillnader mellan den positiva
effekten som framkommer nar man utfor olika traningsformer. Som ett annat alternativ
for fortsatt forskning, kunde det vara intressant att undersdka vilken form av
traningsprogram som ger mest positiva effekter pa é&ldre personers fysiska

funktionsformaga.
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Bilagor

Bilaga 1. Databasstkning 6ver tidigare forskning

Databas | Sokord och begransningar | Antal Artikel och orsak till vald artikel
traffar
EBSCO | Elderly, Home environment, | 88 Various aspects of caring for the
Independence elderly people in the interest of
their self-reliance and
Begransningar: 2010-2022, independence, according to the
Geografi: Sverige, Norge och authors’ own propositions.
Europa
Denna artikel valdes pa grund av
relevant information
EBSCO | Elderly in nursing homes, | 22 Activation of the elderly - an
maintaining health, individual level activity sheet and
occupational therapy nursing home resident mobilization
strategy.
Denna artikel valdes pa grund av
relevant information.
PubMed | Physical health, elderly 21,967 | Physical activity in older age:
Begransningar: perspectives for healthy ageing and
Geografi: Sverige frailty
Artikeln var den forsta som rubriken
och abstrakten gav relevant
information
EBSCO | Physical functional 405 A Meta-Analysis to Detect Efficacy
performance, home, elderly of Physical Activity Interventions to
o Enhance Effects Related to the
Begransningar: Fragility among Older Adults
Engelska, 2008 — 2022
Den hade relevant information till
det vi sokte efter.
EBSCO | Elderly, independence, | 34, 190 | A Study of Older Adults:
activity Observation of Ranges of Life
Satisfaction and Functioning.
Artikeln valdes pa grund av
relevant information.
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Bilaga 2. Databassokning for resultatet

Databas | Sokord Antal Vald artikel/artiklar
traffar
PubMed | Physical activity, 578 Effects of physical exercise
mobility, elderly, impact interventions in frail older adults: a
systematic review of randomized
controlled trials
Preserving Mobility in Older Adults
with Physical Frailty and Sarcopenia:
Opportunities, Challenges, and
Recommendations for Physical Activity
Interventions
PubMed | Physical activity, 783 Exercise interventions for older adults:
importance, elderly, daily A systematic review of meta-analyses
living
The Effect of Chair-Based Exercise on
Physical Function in Older Adults: A
Systematic Review and Meta-Analysis
Ebsco Physical activity, affect, | 50 Experiences of a high-intensity
elderly, independence functional exercise programme
among older people dependent
in activities of daily living
Sage Elderly people, 1232 Maintaining health-related quality of
occupational therapy, life from 85 to 93 years of age despite
functional ability decreased functional ability
Ebsco Recommendations, 255 National physical activity
elderly, physical recommendations: systematic overview
function, quality of life, and analysis of the situation in
independence, mobility European countries
PubMed | Importance, physical 2183 Physical activity in older people: a

activity, exercise, older
people

systematic review
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Bilaga 3. Valda artiklar fran referenslistor

Forfattare

Artikel

Venturelli m.fl., (2010)

Positive effects of physical training in
activity of daily living-dependent older
adults

Paterson & Warburton (2010)

Physical activity and functional
limitations in older adults: a systematic
review related to Canada's Physical
Activity Guidelines

Fatouros m.fl., (2006)

Resistance training and detraining effects
on flexibility performance in the elderly
are intensity independent
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Bilaga 4. Sokning av webbsidor for resultatet

Varifran Sokord Antal traffar Valda hemsidor
Google Fysisk aktivitet, 290 000 Folkhalsomyndigheten.
rekommendationer, (2022).
aldre Rekommendationer for
fysisk aktivitet och
stillasittande
Google Guidelines, 97 400 000 World Health

physical activity,
elderly

Organisation (2020).
Who guidelines on
physical activity
among elderly
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Bilaga 5. Boksokning for resultatet

Varifran Sokord Antal Vald bok
traffar

Helmet Ovningar for aldre | 4 Battre balans - tio veckor med
enkla évningar for rorlighet,
hallning och stabilitet

Helmet Vanhusty6 118 Erikoistu vanhustyohon

Helmet Fyysinen 64 Fyysinen aktiivisuus idkkaiden

aktiivisuus henkildiden hyvinvoinnin

edistajana

Helmet Toimintakyky 242 Vanhusten parhaaksi: Hoitaja
toimintakyvyn tukijana

Helmet Eldman kulku 11 Eldamén kulku: Lahihoitaja
kasvua tukemassa

Finna Physical activity, 86 Physical Activity & Health

health

Promotion

Physical Activity and Health
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Bilaga 6: Anvand litteratur till resultatet for forsta fragans underrubriker

Mangden fysisk aktivitet
per vecka

Typ av fysisk aktivitet

Stolbaserad tréning

DiPietro, 2012

Clements, 2019

Kan & Pohjola, 2012

Folkh&lsomyndigheten,
2022

DiPietro, 2012

Klempel m.fl., 2021

Kahlmeier m.fl., 2015

Kan & Pohjola, 2012

Lahdesmaki & Vornanen,
2014

Klempel m.fl., 2021

Murphy m.fl., 2009

Lahdesméki & Vornanen,
2014

Suvikas m.fl., 2018

Murphy m.fl., 2009

World Health Organisation
[WHQO], 2020

Sun m.fl., 2013

Suvikas m.fl., 2018

World Health Organisation
[WHO], 2020
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Bilaga 7. Anvand litteratur till resultatet for andra fragans underrubriker

Styrka & Balans

Rorlighet & Flexibilitet

Prestationsformagan

DeLabra m.fl., 2015

Fatouros m.fl., 2006

Billot m.fl., 2020

DiLorito m.fl., 2021

Heikkinen, 2008

DiPietro, 2012

DiPietro, 2012

Johansson m.fl., 2019

Lindelof m.fl., 2012

Fatouros m.fl., 2006

Murphy m.fl., 2009

Paterson & Warburton,
2010

Kan & Pohjola, 2012

Stathi, 2009

Klempel m.fl., 2021

Venturelli m.fl., 2010

Lahdesméki & Vornanen,
2014

Suvikas m.fl., 2018

\Vuori, 2008
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