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Sammandrag:

Demens ar en folksjukdom som blir allt vanligare och drabbar oftast den aldrande befolk-
ningen. Det finns faktorer som leder till att den har gruppen av ménniskor inte aktiveras
fysiskt.

| de aldrande grupperna kravs fysisk aktivitet for att minska fallrisk, bibehélla rérelsefor-
maga och den mentala halsan. Personer med demens kan ha svart att planera och genom-
fora vardagssysslor, darfor krévs det extra stod och kunskap for att anpassa fysisk aktivi-
tet specifikt for den har gruppen da de inte har samma forutsattningar att sjélva ta ansvar
for den fysiska aktiviteten. Syftet med detta arbete ar att pa basis av tidigare forskad evi-
dens undersoka om det finns traningsmetoder som &r specifikt gynnsamt for manniskor
med olika typer av minnessjukdom. Detta examensarbete ar ett bestéllningsarbete av
folkhélsan vélfard AB. Arbetet utfordes som en systematisk litteraturstudie. Som teore-
tisk referensram valdes boken om demenssjukdomar” som tar upp diverse begransningar
hos personer med demens vad galler aktivitet och paverkan pa gangférmagan och rorlig-
heten. Utdver det valdes FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet for dementa. Som
underlag anvéinds Forsberg & Wengstroms litteratur att gora systematiska litteraturstu-
dier” for att folja de riktlinjer som kravdes. Utgaende fran litteraturstudiens resultat kan
man uppskatta att forsamringar pa ADL stagnerar vid bade korttidsméatningar och lang-
tidsmétningar. Géllande mobilitet, muskelstyrka och balans kunde man dra slutsatsen att
detta forbattrades och fungerade pa lang sikt. Vidare gallande de kognitiva funktionerna
verkar fysisk aktivitet inte gora ndgon paverkan enligt de studier som inkluderats i resul-
tatet. Depressiva symptom kunde minska vid fysisk aktivitet utgdende fran resultatet.
Flertalet studier anvande sig av HIFE-programmet. Da detta program fokuserar pa balans,
benstyrka samt gang och forflyttning kunde man dra slutsatsen att det lampar sig val for
personer med demens for att minska fallolyckor och for att uppratthalla den fysiska for-
magan. Som slutsats kan man konstatera att mer forskning inom omradet behovs.
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Dementia is a common disease that is becoming more common and often affects the aging
population. There are factors that cause this group of people not to be physically activated.
In the aging groups, physical activity is required to reduce fall risk, maintain mobility and
mental health. People with dementia may find it difficult to plan and carry out everyday
activities, so extra support and knowledge are needed to adapt physical activity specifically
for this group as they do not have the same conditions to take responsibility for the physical
activity themselves. The purpose of this work is to investigate, on the basis of previous
research, whether there are training methods that are specifically beneficial for people with
different types of memory disease. This degree project is an ordering work of public health
welfare AB. The work was carried out as a systematic literature study. As the theoretical
reference frame, the "book on dementia™ was chosen, which addresses various limitations
of people with dementia in terms of activity and impact on walking ability and mobility. In
addition, FYSS
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different types of memory disease. This degree project is an ordering work of public health
welfare AB. The work was carried out as a systematic literature study. As the theoretical
reference frame, the "book on dementia"” was chosen, which addresses various limitations
of people with dementia in terms of activity and impact on walking ability and mobility. In
addition, FYSS recommendations on physical activity for dementia were chosen. As a ba-
sis, Forsberg & Wengstrom's literature is used "to do systematic literature studies" to follow
the guidelines that were required. Based on the results of the literature study, it can be
estimated that deterioration in ADL stagnates in both short-term and long-term measure-
ments. Regarding mobility, muscle strength and balance, it could be concluded that this
improved and worked in the long term. Furthermore, regarding the cognitive functions,
physical activity does not appear to make any impact according to the studies included in
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the results. Depressive symptoms could decrease with physical activity based on the result.
On the basis of the result by the fact that most studies have used the HIFE program. As this
program focuses on balance, leg strength as well as walking and movement, it could be
concluded that it is well suited for people with dementia to reduce fall accidents and to
maintain physical ability. In conclusion, more research is needed in this area.
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1 INLEDNING

Demens ar en folksjukdom som blir allt vanligare och drabbar oftast den aldrande befolk-
ningen. Det finns faktorer som leder till att den har gruppen av méanniskor inte aktiveras
fysiskt. Bristande initiativformaga, minnessvarigheter, forstaelse for sin omgivning och
orientering leder till att dessa manniskor inte kan tillgodogora sig traning pa samma sétt.

(Demenscentrum 2017)

Det finns en stark koppling mellan fysisk aktivitet och vélbefinnande. | de aldrande grup-
perna kravs fysisk aktivitet for att minska fallrisk, bibehalla rorelseférmaga och den men-
tala halsan for att namna nagra faktorer. Personer med demens kan ha svart att planera
och genomfdéra vardagssysslor, darfor kravs det extra stod och kunskap for att anpassa
fysisk aktivitet specifikt for den har gruppen da de inte har samma forutséttningar att

sjalva ta ansvar for den fysiska aktiviteten. (Demenscentrum 2017)

Detta ér ett bestdllningsarbete av Folkhilsan vélfird AB som bedriver “projekt tréna”
tillsammans med stiftelsen brummerska hemmet. Malséttningen med projektet ar att ge
traningsstod at aldre svensksprakiga personer bosatta i Folkhélsans seniorboende sa att
regelbunden motion ingar i eller blir en del av deras dagliga rutiner for uppratthallande
av funktionsformagan hos aldre. Genom att i detta examensarbete undersoka tidigare
forskning om fysisk aktivitet for dementa kan resultatet sedan anvéandas for att utveckla
insatser for denna grupp pa resurserat serviceboende.

Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv bér kunskap om demens och dess medférande hinder
i vardagen bade vad galler fysiska funktioner, mentala aspekter och kognitiva formagor
inga. Eftersom den har gruppen behover extra stod och lika mycket traning som 6vrig
aldrande befolkning vore det en fordel att veta om det finns nagon viss typ av traning eller
tillvagagangssatt som passar den har gruppen battre for att forbattra olika faktorer hos
individerna. Det ar av intresse att ta reda pa om minnet kan paverkas och om det i sa fall
finns skillnad mellan korttidsminnet och langtidsminnet. Intressanta faktorer att ta i be-
aktande ar emotionella, kognitiva formagan och om det paverkar ADL. De fysiska funkt-
ionerna som d&r intressanta ar om fallrisk minskar, battre balans och rorelseférmagan.

Detta i kombination med kunskap om sjukdomen och hur man bor hantera och instruera



personer med demens i olika situationer kan medfdra att inaktiviteten minskar och livs-

kvaliteten 6kar hos den hér gruppen.

2 BAKGRUND

En utav vara vanligaste folksjukdomar dr demens. Demens ar ett samlingsnamn for olika
typer av minnessjukdomar som innebar personlighetsforandringar och minnessvarig-
heter. Sjukdomen &r ofta ett kroniskt tillstand som leder till succesiv forsamring. (Rag-
neskog. 2013 s.13) som paverkar kognitiva formagor s som minne, sprak, orienterings-
formaga och svarigheter att utfora vardagliga sysslor. Emotioner s som oro, nedstamdhet
och irritation &r vanligt forekommande. Demens orsakas av olika typer av hjarnskador
och delas vanligen in i tre huvudgrupper; primardegenerativ, vaskular och sekundér de-
mens. Primardegenerativ demens orsakas av att hjarnceller succesivt dér och paverkar
dess funktion. Symptomen varierar beroende pa vilken del av hjarnan som skadas. De
vaskuléra sjukdomarna orsakas av blodproppar eller blédningar i hjarnan. Symptomen
kommer da plétsligt. Sekundéar demens innebér sjukdomar och skador som kan leda till
demens. Utbver dessa tre huvudgrupper finns ytterligare en grupp som kallas blandde-

mens vilket innebar forekomsten av fler &n en demenssjukdom. (Demenscentrum 2017)

Alzheimers ar den vanligaste formen av demens och utgor 60 % av de olika demenssjuk-

domarna. 30 % av demenssjukdomarna &r vaskulara. (Basun et al. 2013 5.12)

2.1 Alzheimers

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste typen av demens och k&nnetecknas av hjarnatrofi
och proteininlagringar i hjarnan. Framst paverkas mediala temporalloben och pa-
rahippocampusomradet men aven i parietalloberna och frontotemporalt syns atrofier. Det
finns en pataglig forlust av neuron och synapser. Proteininlagringarna finns i form utav
plack och neurofibriller (tangles). Forutom detta finns nervceller som fylls av ett sjukligt

foréndrat tau-protein som vanligtvis stabiliserar nervcellen och dess férgreningar. Det



sker en kemisk modifiering som forsamrar funktionen. Sjukdomen smyger sig pa och
fortskrider vilket sedan leder till en for tidig dod, forloppet varierar fran person till person.
(Basun et al. 2013 s. 13-19)

Vanligt forekommande i borjan av sjukdomen ar att narminnet forsamras. Det kan yttra
sig i att glomma nycklar i dérren, missa avtalade tider, glomma bort vad som sades pa
nyheterna kvallen innan med mera. Ofta befinner sig personen fortfarande i arbetslivet
och det ar vanligt att strategier utformas for att klara av vardagen. Senare i sjukdomsfor-
loppet paverkas lokaliseringen, vanligt férekommande att personen gar vilse. Aven den
exekutiva formagan forsamras. Det kan medfora att personen inte dter vid hunger osv.
(Ekman et al. 2011 s.10)

De storsta riskfaktorerna ar alder och arftlighet, det har ocksa visat sig att skalltrauma kan
paverka utvecklingen av alzheimers. | ett tidigt stadie ar det semantiska minnet och per-
sonligheten intakt. Gradvis paverkas minnet, initiativformagan, spraket och planerings-
formagan. De visuospatiala formagorna forsamras vilket innebér sadant som gor att vi
kan urskilja former och konturer, avstand, rorelse och foremals forhallande till varandra.
Personer med demens blir sa smaningom beroende av andra att fa hjalp med inkop, trans-
port, matlagning m.m. Det & mycket vanligt med psykiska problem som apati, depression
och angest. (Basun et al. 2013 s. 13-19)

2.2 Lewybody

Lewybody-demens ar en primér demensform med degeneration av hjarnans celler.
Lewybodydemens kannetecknas pa ett tidigt stadie av att personens dromsomn ar rubbad,
det visar sig genom rop och faktningar. Senare i insjuknandet ar det vanligt med synhal-
lucinationer, parkinsonism, ihallande trétthet och forsamrad uppmarksamhet. Annu se-
nare i sjukdomsforloppet ar det vanligt forekommande att personen inte kan uppfatta sa-
ker tredimensionellt. Den har typen av demens beror pa férekomst av lewykroppar som
finns i hjarnbarken, hjarnstammen och &ven i nervsystemet. Det &r ett skadligt protein
som kallas alfa-synkelin och &r dven forekommande hos personer med Parkinsons. Pa
grund av det finns likheter mellan lewybody-demens och Parkinsons sjukdom sa som
rigiditet, hasande gang och langsamma rérelser. (Demenscentrum 2017) Initialt liknar

Lewybody-demens alzheimers vad galler de kognitiva férmagorna men vanligtvis ar
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minnessvarigheterna inte lika patagliga i lewybody demens. Kognitionen ar flukturerande
och kan variera mellan minuter, timmar eller dagar. Den motoriska paverkan ses vanligt-

vis e] initialt utan dyker upp efter att kognitionen férsamrats. (Basun et al. s.27 ff.)

2.3 Vaskular demens

Vaskuléar demens (blodkérlsdemens) ar den néast vanligaste formen. Vanliga symptom &r
att personligheten forandras, initiativformagan forsamras och ofta forekommer proble-

matik med gangen. (Demenscentrum)

Vaskuléar demens orsakas av forandringar i hjarnans blodkérl. Det kan rora sig om arteri-
oskleros eller inflammation i de sma eller stora karlen. Till skillnad fran alzheimers gar
insjuknandet snabbt och de kognitiva férmagorna ar ojamnt nedsatta. Det finns olika un-
dergrupper inom vaskular demens; multinfarkt, smakarlsdemens, demens vid strategisk
infarkt, blanddemens och arftliga former. Vid multiinfarkt uppstar flera mindre infarkter
i hjarnans gra substans som kannetecknas av ett ryckvis insjuknande. Vid smakarlsde-
mens ar det den vita substansen som forandras och symptomen smyger sig pa till skillnad
av multiinfarktdemens. Vid strategiska infarkter uppstar enstaka infarkter i kansliga om-
raden, i synnerhet hippocampus men kan ocksa uppsta i talamus och parietalloberna.
Blanddemens &r en kombination av vaskulara skador och alzheimers som &r starkt kopp-
lade till en hog alder. En ovanligare form &r arftliga faktorer som debuterar i tidigare
alder med svar migran och leder till avancerad demens. (Basun et al. S.50 ff.)

Det finns inte nagon behandling vid vaskular demens, det ar darfor viktigt att forsoka
forhindra sjukdomen i tid genom exempelvis fysisk aktivitet. (Ragneskog s. 56)

2.4 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens ar ett samlingsnamn for sjukdomar som orsakas av en neurode-
generativ process. Den har formen av demens kallas ocksa for frontallob- eller pannlobs-

demens. Det varierar var i hjarnan sjukdomsprocessen startar, vanligen i pannloberna med
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aven i temporalloberna. I bada fallen uppstar en fértvining av nervcellerna. (Demenscent-

rum)

Manniskor som drabbas av frontallobsdemens blir ohammade,mimikfattiga och far lattare
att borja grata. Individen forstar inte sociala normer och kommer exempelvis for néra,
talar hogt, kommenterar andras utseende. De sociala normerna féljs inte och kan da upp-
fattas som genant for omgivningen. Impulsivitet ar vanligt och likasa att fatta langsiktiga
beslut. | vissa fall uppstar apati, det finns ett bortfall av motivation och engagemang.
(Ragneskog s.51) Symptomen pa frontotemporal demens varierar beroende pa vilket om-
rade i hjarnan som drabbas. Personligheten forandras och beteendet upplevs som omdo-
meslost och egocentriskt. Svarigheter att initiera beslut gor att personen begransas i var-
dagen. Tydliga associationer finns med frontala skador och avsaknad av empati och sym-
pati. Det finns ett bortfall av forstaelse for andras tankar och kanslor. Hyperoralt beteende
sa som 6verkonsumtion och alkohol kan férekomma till féljd av sjukdomen. Det ar van-
ligt att hygien och kladsel férsummas tidigt i forloppet och langre fram i sjukdomspro-
cessen forloras formagan att hantera ADL. Det ar viktigt att poangtera att dessa olika
symptom &r helt beroende av vilken typ av frontotemporal demens personen har och vilka
delar av hjarnan som drabbas. (Basun et al. S. 35 ff.)

2.5 Alkoholrelaterad demens

Ett langvarigt alkoholmissbruk kan leda till brist pa vitamin B1, som i sin tur kan ge
skador pa hjarnbarken. Vanligen uppstar problemen vid ett éverdrivet drickande i kom-
bination med néringsunderskott. Detta kan uppbringa en neuropsykiatrisk rubbning. Al-
koholdemens kallas ocksd Wernicke-Korsakoffs syndrom. Typiska symptom pa Wer-
nickes syndrom &r forvirring och desorientering till tid och rum. Personen kan vara rastlos
och drabbas av minnesstérningar. Férekomsten av rubbningar i balans och gang &r van-
liga symptom. Den har formen kan ga i regress. Den allvarligare formen av alkoholde-
mens dr Korsakoffs som ar mer irreversibel och anses bero pa upprepade attacker av Wer-
nickes. Det ar i den hér fasen som en progredierande demens startar med apati, passivitet,

stillsam psykos. (Soderberg, 2019). Personen som drabbas har tydligt daligt narminne och
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fyller genast pa minnesluckor med ny information. Det kan upplevas for omgivningen
som att personen standigt hittar pa. (Basun et al. S.61)

2.6 Fysisk aktivitet och demens

Enligt WHO definieras fysisk aktivitet som all kroppsrorelse som ar en foljd av skelett-
muskulaturens sammandragning och som resulterar i 6kad energiférbrukning (WHO
2018). Effekterna av fysisk aktivitet forklaras av svenska folkhalsomyndigheten, paver-
kan av fysisk aktivitet bestams av hur intensiv aktiviteten ar, hur lange den pagar och hur
ofta den utfors. Effekterna avgors ocksa av alder, kon och miljo. Andra faktorer ar om
aktiviteten sker inomhus eller utomhus, om aktiviteten &r lustfylld eller framkallar stress

och om aktiviteten sker i grupp eller individuellt. (Folkhdlsomyndgheten)

Fysisk aktivitet kan minska risken for demenssjukdom hos friska individer, i synnerhet
mot vaskular demens. Effekten antas bero pa uppbromsning av det naturliga aldrandet
som regelbunden fysisk aktivitet ger. (Ragneskog, 2013)

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom anger fysisk aktivitet som
metod for dementa. De poangterar utevistelse samt traning pa gruppboende lett av fysio-
terapeut med anledning av att dementa personer har samma behov av fysisk aktivitet som

ovrig befolkning (socialstyrelsen,2013)

2.7 Centrala begrepp

Nedan foljer centrala begrepp som anvénds i examensarbetet och forklaringar till dessa.

Fysisk aktivitet ar all kroppsrorelse som &r en foljd av skelettmuskulaturens sammandrag-

ning och som resulterar i 6kad energiférbrukning (WHO 2018).

Resurserat serviceboende dr boende anpassat for personer som har stort hjélpbehov. Dér
finns det dygnet runt tillgang till vard och omsorg.
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Grupptraning ar anpassad och planerad motion till en specifik grupp ledd av instruktor.

Individuell traning ar anpassad och planerad motion till en person ledd av instruktor.

3 SYFTE OCH UNDERSOKNINGSFRAGOR

Syftet med detta arbete ar att pa basis av tidigare forskad evidens undersoka om det finns
traningsmetoder som ar specifikt gynnsamma fér manniskor med olika typer av demens.
Forhoppningen &r att evidensen som hittas sedan kan tillampas for att utforma grupptra-
ning eller individuell traning som darefter kan anvandas pa servicehem dar personer med

minnessjukdom bor.

o Vilka effekter finns det med fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom?

e Vilken typ av fysisk aktivitet lampar sig for personer med demenssjukdom pa re-

surserat serviceboende?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt "boken om demenssjukdomar” som tar upp diverse
begransningar hos personer med demens vad géller aktivitet och paverkan pa gangfor-
magan och rorligheten. Utdver det har jag valt FYSS rekommendationer om fysisk akti-

vitet for dementa.

4.1 Begransningar till aktivitet

Det finns ett antal begransningar till aktivitet for personer med demens sa som att kla sig,
skota sin hygien eller delta i diverse anordnade aktiviteter. Dessa faktorer som inskranker
pa individernas formaga till deltagande kan séaledes tas i beaktande dven vad galler fysisk
aktivitet. Forutom de kognitiva svarigheterna ar paverkande faktorer omdéme och initia-

tivformaga som ar nedsatt. Detta ar nagonting som inte enbart behdver betraktas som ett
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primért sjukdomssymptom utan kan vara en naturlig anpassning till sjukdomsbilden.
Vilja, vanor och intressen ar andra aspekter att ta i beaktande da det sjalvklart handlar om
individen i forsta hand, dennes karaktarsdrag och tidigare vanor i livet. Personer med
demens ar vanligen sarskilt kénsliga for férandringar och kréver en stabil miljo och saker
som kanns igen. Detta kan forstas genom att om kompetensen minskar sa kravs mer
invanda monster. (Basun et al. 2013 S.184-187)

4.2 Paverkan pa gangformaga och rorlighet

Det finns ett antal faktorer som paverkar pa gangformaga och rorlighet. Minnet sviktar
vilket kan foranleda exempelvis fall om personen skall resa sig upp fran sangen for att
satta sig i en stol. Personen kan ha svart att ta instruktioner samt att forsta dem eller att
gorasig sjalv forstadd. Den demenssjuke kan ha svarigheter att orientera sig i tid och rum,
se konsekvenserna i sina egna beslut och brist pa insikt om den egna funktionsformagan.
Vad galler ganghjalpmedel kan det vara svart med inlarning, personen kan inte lara sig
hur denne skall anvanda sig av t.ex. rollator. Naturligtvis spelar ocksa mentala faktorer
in. Viljan att rora pa sig kan paverkas av bristande emotionell kontroll och motivation.
Det ar da sarskilt viktigt att ha personal som kan motivera och inspirera.

Den demenssjuke kan ha svart att tolka synintryck och misstolkar avstandet till exempel-
vis tva stolar och sétter sig istallet daremellan och faller. Likasa finns svarigheter att be-
doma avstand nar personer satter ned fotterna och kanske da lyfter pa fotterna extra hogt
vilket i sin tur paverkar balansen och 6kar risken for fall. Det finns skillnader mellan olika
demensformer vad galler dessa svarigheter. Vid alzheimers &r det vanligt med framatlutad
kroppshallning och forkortad steglangd medan de som drabbats av lewykroppdemens ofta
tar sma steg, ar muskelstela samtidigt som motoriken ar langsammare. (Basun et al.
S.136-137)

4.3 Rekommendationer till fysisk aktivitet

Enligt FYSS bor personer med demens rekommenderas aerob och muskelstérkande tra-
ning for att forbattra formagan till vardagliga aktiviteter. De rekommenderar stéd genom-

exempelvis anhoriga eller genom gruppaktiviteter. Personer med demens har samma

15



behov av fysisk aktivitet som ovrig befolkning samtidigt som det kan lindra och fordréja
utvecklingen av demens. Effekterna av fysisk aktivitet kan forebygga héalsoproblem, risk
for fall och ytterligare funktionssvikt. Enligt FYSS har man inte kunnat se nagra tydliga
forandringar gallande de kognitiva formagorna men menar att det anda ar en potentiell
effektiv insats som dr icke-farmakologisk med fa biverkningar dven for personer med
etablerad demens.

Nér det galler typ av aktivitet verkar det som att olika aktiviteter kan ha positiv verkan.
Manga studier baseras pa generell traning av mobilitet, med fokus pa gangformagan.Allt
fran stolévningar, aerobics, styrketraning med vikter, traningsprogram pa ergometercykel
till traning av andra fardighetsbaserade funktioner har rapporterat (FYSS 2018)

4.4 Anpassa fysisk aktivitet for personer med demens

Det finns en naturlig drivkraft hos ménniskan att vilja uttrycka sig genom sina handlingar.
Utgaende fran det antagandet har saledes personer som drabbats av demenssjukdom
samma behov av att vara aktiva och kunna uttrycka sig genom aktivitet aven om formagan
inte &r densamma. Det &r viktigt att aktiviteten ger gladje for stunden och saledes hojer
livskvaliteten. Gladjen i aktiviteten ar avgorande for ett lyckat resultat och paverkas av
gruppdynamiken, att deltagarna ser varann och kanner en sorts samhorighet. Aven musik
har visat sig ha stor paverkan da deltagarna kan kénna lust att réra sig till musiken och
det kan vara nagot man kanner igen och kan sjunga med till samtidigt som rérelser utfors.
| organiserade grupper kravs mindre grupper pa 3-4 personer. Detta beror pa att séker-
heten och tryggheten skall bibehallas. En stor vikt laggs pa ledaren som medvetet anvén-
der sig av dynamiken i gruppen sa att aktiviteten kdanns sa meningsfull som majligt for
deltagarna. (Bjorlin et al. 2002)

Att ta i beaktande vid fysisk aktivitet &r att det for personer med demens kan ha svart att
uppfatta var ljud kommer ifran, forsta vad som ségs och att responsen fordréjs. Som le-
dare &r det viktigt att vara tydlig i sin kommunikation och att den ar positiv. Det &r exem-
pelvis béttre att siga “sta kvar” istdllet for “sétt dig inte ner”. Vidare skall ledaren uttrycka
sig enkelt och med en sak i taget och ge tid till deltagarna att respondera. (FYSS 2018)
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5 METOD

Som underlag anvénds Forsberg & Wengstroms litteratur “att géra systematiska littera-
turstudier” for att f6lja de riktlinjer som krévs for att processen skall ske pé ett korrekt
och vedertaget sétt. Enligt Forsberg & Wengstrom krévs ett tillrdckligt antal studier av
god kvalitet for att gora en systematisk litteraturstudie. Processen vid en sadan studie ar
att soka, kritiskt granska och sammanstalla litteraturen inom ett valt amnesomrade for att
sedan fa fram ett resultat, sammanstalla och dra slutsatser. | borjan av processen gors en
problemformulering, plan och sokstrategi. Darefter valjs litteratur i form av vetenskapliga
artiklar varpa ett resultat bildas som kan sammanstéllas. (Forsherg & Wengstréom 2016.
S. 30-31)

5.1 Urvalsprocess

Insamling av material for studien har skett via databaserna EBSCO, google scholar och
Pubmed. Sékningen gjordes mellan 31.1-23.4. Pa dessa sokmotorer aterfanns i flera fall
samma artiklar vilket begransade urvalet. De sokord som anvénts ar Dementia, Exercise,
Groupexercise, Nursing home, residental care, Physical activity, exercise program.
Sokorden har kombinerats pa olika vis. Manuell sékning har gjorts via referenser i de
redan funna artiklarna. Ett forsta urval gjordes utifran rubriker samt abstrakt. Totalt valdes
16 artiklar ut. Antalet traffar varierade i de olika databaserna vilket redogdrs i tabellen
nedan. Urvalet fran dessa traffar baserades pa de mest relevanta rubrikerna samt samman-
dragen. Flera utav traffarna behandlade varken amnet eller besvarade forskningsfragorna

som eftersoktes och sallades saledes bort.

Tabell 1. Litteratursokning
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Databas

Sokord

Antal traffar

Valda artiklar

Pubmed

Dementia AND
exercise OR
physical activity
AND residental
care OR nursing

home

63

The Effect of a High-Intensity
Functional Exercise Program
on Activities of Daily Living:
A Randomized Controlled
Trial in Residential Care Facil-

ities

Feasibility of a Combined
Aerobic and Strength Training
Program and Its Effects on
Cognitive and Physical Func-
tion in Institutionalized De-

mentia Patients. A Pilot Study

EBSCO

Dementia AND
exercise OR
physical activity
AND residental
care OR nursing

home

89

Effects of a High-Intensity
Functional Exercise Program
on Dependence in Activities of
Daily Living and Balance in
Older Adults with Dementia

Effects of a high-intensity
functional  exercise  pro-
gramme on depressive symp-
toms and psychological well-
being among older people liv-
ing in residential care facili-
ties: A cluster-randomized

controlled trial
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Google Scholar

Dementia AND
exercise OR
physical activity
AND residental
care OR nursing

home

239

Effect ofa High-Intensity Ex-
ercise Program on Physical
Functio nand Mental Health in
Nursing Home Residents with
Dementia: An  Assesso

rBlinded Randomized Con-

trolled Trial
Optimizing  Function and
Physical ~ Activity Among

Nursing Home Residents With
Dementia: Testing the Impact
of Function-Focused Care

Pubmed

Dementia AND
physical activity

OR exercise

167

Long-term effects of a 12
weeks highintensity functional
exercise program on physical
function and mental health in
nursing home residents with
dementia: a single blinded ran-

domized controlled trial

Effects of Exercise on Cogni-
tive Function in Older People
with Dementia: A Random-
ized Controlled Trial

Google scholar

Dementia AND
physical activity

OR exercise

315

A community-based exercise
programme to improve func-

tional ability in people with




Alzheimer’s disease: a ran-

domized controlled trial

5.1.1 Inklusionskriterier

For att avgransa arbetet och hitta relevant material har inklusions- och exklusionskriterier

anvants.
Inklusionskriterier

e Artiklar publicerade 2008-2018.

e Artiklar som behandlar demens och fysisk aktivitet.
o Artiklar skrivna pa svenska eller engelska

e Artiklar i fulltext

De artiklar som inte uppfyllde kraven pa inklusionskriterierna valdes bort.

5.1.2 Exklusionskriterier

e Artiklar publicerade fore 2008
e Artiklar som inte ar relevanta for amnet/ fragestallningarna
o Artiklar skrivna pa andra sprak an svenska eller engelska

e Artiklar med endast abstrakt eller mot betalning

5.2 Etiska 6vervaganden

Examensarbetet skrivs med hansyn till Arcadas mall for god vetenskaplig praxis. Genom
arbetets gang anvinds boken “att gora systematiska litteraturstudier” av Forsberg &
Wengstrom for att arbeta enligt de kriterier som finns. Checklistor som finns i boken

anvandes for att metod och tillvagagangssatt skulle ske pa ett korrekt satt och minimera
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risker for ett otillforlitligt resultat. Folkhélsan har givit riktlinjer till vad som far namnas
i arbetet och detta har foljts for att inte inkrakta pa anonymiteten.

5.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna bor ske for att fa en sa god kvalitet av studien som moj-
ligt. Det &r viktigt att varje forskning evalueras i flera steg, olika metoder har framtagits
for att underlatta en systematisk ansats. Kvalitetsbeddmningen bér omfatta studiens syfte
och fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning. Publiceringsaret
ar aven av vikt da kvalitetsgranskningen gors. (Forsberg & Wengstrom. 2015 s.104)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015 s.106-107) finns det manga olika felkallor i en

undersokning och féljande fragor bor darfor kunna besvaras med ett jakande svar.

e Finns det en i forvag bestamd hypotes (eller tydlig fragestallning)?

e Ar studien upplagd pé sadant satt att det &r mojligt att bekrafta eller forkasta hy-
potesen (eller besvara fragan)?

e Ar forsoksgruppen representativ och tillrackligt stor?

e Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

e Ar matningarna och skattningarna av effekter tillforlitliga?

e Redovisas alla vasentliga uppgifter?

e Ar det troligt att oonskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat re-
sultatet?

e Ar de statistiska metoderna adekvata?

Forskningarna i mitt arbete bedoms med skalan 1-3 vilket innebdr att 1 visar pa hog kva-
litet, 2 visar pa medelkvalitet och 3 motsvarar lag kvalitet. De forskningar som visar pa 3
inkluderas ej i undersokningen. De forskningar som uppnar kraven for 2 och 3 inkluderas.
16 artiklar kvalitetsgranskades varav 10 stycken uppnadde kraven for att innefattas i stu-

dien enligt denna kvalitetsgranskning.

Tabell 2. Kvalitetsgranskade artiklar
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Artikel (nr) Forfattare Beddmning 1-3

1. Littbrand et al. 1
2. Littbrand et al. 2
3. Fjellman Wiklund et al. 3
4. Bossers et al. 2
5. Lindelof et al. 3
6. Toots et al. 1
7. Barreto et al. 3
8. Conradsson et al. 1
9. Olsen et al. 3
10. Telenius et al. 1
11. Galik et al. 2
12. Telenius et al. 1
13. Blankevoort et al. 3
14. Toots et al. 1
15. Inskip et al. 3
16. Vreugdenhil 1
6 RESULTAT

I Littbrands (2009) studie undersokte man om ett hogintensivt viktbarande traningspro-
gram kunde paverka ADL hos aldre personer med demens pa gruppboende. De som in-
kluderades i studien var alla 65-100 ar. Deltagarna skulle ha minst 10 poang pa MMT
(mini mental test). Det &r ett enkelt och ofta anvént test som ger en grov uppskattning av
den kognitiva férmagan. Testpersonen ombeds besvara fragor, rita enkla figurer och upp-
repa nagra ord som testledaren sager. Resultatet anges i poang med 30 som maxpoang
vilket motsvararmild begynnande demens.

191 personer inkluderades i studien varav 100 av dessa led av demens. Interventionsgrup-

pen fick genomfora traning i 45 min vid 29 tillfallen inom loppet av 2-13 veckor lett av
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fysioterapeut/ arbetsterapeut. Kontrollgruppen fick delta i stimulerande aktiviteter sa som

sang, tv, lasning, konversationer.

| studien upptécktes ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Man kunde se att for-
samringen av ADL hos de dementa i interventionsgruppen stagnerade och att mobiliteten
inomhus forbattrades. Overgripande forbattringar inom ADL kunde ses pa kort tid. Slut-
satsen var att traningen borde fortskrida for att effekten skulle uppratthallas. Studien vi-
sade pa att deltagare i interventionsgruppen fortsatte att uppratthalla den fysiska kapa-

citeten efter 3-manaders uppfoljning. (Littbrand et al. 2009)

| Bussers (2014) undersoktes genomférbarheten med kombinerad aerob tréning och styr-
ketraning med dementa pa gruppboende. Effekten pa kognitivitet och psykiska funktioner
studerades. Deltagarna var alla 6ver 70 ar med diagnosen demens. Deltagarna var icke
rullstolsbundna och kunde ga med eller utan kéapp i 10 meter. Undersokningen delades
upp i tva faser. | forsta fasen undersoktes genomfarbarheten av kombinerad aerob traning
och styrketraning med en grupp pa 18 deltagare fran fyra olika avdelningar pa samma
boende. | den andra fasen deltog 18 deltagare fran de resterande 4 avdelningarna pa
samma boende. Interventionen varade i 6 veckor med 5 tillfallen a 30 minuter. 3 av sess-
ionerna innefattade promenader och 2 tillfallen utdvades styrketraning. Interventions-
gruppen jamfordes med kontrollgrupp som ej deltog i programmet. Alla deltagare full-
foljde programmet. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande kog-
nitiviteten. Vid “visual attention test” hade effekterna 6kat hos interventionsgruppen. Vid
gangtest var det en signifikant skillnad mellan grupperna med fordel for interventions-
gruppen. Studien visar pa att det &r genomforbart med kombinerad aerob traning och styr-
ketraning pa boende for dementa. Forbattringarna av den visuella uppmarksamheten och
gangtesten i interventionsgruppen kan anvandas som bas i framtida stérre RCT-studier.
(Bussers et al. 2014)

| Toots (2016) studie undersoktes effekterna av ett hogintensivt traningsprogram (HIFE)

pa ADL och balans. HIFE ir en forkortning av “high intensity functional exercise” och

ar ett traningsprogram utformat vid Umea universitet. Man undersokte om traningseffek-

terna skiljde sig mellan olika typer av demens. Deltagarna var samtliga dementa 6ver 65

ar. Samtliga hade pA MMT o6ver 10 poang. Deltagarna kunde med hjalp av armstéd resa
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sig fran stol. Interventionsgruppen var 93 deltagare och delades in i grupper om 3-8 del-
tagare som leddes av tva fysioterapeuter. Kontrollgruppen var 93 deltagare som leddes av
arbetsterapeut. Kontrollgruppen deltog i aktiviteter sa som sang, lyssna pa musik och las-
ning. Interventionsgruppen deltog i grupptraningstillfallen enligt HIFE-programmet 5
ggr/ 2 veckor. Varje tillfalle varade i ca 45 min. Perioden varade 4 manader och samtliga

sessioner var 40 st.

Hife-programmet inriktar sig pa styrka i nedre extremiteten, balans och rorlighet. Balan-
sen forbattrades i interventionsgruppen enligt uppfoljning efter 4 manader. Forsamring i
ADL minskade i interventionsgruppen for de med andra typer av demens &n alzheimer.
(Toots et al. 2016)

I Conradssons (2010) utvérderades effekten av HIFE-programmet pa depressiva symp-
tom och psykologiskt valbefinnande hos aldre med behov av stéttning i ADL pa grupp-
boende. 191 personer mellan 65-100 ar deltog i studien. Samtliga deltagare hade 6ver 10
podng i MMT. 52% var av deltagarna var dementa. Samtliga kunde resa sig med hjalp av
stdd av person eller armstod. Interventionsgruppen fick trana 45 min vid 5 tillfallen under
loppet av 2 veckor. Under 3 manader leddes traningssessionerna av fysioterapeut vid to-
talt 29 tillfallen. Kontrollgruppen leddes av arbetaterapeut och deltog i sittande aktiviteter
sd som sang, lasning och konversationer. Grupperna var randomiserade. Traningspro-
grammet inriktades pa styrka i nedre extremitet, gdng och balans. Ovningarna bestod av
funktionella rorelser som anvands i det dagliga livet. Ingen signifikant skillnad kunde ses
mellan grupperna géllande depressiva symptom. Bland gruppen dementa kunde man se
ett okat valbefinnande i interventionsgruppen efter 3 manader. Slutsatsen av detta var att
mer forskning kravs for att faststalla resultatet gallande forbatttring av vélbefinnandet hos

dementa. (Conradsson et al. 2010)

| Telenius (2015) studie undersoktes effekten av HIFE-programmet pa balans, styrka,

rorlighet ADL, livskvalitet och neuropsykiatriska symptom. 170 personer deltog i stu-

dien. Samtliga deltagare var personer éver 55 ar med demens pa gruppboende. Samtliga

kunde stélla sig upp fran stol sjalvstandigt eller med hjélp av en person, kunde ga sjalv-

standigt eller med kdpp 6 m. Exklusionskriterierna var psykoser, medicinsk instabilitet

samt allvarliga ~ kommunikationsproblem.  Grupperna  var  randomiserade.
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Interventionsgruppen fick traning 50-60 min 2 ggr/ vecka i 12 veckor. De indelades 3-8
personer i varje grupp lett av fysioterapeut. Alla fysioterapeuter var utbildade i HIFE-
programmet. Kontrollgruppen fick sociala aktiviteter i 50-60 min 2ggr/vecka. De fick
gora saker som lasa, lyssna pad musik och spela spel. Resultatet visade pa signifikant skill-
nad mellan grupperna med fordel for interventionsgruppen. Muskelstyrkan i intervent-
ionsgruppen hade forbattrats och graden av apati var lagre &n i kontrollgruppen. (Telenius
etal. 2015)

| Galiks (2013) studie undersoktes hur funktionsfokuserad vard paverkar personer med
nedsatt kognitivitet pa vardhem. Studien pagick i 6 manader, baserad pa 4 boenden. In-
terventionen var att lara mentorer/ assistenter pa vardhem att engagera boenden med ned-
satt kognitivitet i funktionella och fysiska aktiviteter. Interventionen koordinerades och
implementerades av skoterska utbildad i FFC (functional focused care). | kontrollgruppen
genomgick mentorerna FFC-utbildning pa 30 min, information tillhandaholls om fordelar
och strategier om fysisk aktivitet for kognitivt nedsatta boenden. Interventionsgruppen
fick samma insats och dessutom en 15-minuters diskussion om motivationstekniker for
att motivera de kognitivt nedsatta individerna pa boendena. I interventionsgruppen kunde
man se klara forbattringar géllande méngden av fysisk aktivitet och implementeringen i
vardagliga rutiner. Fallen hade minskat signifikant mer i interventionsgruppen an i kon-
trollgruppen. Studien tillhandahaller evidens om att boenden pa vardhem sékert och fram-

gangsrikt kan engageras till mer fysisk aktivitet. (Galik et al. 2013)

| Telenius (2015) studie undersoktes langtidseffekterna av HIFE-programmet pa personer
med demens pa gruppboende. De som inkluderades i studien var dementa 6ver 55 ar. De
kunde sta upp sjalva eller med hjalp av en person samt formagan att ga 6 meter med eller
utan k&pp. De som exkluderades var medicinskt instabila, psykotiska eller hade allvarliga
kommunikationsproblem. Studien var en randomiserad kontrollstudie. Interventionsgrup-
pen fick delta i hogintensiv traning med fokus pa styrka och balans 2 ganger/ vecka. Varje
tillfalle varade i 50-60 minuter. Kontrollgruppen fick delta i aktiviteter dar man utforde
sittande rorlighetsdvningar och stretching, spelade spel, kommunicerade, laste, och lyss-
nade pa musik. Detta gjordes 2 ganger/ vecka och varade i 50-60 minuter. Uppféljning

gjordes efter 12 veckor och efter 6 manader.
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Interventionsgruppen forbattrade resultaten i bergs balanstest efter 6 manader. Intervent-
ionsgruppen visade ocksa béttre resultat vid matning av agiation. Slutsatsen var att tra-
ningsprogrammet hade goda langtidseffekter pa bade balans och agiation. (Telenius
2015)

| Toots (2015) studie undersoktes effekten av fysisk aktivitet pa kognitiva funktioner hos
personer med demens. Deltagarna var dementa Gver 65 ar med poang over 10 pa MMT.
Kriterier for att inkluderas i studien var att personerna var i behov av assistans i minst en
aktivitet i vardagen och benagna att kunna stélla sig upp fran en stol med hjélp av armstod
eller av en person. Deltagarna skulle forsta svenska. 141 kvinnor och 45 man deltog i
studien som utfordes pa 16 olika vardhem. Interventionsgruppen delades in i sma grupper
lett av en fysioterapeut och en arbetsterapeut. De traffades vid 40 olika tillfallen som
varade i 45 minuter dar 5 tillfallen fordelades pa 2 veckor. Programmet baserades pa
HIFE. Malet enligt programmet var att 6ka styrkan i nedre extremiteten samt att forbattra
balansen och rorligheten. Kontrollgruppen traffades lika mycket som interventionsgrup-
pen och deltog i aktiviteter som lasning, lyssna pa musik, sdng och konversationer. Upp-
foljningen gjordes efter 4 manader samt efter 7 manader for att undersoka langtidseffek-
terna. Inga effekter kunde ses pa kognitiviteten i nagon av grupperna. (Toots 2015)

| Vreugdenhils (2012) studie utvarderades effektiviteten pa att forbattra kognitiviteten,
fysiska funktionen och ADL hos personer med alzheimer's. | studien anvéndes ett hem-
baserat traningsprogram (Home Support Exercise Program) utformat av Canadian Centre
for Activity and Aging. | studien deltog 40 patienter med alzheimer's som samtliga bodde
hemma, antingen tillsammans med familjemedlem (informell véardare) eller emottog dag-
liga besok av vardare. Exklusionskriterierna var fysiska nedsattningar som hammade in-
divider att fullt ut kunna delta, eller andra allvarliga sjukdomar férutom alzheimer. Indi-
vider som deltagit i annat traningsprogram i mer &n en vecka exkluderades. Interventions-
gruppen deltog i ett 4-manaders hemtraningsprogram. Kontrollgruppen fick den vanliga
behandlingen endast. Interventionsgruppens traningsprogram inkluderade dagliga hem-
baserade dvningar samt promenader. Deltagarna uppmanades att utfora traningen dagli-
gen Overvakat av vardare. Traningsprogrammet innehdll tio enkla évningar anpassat for
aldre svagare personer och fokuserade pa styrka i 6vre och nedre extremitet samt balans.
Personerna med alzheimers samt vardarna fick genomgang av traningsprogrammet och
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tillhandaholls en manual pa évningarna med sakerhetsinformation. Uppféljning gjordes
efter 4 manader och da utvarderades forandringarna pa kognitiviteten, den fysisk funkt-
ionen, ADL och depression. | alla funktionella doméner kunde man se klara forbattringar
i interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen. Man kunde &ven se forbétt-
ringar i kognitiviteten samt ADL i interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgrup-
pen. (Vreugdenhil 2012)

6.1 Effekter av fysisk aktivitet pa personer med demens

Gallande ADL har forsamringar stagnerat hos personer med demens och effekter pa kort-
tids-matningar har visat pa forbattringar (Littbrand et al. 2009). HIFE-programmet har
visat pa minskad forsamring i ADL i olika typer av demens men ej hos de med Alzhei-

mer’s sjukdom. (Bussers et al. 2014)

Man har ej kunnat pavisa nagon forandring i kognitiviteten i en studie (Conradsson et al.)
Medan enligt Vreugdenhil (2012) visar pa motsatsen dar kognitiviteten forbattrats av
hembaserade traningsprogram dar frekvensen/ vecka var betydligt hogre &n i studien utan

forbattring.

| Littbrands studie (2009) pavisades att mobiliteten inomhus forbéttrades genom fysisk
aktivitet. Studien visade att traning minskade forsamring i sjalvstandighet i ADL och for-
béttrade balansen vid jamférelse med kontrollgruppen, bade vid 4 manader (direkt efter
interventionsperioden) och vid 7 manader, dock enbart bland deltagare med icke-Alzhei-
mers demens. Traning hade positiva effekter pa sjalvvald ganghastighet, vid jamforelse
med kontrollgruppen, nar detta testades utan stod men inte nar ganghjalpmedel eller le-
vande stod anvandes under gangtesterna. Inga skillnader mellan grupperna sags for kog-
nition eller depressiva symtom. Bland de deltagare som hade depressiva symptom nar
studien startade, minskade symtomen signifikant vid 4 och 7 manader bade i tranings-
gruppen och i kontrollgruppen. (Littbrand et al. 20)

Enligt intervjuer med deltagarna i traningsgruppen upplevdes den intensiva trdningen som
utmanande men genomfdrbar da den var individuellt utformad och anpassad.14 Deltagare

beskrev att traningen gav njutning, att de upplevde forbattringar i bade mental och
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kroppslig styrka, att den vackte minnen fran tidigare aktiviteter, samt att de aterupptéackte
kroppsliga formagor. (Toots et al. 2016).

En kombination av aerob traning och styrketraning visade pa forbattring av gangfor-
magan och balansen (Bussers et al. 2014). | Toots studie (2015) dar HIFE-programmet
anvéandes som traningsform forbattrades balansen, styrkan och rdrligheten signifikant i

jamforelse med de som ej tranade. Galiks studie (2013) visade pa mindre risk for fall.

Graden av apati har minskat enligt Conradssons studie (2010) men ej visat nagon forand-
ring gallande depression. Man har kunnat se 6kning av vélbefinnandet i samma studie.

6.2 Fysisk aktivitet som lampar sig foér personer med demens

Av de artiklar som granskats i denna studie har 6 stycken innefattat HIFE-programmet.
Studierna har inte analyserat hur vél sjalva programmet lampar sig for just gruppen de-
menta, utan snarare effekterna. Da samtliga analyserade artiklar i denna studie har varit
genomforbara kan vi utga ifran att programmet lampar sig for dementa. Detta tar da inte
hansyn till andra faktorer sa som ledarskap, antal deltagare osv som kan paverka tillamp-

ningen av den fysiska aktiviteten.

The High-Intensity Functional Exercise Program (the HIFE Program) utvecklades ar
2001-2002 av fysioterapeuterna Hakan Littbrand, Erik Rosendahl och Nina Lindel6f in-
for forskningsprojektet the Frail Older People — Activity and Nutrition Study in Umea
(the FOPANU Study) vid Umea universitet. Programmet reviderades ar 2011 infor forsk-
ningsprojektet the Umea Dementia and Exercise Study (the UMDEX Study). HIFE Pro-
grammets malsattning ar att forbattra deltagarens benstyrka, balansformaga samt gang-
och forflyttningsformaga. Kriterierna for 6vningarna ar att vara funktionella och i viktba-
rande positioner. De skall vara genomférbara utan tillgang till valutrustade lokaler. Ov-
ningarna ar speciellt utformade for aldre personer med olika grad av funktionsformaga,
fran personer Da gar sjalvstandigt till personer som behdver mer hjalp vid forflyttning.

Ovningarna skall innehélla mojligheter till att trana progressivt, genom 6kad svarighet i
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en specifik 6vning eller byte till annan 6vning. HIFE-programmets dvningsbank innehal-
ler 39 dvningar indelade i fem huvudkategorier:

e Statisk och dynamisk balanstraning i kombination med benstyrketraning

e Dynamisk balanstraning i gaende

e Statisk och dynamisk balanstraning i staende

e Benstyrketraning med kontinuerligt balansstéd

e Gangtraning med kontinuerligt balansstod

| Bussers studie (2014) undersoktes genomfdrbarheten med kombinerad aerob tréning
och styrketraning med dementa pa gruppboende. Studien visade pa att det a&r genomfor-

bart med kombinerad aerob tréning och styrketraning pa boende for dementa.

I Vreugdenhils studie anvande man sig av Home support exercise program som lampade
sig val for personer med demens. Programmet innehaller 10 enkla och funktionella 6v-
nignar for att uppratthalla rorlighet, balans och styrka och for 6kat oberoende. (canadian
centre for activity and aging 2018)

I ljuset av dessa artiklar som analyserats kan man utgd ifran att fysisk aktivitet for dementa
ar genomforbart bade pa boende samt i hemmet pa grupp/ individniva. Huruvida ett spe-
cifikt traningsprogram &r béttre dn ett annat gar inte att faststalla. Dock visar studierna att
program utformat for gruppen &aldre med inriktning pa funktionella 6vningar fungerar

mycket val.

7 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att undersoka vilka effekter det finns med fysisk aktivitet for
personer med demenssjukdom och vilken typ av fysisk aktivitet som lampar sig for per-
soner med demenssjukdom pa resurscerat gruppboende. Da forskningen var begransad sa
tog jag dven del utav studier som gjort i hemmet och alltsa inte inkluderade resurscerat

boende.

6 av studierna innefattade HIFE-programmet som intervention och i dessa studier kunde

man se forbattringar av ADL, gang, balans och 6kat vélbefinnande. Man kunde ej se nagra
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forbattringar gallande kognitivtetet eller paverkan pa depression. Da évergripande delen
av de studierna som analyserats i detta arbete innefattat HIFE-programmet vill jag reser-
vera mig angaende huruvida programmet skulle vara battre an nagot annat program. An-
ledningen till detta var att i sokningen och urvalet av artiklar sa aterfanns detta program i
stor utbredning samtidigt som det var brist pa annan forskning. Dérav skulle ytterligare
forskning kréavas inom omradet, i synnerhet for att besvara fragan vilken fysisk aktivitet
som lampar sig bast. | ljuset av resultatet kan man utga ifran att program med funktionella
ovningar inriktade mot gruppen éldre ar att rekommendera dven foér personer med de-
mens. Faktorer som ledarskap for grupptraning och kommunikation mellan ledare och
deltagare borde kompletteras till denna studie for att pa ett mer konkret satt finna lampligt

traningsprogram for dldre med demens.

Ingen utav forskningsartiklarna i detta arbete kunde visa effekt av fysisk aktivitet pa den
kognitiva formagan. Det tals att podngtera att ytterst liten forskning gjorts inom omradet
och det skulle kradvas mer for att sakerstélla resultatet.

Resultaten av effekten pa fysisk aktivitet for personer med demens i detta arbete kan for-

hoppningsvis motivera till att inféra grupptraning for denna malgrupp.

Den forsta forskningsfragan ” Vilka effekter finns det med fysisk aktivitet for personer
med demenssjukdom?” kan besvaras genom att utgdende fran litteraturstudiens resultat
kan man uppskatta att forsamringar pa ADL stagnerar vid bade korttidsméatningar och
langtidsmatningar. (Littbrand et al. 2009) Gallande mobilitet, muskelstyrka och balans
kan man dra slutsatsen att detta forbattras och fungerar pa lang sikt. (Telenius 2015)

Vidare gallande de kognitiva funktionerna verkar fysisk aktivitet inte gora nagon paver-
kan enligt de studier som inkluderats i resultatet. Depressiva symptom kan minska vid

fysisk aktivitet utgaende fran resultatet. (Conradsson et al. 2010)

Den andra forskningsfragan ”Vilken typ av fysisk aktivitet ldmpar sig for personer med

demenssjukdom pé resurserat serviceboende?” kan besvaras pa basis av resultatet genom

att flertalet studier anvant sig av HIFE-programmet. Da detta program fokuserar pa ba-

lans, benstyrka samt gang och forflyttning kan man dra slutsatsen att det lampar sig val

for personer med demens for att minska fallolyckor och for att uppratthalla den fysiska

formagan. Mer forskning kring omradet skulle behdvas och darmed kan det inte faststallas
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att HIFE-programmet skulle vara att foredra da de flesta artiklar i denna studie innefattat

HIFE-programmet.

7.1 Metoddiskussion

Efter diskussion med min handledare kom vi fram till att en systematisk litteraturstudie
skulle l1ampa sig bast for detta arbete. Resonemanget kring detta var att en systematisk
litteraturstudie ger maéjlighet att sammanstalla evidens utifran flera olika forskningar och
det passade utifran detta arbetes syfte och fragestallningar. S6kutbudet var begransat s i
efterhand kan det ifrdgasattas om det istallet hade varit till fordel att gora en allmén lite-
raturéversikt da antalet artiklar var sa fa.

Efter att ha valt s6kord och databaser upptackte jag att samma artiklar dok upp i de olika
databaserna och det begransade urvalet. Da artiklarna relevanta for studien valts ut gjor-
des en kvalitetsgranskning och jag anvande metoden GRADE dér studierna graderades i
skala 1-3 dér de artiklar som graderats 1-2 inkluderats i studien. Artiklarna har validerats
enligt kriterier for att utesluta felkallor for att pa sa vis fa ett sa rattvist resultat som maj-
ligt. Kvalitetsgranskningen var mest utmanande av de olika skeendena i processen for att
fa ett sa korrekt utfall som mojligt av studierna och séledes var detta mycket tidskravande.
Detta ar metoder jag ej anvant mig av tidigare och med hansyn till detta sa lamnas ut-
rymme for méjliga felkéllor i beddmningen.

| studien har hansyn tagits at de etiska principerna genom Checklistor som finns i boken
av Wengstrom och Forsberg for att metod och tillvagagangssétt skulle ske pa ett korrekt
satt och minimera risker for ett otillforlitligt resultat. Folkhalsan gav riktlinjer till vad som
far namnas i arbetet och detta har foljts for att inte inkrakta pa anonymiteten.

Totalt inkluderades 10 artiklar i arbetet med skala 1-2 i kvalitetsgranskningen. Jag be-
dommer att resultatet gor artiklarna rattvisa och att det mest primara framgar tydligt samt
att forskningsfragorna besvaras. For att sakerstélla resultaten ytterligare skulle kravas mer

forskning, med tanke pa de fa artiklarna har resultatet framforts sa rattvist som mojligt.
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8 KONKLUSION

Syftet med arbetet var att pa basis av tidigare forskad evidens undersoka om det fanns
traningsmetoder som dar specifikt gynnsamt for manniskor med olika typer av minnes-
sjukdom.

Man kan uppskatta att forsamringar pa ADL stagnerar vid bade korttidsmatningar och
langtidsmétningar. Gallande mobilitet, muskelstyrka och balans kan man dra slutsatsen
att detta forbattras och fungerar pa lang sikt. Vidare géallande de kognitiva funktionerna
verkar fysisk aktivitet inte gora nagon paverkan enligt de studier som inkluderats i resul-
tatet. Depressiva symptom kan minska vid fysisk aktivitet utgaende fran resultatet. Fler-
talet studier har anvant sig av HIFE-programmet. Da detta program fokuserar pa balans,
benstyrka samt gang och forflyttning kan man dra slutsatsen att det lampar sig val for
personer med demens for att minska fallolyckor och for att uppratthalla den fysiska for-
magan. Mer forskning kring omradet skulle behdvas och darmed kan det inte faststéllas
att HIFE-programmet skulle vara att foredra da de flesta artiklar i denna studie innefattat

HIFE-programmet.

Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv visar denna studie att fysisk aktivitet for personer med
demens ar fungerande samt tillampbart pa gruppboende. Mer forskning behovs kring &m-

net for att faststalla de mest relevanta metoderna.
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