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1 INLEDNING

Vi har valt att undersoka hur fysisk aktivitet paverkar aldres hélsa och vélbefinnande. | detta
examensarbete kommer vi ocksa att behandla huruvida fysisk aktivitet minskar risken for
fall for dldre. Vi valde detta amne for att vi bada arbetar inom aldreomsorgen och har markt
att aldringar, bade de som bor pa aldringshem och de som bor i hemmet inte ror pa sig
tillkdckligt. Vi vill informera aldre om att fysisk aktivitet kan forbattra hdlsan samt minska
risken for skador och benbrott, eftersom vi anser att fysisk aktivitet och motion &r viktigt
ocksa for dldre manniskor. En viktig aspekt av examensarbetet kommer att vara att genom
ett hdlsoframjande perspektiv underséka amnet. Vi vill fokusera pa aldringar som bor
hemma och pa aldringshem med litet hjélpbehov pa grund av att vart arbete eventuellt kunde
anvandas av vardpersonalen. Det finns manga studier om amnet och déarfor bestamde vi oss
for att inte avgransa vart amne. Vi har valt undersokningar som &r genomforda runtom i
vérlden, eftersom vi inte hittade artiklar som var enbart fran Finland.

| arbetet kommer vi att anvinda oss av kvalitativ deskriptiv litteraturundersékning och vi
undersoker i redan befintligt material. Vi anvdnder oss av induktiv analys och utgar fran
Katie Erikssons teori om hdlsa. Vi kommer att definiera fysisk aktivitet som en process dar
man anvander kroppen pa ett fysiskt satt och till en viss man blir andfddd och pulsen hojs,

till exempel regelbunden motion i form av promenader eller stolgymnastik.

Vart examensarbete &r en del av Sibbo kommuns projekt. Projektet gar ut pa att utveckla och
forska i hdllbar arbetshélsa och arbetstrivsel for vardpersonal och for att forbattra klienternas
vard. Syftet med projektet ar att framja bade personalens arbetshélsa och arbetstrivsel genom
att utveckla och starka ett deltagarorienterat arbetssétt och att framja klienternas vard och
hélsotjanster. Projekt genomfors under tiden 1.9.2016-31.12.2018.

Sibbo kommun har redan ar 2013 lanserat ett projekt “Sibbo kommuns &ldre politiska
program” som stracker sig till ar 2016. I programmet vill Sibbo kommun stddja den &ldre
befolkningen och malet med programmet ar att framja aldres valbefinnande i form av
forbattrad aldreservice.



Vi har anvint oss av boken Skriv vetenskapliga uppsatser, examensarbeten och
avhandlingar” (Nyberg & Tidstrom 2012) for att underldtta skrivprocessen och for att hjélpa
0ss strukturera arbetet. Boken gav oss tips om hur man kan disponera diskussion och kritisk

granskning.

Arbetet har gjorts som ett pararbete och arbetsfordelningen har varit foljande; vi delade upp
alla artiklar sa att vi forst laste dem individuellt och streckade under . Sedan gick vi igenom
artiklarnas innehall och sammanfattade samt kategoriserade dem tillsammans. J.A. sokte
fram stdrsta delen av artiklarna i databasen Medic, Y.O. i Science Direct, och tilllammans
hittade vi manga artiklar pa databasen EBSCO. Arbetets syfte och fragestallningar kom vi
pa tillsammans. Vi skrev tillskammans storsta delen av arbetet, det slutliga resultatet och
arbetet som en helhet ansvarar vi for tillsammans. Vi ansvarar ocksa bada for diskussion och

kritisk granskning.



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer vi att redovisa for Sibbo kommuns projekt, generella begrepp,
aldrandet och fysisk aktivitet.

2.1 Sibbo kommun

“Halbar  arbetshdlsa och arbetstrivsel genom  delaktighet och aktorskap inom
aldreomsorgen” &r Sibbo kommuns projekt som gar ut pa att utveckla och forska i halloar
arbetshalsa och arbetstrivsel genom delaktighet och aktorskap for dldre anstélida inom
aldreomsorgen. Projektet forverkligas i samarbete med Sibbo kommun och social- och
halsovardsavdelningen under aren 2016-2018. Malsattningen for projektet ar att forbattra
vardpersonalens  arbetshdlsa, arbetstrivsel och produktivitet samt ocksa forbattra
produktiviteten inom dldreomsorgen saatt det gynnar bade personalen samt klienterna. Bade

serviceanvandare och personal kommer att ha nytta av projektet.

Sibbo kommun erbjuder hemvardstjanster och malsattningen ar att manniskan skall klara av
vardagen pa basta mojliga satt. Hemvard ges at personer som inte klarar sig sjalvstandigt
utan behover stod och hjalp med till exempel lakemedelsbehandling, blodprovstagning,
blodtrycksmétning och hjalp med hygienen. Sibbo kommun ordnar ocksa boende for de
aldringar som inte langre klarar av att bo hemma med hemvardens eller narstdendes hjalp.
Beslutet om boende- och vardservice fattas i en mangprofessionell serviceledningsgrupp

utgaende fran vardbehovet och funktionsférmagan. (Sibbo kommun 2016)

2.2 Centrala begrepp

Huttunen (2015) forklarar med hjélp av WHO:s definition att halsa &r en helhet med en
fysisk, psykisk och social dimension. Halsa ar en subjektiv upplevelse och paverkas starkt
av hurdan fysisk och social omgivning man lever i. (Huttunen 2015) Hélsa ar en réattighet
oberoende av religion, kon och alder. Halsa ar forknippat med kanslan av valbefinnande
(Klasén 2016).



Ett annat centralt begrepp ar aldrandet, vilket i Finland oftast forknippas med pensionering.
Aldrandet &r en subjektiv upplevelse och definieras av egna kanslor. Aldrandet &r ocksé

kulturbundet och paverkas starkt av omgivningen. (Verneri.net 2014)

2.3 Gerontologi

Gerontologi innebar forskning om aldrandet och aldringar. Gerontologi undersoker hur
aldrandet paverkar forandringar i kroppen, vad aldrandet betyder samt vilka faktorer som
paverkar aldrandet. Inom gerontologin vill man ur ett storre perspektiv forska i hur aldrandet
paverkar den enskilda ménniskan, men ocksa hur det paverkar samhallet. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009:15)

Aldrandet &r inte enbart en biologisk process déar manniskans kropp &ldras, utan ocksa en
social, psykologisk och fysisk process (Dehlin & Rundgren 2000:26). Den biologiska
processen &r kanske den mest utmarkande; kroppen och organen aldras och
funktionsformagan forsamras. Manga vanliga aktiviteter blir svarare att utfora for aldre,
eftersom kroppens funktionsformaga forsamras. Den biologiska processen medfor att
muskelmassan och syreomséttningen minskar, vilket leder till att det blir tyngre att till
exempel utdva fysisk aktivitet som stadning, att ga upp for trapporna och promenera raskt.
(Dehlin & Rundgren 2000:67)

Biologiska aldersrelaterade forandringar i skelettmuskulaturen sker hos kvinnor vid
menopausen och bidrar till att skelettet blir skorare. Kraften i skelettmuskulaturen avtar
langsamt och finkordinationen blir stelare. Hos fysiskt inaktiva aldringar kan denna process
ske  snabbare &n hos &ldre manniskor som ror pa sig regelbundet. Att vara fysiskt aktiv
inverkar positivt pa muskelmassa genom att starka musklerna. Fysisk aktivitet kan ocksa
gora att nedbrytningen av benmineraler Okar i stéallet for att minska. Benmassan forloras
snabbt vid till exempel langvarigt sangldge. (Dehlin & Rundgren 2000:111-117) Dehlin et
al. (2000:117) papekar att aldre manniskor har nytta av koordinationsdvningar, och av att
tréna regelbundet for att minska risken for fallolyckor. Berg (2007:73) forklarar liksom

Dehlin et al. (2000) att fysisk inaktivitet som aldrandet medfor orsakar en minskning av
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muskelmassan men att dldre ménniskor kan ©ka muskelstyrkan genom att motionera

regelbundet.

Den sociala och psykologiska aldern anger hur manniskans olika roller forandras och hur
manniskans intelligens, minne, personlighet och formaga att lara sig nytt kan forandras med
aldern (Dehlin & Rundgren 2000:26).

Eftersom synen pa aldrandet har forandrats under de senaste aren anser man i dag att 65- 75-
aringar inte ar gamla, fastin man forr ansag att redan 40- 50-aringar var gamla. ldag ar den
uppskattade livslangden mycket hogre (Dehlin et al. 2000). Dehlin et al. (2000:20-21) lyfter
fram begreppet “Det goda &ldrandet” och menar att eftersom antalet &dldre Okar maste
samhéllet kunna erbjuda den aldre befolkningen sysselsattningar och tillgodose deras behov

i stallet for att glomma bort dem.

Det &r beréknat att mortaliteten Gverstiger nativiteten ar 2030 (Tilastokeskus 2007). Ar 2030
ar det uppskattat att det finns Gver en och en halv miljon 65-dringar i Finland, vilket &r en
stor okning fran idag (Tilastokeskus 2009).

2.4 Fysisk aktivitet

Fysisk, psykisk och social aktivitet paverkar médnniskans hélsa och funktionsformaga.
Sarskilt for langtidssjuka &ar motion viktigt. Aldrandet och léngvariga sjukdomar inverkar pa
den fysiska konditionen, men genom att regelbundet motionera kan man bromsa och till och
med forhindra att den fysiska konditionen forsdmras. Fysisk aktivitet har en positiv inverkan
pa till exempel hjartat, blodcirkulationen, andningsorganen, autonoma nervsystemet och
metabolismen. (Era 1997:63)

Det ar speciellt viktigt for aldrande manniskor att motionera; de flesta Gver 65-ar lider av

nagon grundsjukdom och anser att detta &ar det storsta hindret for att vara fysiskt aktiv. (Era
1997:73)
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| en undersokning gjord av Sawvela (2015) har man kommit fram till att fysisk aktivitet
minskar forekomsten av “hauraus-raihnaus™syndrom samt minskar dddligheten bland méan
i medeldldern. Fysisk aktivitet gynnar bade skora och mangsjuka aldringar genom att
forbattra kroppens funktionsformaga. (Savela 2015)

Strandberg et al. (2006) forklarar syndromet “hauraus-raihnaus” som ett tillstind dér hédlsan
forsvagas utan att det kan forknippas med nagon sjukdom eller diagnos. Tillstindet kan dka
stressnivan, vilket kan leda till funktionsnedsattning. Pa svenska kunde man kalla det for

“skorhet och skroplighets-syndrom”.

Fallolyckor &r vanliga bland aldringar, till och med var tredje person 6ver 65 ar har fallit
nagon gang och halften av alla 6ver 80-aringar som bor pa aldringshem. Huwvudskador och
héftskador ar det allvarligaste skadorna som forekommer. Hoftfrakturer kostar arligen cirka
150 miljoner for samhallet och hojer mortaliteten bland aldringar. Om antalet fallolyckor
minskade med en tredjedel skulle samhéllet spara dver 100 miljoner euro per ar. (Sievanen
2015) Ett fall kan definieras som en plotslig, oforvantad handelse som resulterar i att

individen hamnar pa en lagre niva (Raittila 2016)

Arligen dor 6ver 1 100 &ldre till folid av fallolyckor (Tilastokeskus 2015). Risken for fall
okar med aldern: 80-89-aringar faller i genomsnitt mest, men risken for fall okar efter 65-
arsalder. Over halften av aldre som bor pa institution har fallit &tminstone en gang per &r och
av dem faller 40 % pa nytt. (Tideksar 2005:9)

Radsla for att falla ar valdigt vanligt bland aldre och resulterar i att de inte vagar utfora sina
vardagliga sysslor sjalvstandigt. Dessutom bidrar rédslan till att aldre [att blir fysiskt
inaktiva, vilket i sin tur forsamrar den fysiska funktionsformagan. Rédslan kan ocksa leda
till att den &ldre inte vagar réra pa sig i hemmet och blir sangliggande. (Tideiksar 2005:22-
23)

Enligt Kaypahoito (2016) borde aldre motionera regelbundet minst tva ganger i veckan for
att forbattra balansen och muskelstyrkan, och att darmed minska benskorheten. Aven om
man bdrjar motionera i hdg alder kan man forebygga utvecklingen av funktionsnedséttning.
For att minska risken for fallolyckor d&r det viktigt att gora balansévningar och trana

muskelstyrkan i de nedre extremiteterna. (Kaypahoito 2016)
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3 LITTERATUROVERSIKT

Vi anviande oss av databaserna Medic och EBSCO. | databasen Medic hittade vi 17 artiklar
med sokorden elderly, exercise. Av dem anvande vi en artikel. Med stkorden ikaantyminen,
liilkunta hittade vi 52 artiklar och valde tre stycken. Med stkorden liikunta, vanhukset,
fyysinen rasitus, terveys fick vi 130 traffar men anvande bara tva stycken. Vi sokte ocksa
med sokorden older people, aged, physical activity, exercise i databasen Medic och fick 226
traffar och valde av dem tre anvandbara artiklar. Med s6korden ik&-ihminen, ikdantyminen,
liikunta, lilkkuminen, kaatuminen fick vi sex traffar och anvande en artikel. Vi exkluderade

manga artiklar eftersom artiklarnas innehall inte motsvarade &mnet i vart examensarbete.

| databasen EBSCO Academic Search Elite fick vi fem traffar med sOkorden exercise,

research, dementia, high-intensity exercise och valde en artikel.

| bada databaserna avgransade vi publiceringsaret till 2000- 2016. Vi hittade manga
potentiella artiklar i databasen Medic, men slopade en del eftersom det inte gick att Gppna
dem. Vi valde att fordjupa oss i sex undersékningar for att de ur olika perspektiv undersoker
hur fysisk aktivitet paverkar kroppens funktionsformaga, kognition och vilka effekter fysisk
aktivitet har pa kroppen. Vi hade forst elva artiklar men en del av artiklarnas innehall

motsvarade inte det vi sOkte och darfor anvande vi bara sex stycken.

Vi gjorde en innehallsanalys av de tidigare forskningarna och teman som steg fram var
huruvida fysisk aktivitet kan forbéttra livskvalitén och valbefinnandet och hur fysisk

aktivitet paverkar kroppens funktionsformaga och uppkomsten av sjukdomar.
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3.1 Samband med livskvalité och valbefinnande

I en forskning som behandlade hurdan inverkan fysisk aktivitet har pa manniskans
livskvalité visade genom intervjuer att for aldre ménniskor som redan som unga motionerat,
ar det lattare att som aldre att fortsatta i samma spar och utéva en fysiskt aktiv livsstil. |
undersokningen deltog aldre manniskor i aldern 67- 82 ar. En tredjedel av vuxna motionerar
klart for lite i1 jamforelse med vad som rekommenderas. De personer som deltog i
undersokningen konstaterade att deras positiva forhallningssatt till att vara fysiskt aktiv

bidrog starkt till att som de dldre motionerade.

| forskningen kom det ocksa fram att sociala sammanhang har en positiv inverkan pa den

fysiska aktiviteten och motiverar individen att rora pa sig. Att motionera i grupp eller med
vanner/partner ger sakerhet och lycka. Dessutom motiverar det att behalla en fysiskt aktiv
livsstil da man motionerar i grupp och man skapar sociala kontakter med andra individer.
(Karvonen et al. 2016)

3.2 Inverkan pa aldrandet

Fysiskt aktiv livsstil i medeldldern kan associeras med battre mobilitet i alderdomen.
Resultat i undersokningar visar att om man varit fysiskt aktiv redan i medelaldern har man
storre sannolikhet att fortsatta vara fysiskt aktiv nar man blir &ldre. De aldre som varit fysiskt
aktiva i medeldldern ansag att fysisk aktivitet ar viktigg och hade ett positivare
forhallningssatt till att vara fysiskt aktiv an de som varit inaktiva i medeldldern. |
undersdékningen kom man fram till att det ar viktigt att motivera inaktiva aldre manniskor att
vara fysiskt aktiva. (Tikkanen 2015)

Forskningar visar ocksa att med hjalp av fysisk aktivitet kan man behdlla kroppens
funktionsformaga och att fysisk aktivitet minskar risken att insjukna i hjart- och
kérlsjukdomar. Orsaker till inaktivitet hos aldre ar oftast langvariga sjukdomar, skador,
operationer och vistelser pa sjukhus. (Aij6 2016) | undersdkningen kom det ocksa fram att
de aldringar som var fysiskt aktiva levde langre. Det visade sig att de aldringar som senare i
livet blivit fysiskt aktiva hade samma uppskattade livslangd som de aldringar som varit

fysiskt aktiva hela sitt liv. Inaktiva hjartsjuka aldringar hade storre risk for tidig dod an de
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hjartsjuka aldringarna som var fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet bidrar inte bara till att minska
forekomsten av sjukdomar utan forbattrar ocksd hélsan hos redan sjuka aldringar. (Aijo
2016)

| en annan forskning undersékte man hur fysiskt aktivitet paverkar Alzheimer- sjuka
aldringars funktionsformaga. Aldringarna i undersokningen bodde hemma, man valde 210
par dar ena partnern var egenvardare. Undersokningen visade att man med hjélp av
regelbunden motion kan forbattra informanternas kognition och fysiska funktionsformaga.

Mangden av fallolyckor minskade ocksa i forskningsgrupperna. (Pitkdla et al. 2013)

Man har ocksa undersokt effekten av fysiskt aktivitet pa aldringar med demens. |
undersokningen ville man med icke-medicinska verktyg forbattra  aldringarnas
vélbefinnande. De undersokte atta aldringar med demens, som under tio veckor fick delta i
ett motionsprogram. Resultaten visade att aldringarna hade for det mesta positiva
erfarenheter av traningsprogrammet och att det Okade deras sjalveffektivitet och
vélbefinnandet. (Olsen etal. 2015)

Puustinen (2012) har undersokt hur styrketraning paverkar halsan och livskvalitén hos mén
och kvinnor i aldern 57- 78 ar. Styrketraning uppratthaller den fysiska och psykiska halsan,
genom att utdva styrketraning regelbundet varje vecka skulle muskelstyrkan 6kamed 10- 30
%. Aldre manniskor kan dessutom ha mera nytta av styrketraning dn uthallighetstraning for
att behalla muskelstyrkan. | undersokningen kom man ocksa fram till att styrketraning
forebygger fallolyckor, skador, uppkomsten av sarkopeni och saktar ner framskridningen

av artros, osteoporos, kranskérisjukdom och depression. (Puustinen 2012)

| forskningarna var det centrala temat hur fysisk aktivitet paverkar livskvalitén, den fysiska
hélsan och valbefinnandet. Undersokningarna var alla riktade till aldre ménniskor och syftet
med forskningarna var att framja &ldre ménniskors hélsa och minska mortaliteten samt
uppkomsten av sjukdomar. Alla forskningar hade slumpvis undersokt aldringar och
individer i medelaldern. Som datainsamlingsmetoder anvéandes intervjuer, frageformular och

praktiska Gvningar.
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Centrala fynd var att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa valbefinnandet, den fysiska
hédlsan och att fysisk aktivitet kan minska forekomsten av sjukdomar, en tidig dod och antalet

fallolyckor bland aldre.

4 TEORETISKT PERSPEKTIV

| var studie har vi anvant Katie Erikssons teori om hélsa som teoretisk referensram. Vi valde

den eftersom hélsa ar en viktig aspekt i var studie. | detta kapitel forklaras Erikssons teori.

Vart antagandet ar att fysisk aktivitet 6kar de &ldres hélsa och vélbefinnande. Vi tror ocksa

att fysisk aktivitet kan minska antalet fallolyckor.

4.1 Teori

Katie Erikssons teori om halsa verkade mest relevant for var studie och teorin forklarar
halsans olika perspektiv. Eriksson skilier pa teoretiskt och praktiskt hélsobegrepp och
forklarar att hélsa oftast varderas i fornallande till sjukdom. Halsa ar enligt Eriksson nagot
naturligt och ursprungligt hos manniskan och att olika hinder kan pragla ménniskans halsa.
Eriksson paminner ocksa om att manniskan ar och alltid kommer att vara utsatt for sjukdom
och ohdlsa pa nagot sétt. (Eriksson 2000:8- 11) Eriksson (2000:12) talar om den “gyllene
medelvdgen” och att manniskans hélsa betyder att manniskan ar fullstandig.

4.2 Sundhet, friskhet och valbefinnande

| Eriksson teori (2000:29) forklarar hon att sundhet, friskhet och valbefinnande &r
nodvandiga for att uppleva halsa, men det betyder dnda inte franvaro av sjukdom. Hélsa ar

individuellt och fastan samhallet tolkar ménniskan som sjuk, kan man sjalv kanna sig frisk
(Eriksson 2000:29).
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Valbefinnande innebdr att manniskan kanner sig val eller inte. Véalbefinnande speglar
individens inre upplevelser. D3 man kanner vélbefinnande upplever man hélsa, medan det

kan tolkas som ohélsa att inte k&nna vélbefinnande. (Eriksson 2000:37)

4.3 Halsopositioner

Eriksson (2000:44- 46) har utvecklat olika positioner for att forklara individens halsa.
Position A ar individens upplevda halsa, fastan individen har symptom pa sjukdom kan hen
kénna sig frisk och uppleva valbefinnande. Position B &r total friskhet, da man bade kanner
vélbefinnande och har inte fysiska symptom pa sjukdom. Position C innebar att man ar sjuk
men inte har nagra fysiska symptom. Position D &r da individen upplever ohédlsa och har en
fysisk sjukdom. Positionerna paverkas av ett samspel mellan individ och miljo, positionerna

ar inte nddvandigtvis absoluta tillstand. (Eriksson 2000)

Kéansla av valbefinnande

Hélsa, kinsla av valbefinnande A B Kansla av vilbefinnande, franvaroav sjukdom

Forekomst av fysiska symptom Franvaro av fysiska symptom
D C

Illabefinnande, verklig ohédlsa Kansla av illabefinnande, upplevd ohélsa

Kansla av illabefinnande

Figur 1. Individens h&lsopositioner

4.4 Tro, hopp och karlek

Sjalvfortroende ar en forutsattning for att kdnna tro, hopp och karlek. Att tro pa sig sjalv ger

battre mojlighet till att lattare forstd andra ménniskor och uppleva att man racker till for sig
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sjalv och andra. Da man upplever sjalvfortroende har man méjlighet att véaxa som ménniska.
(Eriksson 2000:49)

Eriksson (2000:54) berattar att hdlsa ar en rorelse, hdlsa ar nddvandigtvis inte ett absolut

tillstdnd. Da manniskans hélsa inte &r optimal behdver manniskan stod och empati fran sina
medmanniskor.
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5 SYFTE OCHFRAGESTALLNING

Syftet med studien ar att ta reda pa hur fysisk aktivitet inverkar pa de aldres halsa och
vélbefinnande samt om fysisk aktivitet har nagot positivt samband med fallolyckor. Vi anser
att aldre manniskor borde vara mera fysiskt aktiva och att fysisk aktivitet kan forbattra halsan
och valbefinnandet. Dessutom har vi orsak att tro att man med fysisk aktivitet kan undvika
till exempel 6vervikt och olika sjukdomar. Fallolyckor &r vanliga bland &ldre och genom
fysisk aktivitet kan man starka musklerna, balansen och benstommen och darmed minska

risken for benbrott vid fallolyckor.
Vara centrala fragestéllningar ar:

v Hur paverkar fysisk aktivitet aldres halsa och valbefinnande?

v Minskar fysisk aktivitet antalet fallolyckor hos aldre?
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6 METODBESKRIVINING

Denna understkning &r en kvalitativ deskriptiv litteraturstudie, dar vi har tankt understka

olika artiklars kvalitativa innehall och anvanda oss av ett induktivt analyssétt.

Kvalitativ datainsamling innebér att samla in data som &r antingen muntligt eller skriftligt,
till exempel genom samtal med méanniskor. Kvalitativa data skall vara korrekta och man far
inte dndra dem pa nagot satt. Dessutom skall forskaren inte ha nagra forutfattade meningar
eller forvantningar. (Jacobsen 2012:62-63)

Kvalitativ data ger plats for tolkning och det kan vara svart att utesluta sina egna asikter och

varderingar fran analysprocessen. (Denscombe 1998:243-244)

6.1 Datainsamling

Vi borjade samla in data i november 2016 och vi har granskat 19 artiklar. Vi anvande oss av
Arcada biblioteks libguides och sokte artiklarna via databaserna Medic, Science Direct och
EBSCO. Publiceringsdatumet begransade vi till mellan ar 2006 och 2017, dock var slutliga
begransningen 2000- 2016, eftersom vi hittade manga relevanta artiklar som var skrivna fore
ar 2006.

Vi fick sammanlagt 7901 tréffar och anvande 19 artiklar. Som sokord anvande vi bland annat
elderly, exercise, physical activity i olika former, och motsvarigheter pa finska. Bilaga 1
visar vilka sokord, traffar och hur manga artiklar vi anvande fran respektive databas. Som
kriterier hade vi att artiklarna skulle vara skrivna pasvenska, finska eller engelska. Det flesta
artiklar var skrivna pa engelska; vi hittade inga svenska artiklar, tva av artiklarna &r skrivna
pa finska resten ar pa engelska. Artikelsokningen visas som en tabell (Bilaga 1) och det

centrala innehallet i artiklarna forklaras i bilaga 2. Vi hittade ocksa ett par artiklar genom att
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titta igenom andra examensarbetens kéliforteckningar, de artiklar vi hittade den végen finns

inte i bilaga 1.

Inklusionskriterier var att innehallet i artiklarna hade relevant information gallande vart
amne och undersoka om fysisk aktivitet och aldringars hélsa och vélbefinnande har ett
samband. Dessutom sokte vi ocksa efter artiklar som kunde svara pa fragan om fysisk
aktivitet kan minska antalet fallolyckor. Exklusionskriterier uppfylide de artiklar som
behandlade den psykiska hélsan, eftersom vi bestamde oss for att inte satsa pa den psykiska
aspekten. Vi tittade igenom alla 7901 rubriker och av dem laste vi igenom 43 abstrakt, resten
av artiklarnas rubriker motsvarade inte vara sokord. Vi valde till slut 19 stycken artiklar som
vi bestimde oss for att anvanda i vart arbete, eftersom innehallet i de valda artiklarna

motsvarade vara fragestallningar, syfte och sokord.

Genom att lasa igenom rubrikerna och abstrakten kunde vi genast valja vilka artiklar vi ville
anvanda och vilka vi direkt kunde slopa. En del artiklar som verkade intressanta kunde vi
inte anvanda for att det inte gick att Gppna dem eller sa hittades inte hela texten. En del

artiklar fick vi inte 6ppnade genom databaserna men vi hittade dem via Google Scholar.

6.2 Datainsamlingsanalys

Vid analys av innehallet borjar man vanligtvis med att tematisera, vilket innebar att man gor
en forsta analys och forsoker forenkla och strukturera texterna. Da man tematiserar grupperar
man sammanhangande ord, meningar och avsnitt. Med hjalp av tematisering slar man ihop
amnen som hor till samma grupp och bestdmmer vilka teman man vill anvinda sig av.
(Jacobsen 2012:146)

Det andra skedet av innehdllsanalysen &r att kategorisera for att skapa struktur da man samlar

teman i grupper. Genom kategorisering ar det lattare att forenkla och jamfora. (Jacobsen
2012: 146-147)
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Vid induktiv analys borjar man med att samla ihop kvalitativa data som man vill anvinda i
sin studie. Efter det kan man pabdrja analysprocessen dar man gar igenom insamlat data och
bildar kategorier. Det &r viktigt att man noggrant laser igenom materialet flera ganger och
gor anteckningar medan man laser. Efter att man kategoriserat &mnen som hor ihop kan man
borja med grupperande av generella kategorier och underkategorier. Da man kategoriserar
och grupperar ar det lattare att forsta materialet och det blir enklare att koppla ihop
sammanhdngande information. Till sist kan man rapportera resultaten och analysprocessen.
(Elo & Kyngas 2007)

Vi laste igenom alla 19 artiklar noggrant och upprepade ganger. Da vi analyserade innehallet
i artiklarna gjorde vi understreckningar och sammanfattade varje artikel. Efter att vi hade
gjort sammanfattningar laste vi igenom artiklarna pa nytt och borjade dela upp materialet i
olika huvud- och underkategoerier. Vi fargkodade de olika teman for att enkelt se vilka
teman hor ihop . En del artiklar delade vi upp, men dem flesta laste vi igenom tillsammans.
Vi forklarade innehdllet av artiklarna for varandra och gjorde sammanfattningarna

tillskammans. Kategorierna och underkategorierna redovisas i resultaten.

6.3 Litteraturstudie

Vi valde att genomfora var studie som en kvalitativ deskriptiv litteraturstudie eftersom amnet
vi har tinktfordjupaoss 1 dr ndgot som det eventuellt finns mycket information om,
ochvivill undersoka vika faktorer som bidrar bade positivt och negativt till aldringars
fallolyckor i1 hemmet. Dessutom skulle det vara mycket energikrdvande att gbra en egen
forskning, samla in data om hur aktiva aldringar ar, statistik om fallolyckor och hur fysisk
aktivitet bidrar till aldringars hdlsa och vélbefinnande. Storsta delen av artiklarna vi har valt

fokuserar inte paaldringar i hemmet utan allmént pa aldringar och manniskor i medelaldern.

Forsberg och Wengstrom (2013) skiljer paalmdnoch systematisk litteraturstudie. All-mén
litteraturstudie inneb&r bdrjan av en litteraturstudie dér man skapar en helhetsover-sikt Over
den litteratur man vill fordjupa sig i. Da man paborjar en allmin litteraturstudie maste man

forst analysera och framstillade studier man hittat. Det dr ocksa viktigt att materialet man
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anvander &r relevant for studien. (Forsberg & Wengstrom 2013:225- 26) En allmén
litteraturstudie kraver inte kvalitetsgranskning av artiklarna och darfor maste man vara
forsiktig med att inte dra felaktiga slutsatser (Forsberg & Wengstrom 2013:26).

Villkoren for en lyckad systematisk litteraturstudie &r att det finns tillrdckligt manga studier
om dmnet man skriver om och att dessa ar av god kvalité (Forsberg & Wengstrom 2013:26).
En allman litteraturstudie behdver nodvandigtvis inte vara utford pa ett systematiskt sétt. En
systematisk litteraturstudie bor daremot utga fran en val formulerad fragestallning, som kan
besvaras systematiskt genom att identifiera och analysera relevant forskning. (Forsberg &
Wengstrom 2013:27)  Forsberg och Wengstrom (2013:28) anser att en systematisk
litteraturstudie skall innehalla en klar och tydlig fragestallning, en sokstrategi, tydliga
inklusions- och exklusionskriterier, presentation av varje vald studies metodval och resultat,
presentation av alla exkluderade studier, genomforande av tydlig analys och redovisning i

form av en rapport.

Kangasniemi et al. (2013) delar in deskriptiv litteraturstudie i fyra processer: forst maste
man utveckla en forskningsfraga, sedan bekanta sig med tidigare forskningar och vilja
material. Forskningsfragan skall vara exakt och avgransad sa att man kan fordjupa sig i ett
amne, men forskningsfragan kan ocksa vara 6ppen for att man ska fa méjligheten att granska
materialet ur olika synvinklar. Den tredje delen &r att kritiskt analysera materialet man har
valt och till sist kan man beskriva resultatet. Det &r viktigt att man etiskt bedémer resultatet
och tillforlitligheten av arbetet. | en deskriptiv litteraturstudie soker man svar pa sina
forskningsfragor och undersoker ett fenomen. Deskriptiv litteraturstudie kan ge upphov till

varierande resultat beroende pa vilka forskningsfragor man har. (Kangasniemi et al. 2013)
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7 ETISKA REFLEKTIONER

Detta arbete & genomfort enligt Arcadas etiska riktlinjer och god vetenskaplig praxis.

God vetenskaplig praxis innebar att man respekterar andras arbete och resultat. Det ar ocksa
viktigt att vara arlig, ansvarsfull och noggrann med att ta i beaktande de etiska aspekterna.
Examensarbeten skall genomgd en etisk granskning for att forsakra att man skrivit arbetet
enligt Arcadas etiska riktlinjer. (ARCADA 2012) Da man undersoker andra arbeten &r det
viktigt att man respekterar och hanvisar till de ursprungliga materialet, annars kan det tolkas
som plagiering. Dessutom dr det viktigt att genomfora sitt arbete med hjélp av vetenskapliga
metoder. God vetenskaplig praxis kravs for att arbetet skall vara tillforlitligt. (TENK 2012)

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden Etene (2016) behandlar
etiska fragor som &r anknutna till social- och hdlsovarden som ber6r patientens och kliente ns
stallning i olika fragor. Syftet med delegationen &r att forsakra patientens och klientens
rattigheter. | arbetet tar vi i hansyn patientens och klientens réttigheter och malet &r att framja
patientens och klientens psykiska, fysiska och sociala halsa. Etene (2016) ger utlatanden och

rekommendationer samt bidrar till utvecklingen av lagstiftning.
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8 RESULTATREDOVISNING

Vi valde 19 artiklar till var litteraturstudie och dessa sammanfattas i bilaga 2. Foljande
kategorier framsteg i var innehallsanalys: hélsoeffekter av fysisk aktivitet, fysisk aktivitet
och forebyggandet av fallolyckor.

I huvudkategorin fysisk aktivitet diskuterar vi hurdan form av motion som lampar sig bast
for den aldre generationen, samt rekommendationer om hur ofta och lénge de borde
motionera. Vi ndmner ocksa varfor det ar viktigt for aldre att vara fysiskt aktiva. | den andra
huvudkategorin halsoeffekter forklarar vi hur fysisk aktivitet kan hindra forekomsten av
olika grundsjukdomar och hur det kan forbattra den allmdnna halsan. | huvudkategorin
forebyggandet av fallolyckor redovisas vilka faktorer som Okar och minskar antalet

fallolyckor, begreppet “fear of falling” och vilka orsaker som bidrar till radslan for fall bland
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aldre.

Styrketraning

Aerobisk traning

Fysisk aktivitet

Uthalllghetstranlng

Forbattrad kondition

Halsoeffekter
Hur paverkar fysisk aktivitet aldre Minskning av sjukdomar
halsa & valbefinnande?
Minskar fysisk aktivitet antalet
Forebyggandet av fallolyckor

fallolyckor hos aldre?
Okat vélbefinnande

Rédsla for fall

Figur 2 Fragestallningar och kategorier

8.1 Fysisk aktivitet

Malet med fysisk aktivitet bland &ldre ar att forbattra balansen och muskelstyrkan i de nedre
extremiteterna for att minska risken for fallolyckor (Savela etal. 2015 & Lindgren De Groot
et al. 2011). Fysisk aktivitet ar speciellt viktigt for forebyggandet av sjukdomar och vid
rehabilitering av langtidssjuka. Det rekommenderas minst 150 min uthdllighetstraning i
veckan, samt styrketrdning, mobilitetsovningar och d&vningar som forbattrar och
uppratthaller balansen och funktionsformagan 2- 3 ganger i veckan. (Savela et al. 2015)
Individualiserade traningsprogram med specifika traningsformer anses vara effektiva for att
minska risken for fallolyckor (Rose 2008). Styrke- och balansdvningar kan minska risken
for fall med 15- 50 % hos aldre (Kannus et al. 2005).
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8.1.1 Traningsformer

Styrketraning &r den effektivaste traningsformen for &ldre och svaga, eftersom det okar
muskelmassan och muskelstyrkan. Med hjdlp av motion kan man minska risken att insjukna
I osteoporos. Dessutom kan man genom att trana musklerna Oka bentétheten, vilket i sin tur
ocksa minskar risken for benbrott vid fall. (Savela et al. 2015 & Bea et al. 2016) Fysisk
aktivitet fungerar i en primar, sekunddr och tertidr roll 1 att forhindra fallolyckor. Den
primira och sekundéra rollen ar att forhindra uppkomsten av sjukdomar, forbattra halsan
och darmed risken for fallolyckor. Den tertidra rollen &r att behdlla kroppens

funktionsformaga sa att man sjélvstandigt klarar av de vardagliga aktiviteterna. (Rose 2008)

Det ar bevisat att traningsformer som promenad och till exempel tai-chi forbattrar den
allmdnna konditionen samt fysiska funktionsformagan och darmed minskar risken for
fallolyckor. (Raittila 2016) Tai-chi har ocksa visat sig minska radslan for att falla. Tai-chi
lampar sig bast for aldre som har en relativt bra funktionsformaga, men &r kanske inte lika
effektiv for aldre som har en stor risk for att falla. (Rose 2008)

Pilates anses ocksa lampa sig for &ldre och for att minska antalet fallolyckor bland &ldre.
Pilates forbattrar bland annat balansen, koordinationen och hallningen. | pilates gor man
enkla rorelser staende for att trana muskelstyrkan i de nedre extremiteterna. Dessutom utfor
man vissa rorelser med 6gonen slutna for att utmana sinnena. Genom att forbattra balansen,

koordinationen och hallningen kan man béttre minska risken for fall. (Barker et al. 2016)

Det finns dock motstridiga resultat om huruvida gaende som traningsform minskar risken
for fallolyckor. Gaende i sig forstarker inte markvardigt muskelstyrkan, men daremot kan
gaende motivera &ldre att utova en fysiskt aktiv livsstil. Géende forstarker den fysiska
funktionsformagan och mobiliteten hos tidigare inaktiva &ldre och 90 % av aldre
konstaterade i undersokningen att de tycker att gdende ar en effektiv traningsform for att
forhindra fall. (Voukelatos et al. 2015) Man har kommit fram till att de bésta resultaten fas
genom en mangsidig och regelbunden traning (Voukelatos et al. 2015 & Rose 2008 &
Bethell 2010). Aerobisk traning som cykling och simning &r mer effektivt &n mindre

anstrangande traning (Bethell 2010).

Det har bevisats att aldre méanniskor blir mer motiverade att vara fysiskt aktiva da nagon

professionell inom varden rekommenderat motion. Man har kommit fram till att det finns
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klara faktorer som motiverar aldre att rora pa sig, dessa ar till exempel att forbattra hdlsan
och balansen, att klara av sina vardagliga sysslor sjalvstandigt och att uppratthalla sin fysiska
funktionsformaga. Orsaker till att &ldre nddvéandigtvis inte kan eller vill vara fysiskt aktiva
ar bland annat forsamrad kondition och hélsa, att man ar omotiverad, har daliga erfarenheter
och dalig balans. (Lindgren De Groot et al. 2011)

8.2 Halsoeffekter

Halsoeffekterna av att vara fysiskt aktiv ar till exempel en béttre kondition och det kan bli
lattare for aldre att utdva de vardagliga sysslorna sjalvstandigt. Det kan till exempel vara
lattare att duscha sjilv, laga mat och kla pé& sig. Aldre som bor pa institution och far
langtidsvard har stor nytta av styrke-, balans- och mobilitetsovningar for att forbattra

funktionsformagan och starka muskelmassan. (Savela et al. 2015)

8.2.1 Allmann halsa

Fysisk aktivitet forstarker musklerna och bygger upp muskelmassan, sérskilt styrketraning
dar man anvander sig av nagon tyngd. Uthallighetstraning dvs. aerobisk traning forbattrar
och forstarker hjartat och andningsorganen. Aldre méanniskor har nytta av att vara fysiskt
aktiva for att behalla sin funktionsformaga. (Savela et al. 2015)

Aerobisk traning och styrketraning kan forbattra kognitiva funktioner och minska stérningar
i minnet. Uthallighetstraning och styrketraning tillsammans har visat sig ha storre positiv
inverkan pa hjarnfunktionen &n enbart uthallighetstraning. Fysisk aktivitet kan ocksa

paverka fram skridningen av kroniska sjukdomar. (Savela et al. 2015)

Fysisk aktivitet kan minska depression och minska negativa kanslor (Khazaee etal. 2014 &
Catalan-Matamoros et al. 2016). Fysisk aktivitet minskar mortaliteten, forbattrar
funktionsformagan och kognitiva formagor. Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa
kanslan av lycka, mental hdlsa, sjalveffektivitet, sjaivfortroende och livstillfredsstéallelse.
Fysisk aktivitet kan ocksa minska stressnivan. (Khazaee et al. 2014) Fysisk aktivitet kan
lindra depressionssymptom hos &ldre. Det rekommenderas minst 25- 150 min fysisk aktivitet

i veckan, beroende pa intensiteten. (Catalan-Matamoros et al. 2016)
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Regelbunden fysisk aktivitet har ett samband med den mentala hdlsan. Ké&nslan av
livstillfredstéllelse Okar och man kénner sig mer halsosam och avslappnad. Att motionera i
grupp kan ocksa ge lycka och kénsla av samhorighet, vilket ar viktigt for aldre som oftast
kanner ensamhet. (Khazaee etal. 2014 & Lindgren De Groot et al. 2011) Aldringar som &r
fysiskt aktiva dr mera sjalvstdndiga och klarar battre av vardagliga uppgifter (Khazaee et al.
2014 & Bethell 2010). Fysiskt aktivet hojer sjalvfortroendet, minskar forekomsten av

depression och har positiv inverkan pa minne (Khazaee et al. 2014).

8.2.2 Fo6rekomsten av sjukdomar

Fysisk aktivitet har manga halsoeffekter, regelounden motionering kan bland annat minska
risken att insjukna i kroniska sjukdomar, hjart- och karlsjukdomar, hjarninfarkt,
hypertension, cancer, osteoporos och diabetes typ 2. (Raittila 2016 & Bethell 2010)

Fysisk aktivitet motverkar inte bara forekomsten av olika sjukdomar utan kan ocksa hjdlpa
manniskor som redan diagnostiserats med hjart- och kérlsjukdom, hypertension och
diabetes. Aerobisk traning i samband med styrketrdning kan sénka glukoshalten i blodet.
(Bethell 2010)

Regelounden fysisk aktivitet kan ocksa forbattra somnkvalitén och hoja energi- och
vakenhetsnivan bland aldre (Raittila 2016). Rose (2008) pastar ocksa att fysisk aktivitet kan
forhindra kroniska sjukdomar som till exempel diabetes typ 2, kardiovaskuldra sjukdomar,
osteoporos och cancer. Inaktivitet Okar risken att insjukna i nagon funktionsnedsattande
sjukdom med 50 %, det i sin tur minskar funktionsformagan och gor det svarare att klara av

de vardagliga aktiviteterna.

8.3 Forebyggandet av fall

Det &r bevisat att kvinnor faller oftare &n mén; av de &ldre kvinnor som bor hemma faller var
sjunde och av mén var femte (Hartikainen et al. 2000 & Delbaere et al. 2004). Fallolyckor i
hemmet Okar risken att hamna pa institutionsvard, eftersom den aldre inte klarar av att bo
hemma ensam. Upprepade fallolyckor okar ocksa risken for tidig dod. De vanligaste
skadorna efter fall bland &ldre &r benbrott, oftast hoftfraktur. Fallolyckor orsakar ungefar

80% av de aldres skador. (Hartikainen et al. 2000) Genom fysisk aktivitet kan man minska
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antalet skador som uppstar vid fallolyckor (Hartikainen et al. 2000 & Bea et al. 2016).
Hoftfrakturer orsakas oftast pa grund av att man faller rakt pa hoften istallet for att ta emot

med handen, eftersom reflexer forsvagas med aldern (Hartikainen et al. 2000).

8.3.1 Orsaker for fallolyckor

Orsakerna till fall kan indelas i tre kategorier; inre, yttre och oberoende av médnniskan, dvs.
orsaker som har med miljon eller omgivningen att gora. Inre “intrinsic” orsaker ar kon, hog
alder, medicinering, dalig syn, balanssvarigheter, ortostatiskt blodtryck och muskelstyrka.
Osteoporos klassas ocksa som en inre orsak och okar risken for benbrott vid fall. Daliga

somnvanor och trotthet kan ocksa oka risken for fall. (Boelens et al. 2013)

Yttre “extrinsic” orsaker kan bland annat vara délig belysning, opassande hjdlpmedel,
oldmpliga skor och ostadiga mobler. Bade fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet kan oka
risken for fall. Fysisk aktivitet i sig minskar risken for fall, men forfiyttningar fran till
exempel séngen till stolen eller forflyttning till duschen kan leda till fall. Vanliga rorelser
som att stiga upp, sta eller att ga kan ocksa leda till fall om man inte har kontroll Gver sin
kropp. Fysisk inaktivitet &r en bidragande orsak till fall. (Boelens et al. 2013)

Enligt Erkal (2010) och Pajala (2012) finns det ocksa tydliga inre- och yttre faktorer som
orsakar &ldres fallolyckor. 1 bilaga 3 visas de allmdnnaste orsakerna for fallolyckor i en
tabell.

Polyfarmaci oOkar risken for fallolyckor, sarskilt psykmediciner, Ilugnande och
blodtrycksmediciner men ocksa Parkinson mediciner okar risken for fall. Det ar viktigt att
kartlaigga och minska risken for fallolyckor bland aldre. Det har ocksa konstaterats att aldre
som bor pa institution har tva ganger storre risk att fa hoftfraktur vid fall an de som bor
hemma. (Hartikainen et al. 2000) En del undersokningar har lyft fram D-vitaminbrist som
en faktor som kan paverka risken for fall, men det finns motstridiga resultat géllande
huruvida D-vitaminbrist 6kar risken for fall (Stubbs et al. 2014). Det finns manga olika
undersokningar som bevisar att fysisk aktivitet kan minska antalet fallolyckor med ungefar
13 % (Stubbs et al. 2014).

Forebyggandet av fall &r en avgorande faktor for att minska antalet fallolyckor bland &ldre.

Genom regelbunden motionering, kalcium- och D-vitamintillskott kan man forebygga
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osteoporos och benskdrhet. Multifaktoriella I6sningar har visat sig vara mer effektiva nér det
galler att minska risken for fall bland aldre, eftersom fallolyckor oftast beror pa manga olika
faktorer. Daremot kan fysisk aktivitet isig minska funktionsnedséttningar och forbéattra den
allmdnna konditionen, vilket kan resultera i minskad risk for fallolyckor. (Kannus et al.
2005)

8.3.2 Radslan for att falla

Radslan for att falla &r en stor orsak till att manga aldringar inte vagar vara fysiskt aktiva
(Pereira et al. 2007 & Delbaere et al. 2004). Den storsta delen av fallolyckorna sker i hemmet
och orsakar den storsta andelen av allvarliga skador som leder till doden. 30 % av aldringar
over 65 ar faller minst en gang per ar. (Pereira et al. 2007 & Erkal 2010) Orsaker till att
aldringar faller i hemmet kan vara enkla aktiviteter som att ga eller andra stillning. Olika
traningsformer kan vara effektiva for att minska risken for fallolyckor och deras foljder.
Fysisk aktivitet som fokuserar pa att 6ka muskelstyrkan och forbattra balansen har minskat
antalet fallolyckor, antalet skador som kan uppkomma och rédslan for att falla. Aven méttlig
fysisk aktivitet kan minska risken for fall och forbéttra hélsan. (Pereira et al. 2007)

Tidigare fallhistoria paverkar inte nddvandigtvis radslan for att falla. 21- 85 % av aldre ar
radda for att falla oberoende tidigare fallhistoria, hélsotillstind och mobilitet. Den storsta

oron ar hala ojamna ytor bade inomhus och utomhus. (Liu 2014)

”Post fall syndrome” ar ett tillstaind som utloses efter ett fall och kan orsaka att man inte
vagar vara fysiskt aktiv eftersom man &r radd att falla pa nytt. Fallolyckor kan orsaka ett
psykologisk trauma och det ar uppskattat att 20- 80 % av &dldre som bor hemma &r radd for
att falla. Radslan for att falla bidrar till forsamring av funktionsformagan och kan leda till
depression, angest och isolering. (Raittila 2016) Radsla for att falla har bade fysiska och
psykiska folider. Faktorer som paverkar radslan for att falla &r bland annat kvinnligt kon,
alder Gver 80 ar, hogt BMI, social isolering, ensamt boende, anvandning av hjalpmedel till

exempel rollator, dalig syn, ko morbiditet och polyfarmaci. (Kumar etal. 2014 & Liu 2014)

Réadslan av att falla minskar sjalvstandigheten, man vagar nodvandigtvis inte gora saker utan
hjalp och darmed forsamras livskvalitén (Pereira et al. 2007 & Liu 2014 & Lindgren De
Groot et al. 2011 & Delbaere et al. 2004). Rédslan for att falla kan bidra till att man blir
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fysiskt inaktiv och socialt isolerad. Undvikande av fysisk aktivitet forsamrar muskelstyrkan
och individen forlorar kroppskontrollen som i sin tur kan 6ka risken for fall. (Delbaere et al.
2004) Med hjalp av fysisk aktivitet kan man behélla sin sjalvstandighet och klara av sina
vardagliga sysslor paegen hand (Pereira et al. 2007 & Liu 2014 & Lindgren De Groot et al.
2011).

9 DISKUSSION

Etiska problem i vart arbete ar att alla aldringar inte har mdjlighet att vara fysiskt aktiva
fastan det har ett litet hjalpbehov. | hemvarden kan det vara svart att motivera klienterna till
att rora pa sig, vardarna har inte resurser till att sjalv fora ut patienterna pa promenader eller
till olika gruppgymnastiklektioner. Ansvaret ligger pa klienten sjalv eller hens anhériga.
Dock har manga klienter ett traningsprogram med latta 6vningar som de borde géra hemma
sjalvstandigt eller med hjélp. Pa aldringshem finns det battre mojligheter att motivera
Klienterna till att vara fysiskt aktiva genom att ordna olika aktiviteter. Dessutom har man
oftast lattare tillgang till fysioterapeut. Ett problem kan ocksa vara att det i alla hus till

exempel inte finns en hiss, vilket kan gora det oméjligt att ga ut.

Problemet med studien var att avgransa amnet, eftersom det finns sa manga forskningar om
detta. Vi ville fokusera pa den fysiska halsan i stillet for den psykiska, men vi har ocksa
namnt hur fysisk aktivitet kan paverka till exempel livskvalitén. Ett annat problem ar att alla

aldre inte har mojlighet att sjalvstandigt rora pa sig utanfor hemmet och skulle behova stod
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och hjélp. Eftersom vi inte valde att avgransa studien till en liten grupp é&ldre fick vi ett stort
antal artiklar och mycket information. Vi skulle eventuellt ocksd ha kunnat utfora vart
examensarbete som en egen undersékning och genom intervjuer ta reda pa hur fysisk

aktivitet paverkar aldres funktionsformaga och om det kan minska risken for fallolyckor.

Malet med denna studie &r att ta reda pa hur fysisk aktivitet inverkar pa de aldres hélsa och
véilbefinnande samt om fysisk aktivitet har nagot positivc samband med fallolyckor. Vi
hoppas att denna studie kan vara till hjalp for vardpersonalen bade i hemvarden och pa
aldringshem. Vi hoppas att aldre skulle ta mera initiativ och tex. viga gd med i
gruppgymnastik. Ytterligare forskning for att i storre utstrackning kartldgga hur fysisk
aktivitet kan minska risken for fallolyckor samt hurdan motion och traning som lampar sig

for den aldre generationen. Vara fragestéllningar blev besvarade.

Vart teoretiska perspektiv tycker vi passar logiskt och ar enkelt att applicera for vart arbete.
Vart arbete behandlar till stor del om halsa och halsoeffekter av fysisk aktivitet. Det
teoretiska perspektivet fungerar som en bra teoretisk grund for vart arbete. Vi anser ocksa

att man kan dra paralleller mellan tidigare forskning och det resultat vi fick fram.
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10 KRITISK GRANSKNING

| vart examensarbete har vi valt att undersoka hur fysisk aktivitet paverkar éldres halsa och
vélbefinnande samt om fysisk aktivitet kan minska antalet fallolyckor. Vi valde att
genomfora vart arbete som en kvalitativ deskriptiv litteraturstudie. Vi valde att lamna bort
den psykiska halsan och fokuserade istallet pa den fysiska hélsan. Vi anser ocksa att om vi

hade valt en annan metod skulle arbetsprocessen varit langre och mera tidskrdavande.

Vi undersokte 19 artiklar, men under arbetsprocessen laste vi igenom manga artiklar som vi
sedan tvingades lamna bort eftersom de inte var aktuella for vart amne. | litteraturoversikten
har vi anvant oss av 6 artiklar, vi har presenterat det centrala innehallet i artiklarna for att
skapa en vetenskaplig grund for vart arbete. | bakgrunden forklarar vi centrala begreppen i
arbetet samt diskuterar centrala teman i vart arbete. | alla artiklar var aldersbegransningen
éver 60 ar, som antingen har en bra eller en dalig fysisk kondition, och som bor pa institution
eller hemma. Eftersom vi inte gjorde en stdrre begransning och till exempel inte valde enbart
aldre som bor pa institution och har bra fysisk kondition, hittade vi en stor mdngd artiklar
och valde darfor att anvdnda specifika och manga olika sokord. Det var svart att hitta
vetenskapliga artiklar som var gjorda i Finland, sa vi anvande oss ocksa av internationella
undersdkningar. | flera undersdkningar har det undersokts samma saker och kommit fram

till liknande resultat.

34



Undersokningarnas reliabilitet &r inte 100 % eftersom informanterna i undersokningarna &r
individer och kan eventuellt &ndra sina svar om man skulle utfora undersokningen pa nytt.
Validiteten i undersdkningarna var bra. Som métinstrument anvandes bland annat intervjuer,
enkater och fysiska métningar for att fi svar p& det som 6nskades. Amnena i undersokningar
var till en viss grad subjektiva och kan tolkas pa olika satt beroende pa hur informanterna
forstar fragan. Eftersom manga av artiklarna var skrivna pa engelska kan det forekomma

eventuella tolknings- och Oversattningsfel i vart arbete.

Reliabilitet och validitet krévs for att undersokningen skall vara tillférlitlig. Kvalitativa
undersokningar &r behoriga om de ger svar pa de fragor man vill fa information om. Det
krdvs dven att man under arbetsprocessen analyserar och granskar sitt arbete for att

undersokningen skall vara kvalitativt palitlig. (Krause & Kiikkala 1996)

| vart resultat har vi sammanfattat det véasentliga fran varje artikel vi last igenom. Vi har
kritiskt granskat vara vetenskapliga artiklar genom att lasa igenom abstrakten och
nyckelorden. Vi har inte gjort en kvalitetsgranskning av vara artiklar, utan istéllet har vi sjalv
avgjort om artiklarna har varit varda att anvanda i vart arbete. Artiklarna har hittats fran
palitiga  kallor och databaser. Resultaten kan tillimpas béade inom hemvarden,
serviceboenden och aldringshem. Vi anser ocksa att resultaten kan tillimpas hos aldre som
ar bade fysiskt i bra och i daligt skick.
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Bilaga 1.

Sokning av artiklar

Databas Datum Sokord Artal Traffar Anvanda
Artiklar

Medic 20.11.2016 | lkédantyminen | 2000- 26 1
OR aged OR | 2016
” older peo-
ple” AND ’ac-
cidental falls”
AND fall AND
"physical ac-
tivity”

EBSCO 25.01.2017 | 'physical ac- | 2000- 76 1
tivity” OR ex- | 2016

ercise AND

”

old  people
AND falls

EBSCO 24.11.2016 | exercise 2000- 684 2
AND  “older | 2016
people”
EBSCO 29.11.2016 | Prevention 2000- 57 1
AND  exer- | 2016
cise OR
‘physical ac-
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tivity” AND
falls AND risk

factors

Medic

29.11.2016

Ik&&ntyminen
OR aged OR
“older peo-
ple” AND “ac-
cidental fall”
OR falls
AND ‘physi-
cal activity”
OR liikunta

2000-
2016

26

Medic

05.01.2017

Tiikunta-

aktiivisuus”

2000-
2016

13

EBSCO

07.12.2016

older  peo-
ple” AND
"physical ac-
tivity” AND
fall preven-

tion”

2000-
2016

10

EBSCO

07.12.2016

‘older peo-
ple” AND

“fear of fall-

H ”

ing

2000-
2016

109
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EBSCO

07.12.2016

Eldery OR
‘older peo-
ple” OR aged
AND ‘physi-
cal activity”
OR exercise
AND “fall pre-

vention”

2000-
2016

187

EBSCO

12.01.2017

Prevention

AND  exer-
cise OR
‘physical ac-
tivity” AND
falls AND

“risk factors”

2000-
2016

97

EBSCO

25.01.2017

“elderly peo-
ple” AND “fall

accidents”

2000-
2016

EBSCO

25.01.2017

“elderly peo-
ple” AND
“falls in el
derly”

2000-
2016

6436

Science

Direct

25.01.2017

elderly OR
“older peo-
ple” OR aged
AND “physi-
cal activity”
OR exercise
AND “fall pre-

vention”

2000-
2016

141
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Science 25.01.2017 | elderly  OR | 2000- 35 1
Direct ‘older peo- | 2016
ple” AND ex-
ercise  OR
“physical ac-

tivity”  AND
“health bene-
fits”
Bilaga 2.
Centralt innehdll i artiklarna
Forfattare, Artikelns rubrik Centralt innehall
artal
1 Savela et al. Ik&éntyneiden likunta- | Man har kommit fram till att for &aldre ar
2015. minkalaista ja mihin | styrketraning en effektiv tréningsform for att
tarkoitukseen? O0ka muskelmassan, vilket kan minska risken for

fall och benbrott. Aldre har ocks& nytta av
uthallighetstraning, balansévningar och
mobilitetsdvningar. Fysisk aktivitet forebygger
sjukdomar, forbattrar kognitiva funktioner och
kan fordroja kroniska sjukdomar. For aldre

rekommenderas det uthallighetstraning minst
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150 min i veckan, styrketraning, mobilitets- och

balans6vningar minst 2-3 ganger i veckan.

Pereira; Role of physical activity in
Vogelaere &

Baptista. 2008.

the prevention of falls and
their consequences in the

elderly.

Rédslan for att falla &r orsakentill attde flesta
aldringar inte vagar vara fysiskt aktiva. Den
storsta delen av fallolyckorna sker i hemmet.
Orsaker till att aldringar faller i hemmet kan
vara enkla aktiviteter som att ga eller andra
stallning. Radslan for att falla minskar
sjalvstandigheten eftersom man inte vagar rora

pa sig utan hjalp.

Hartikainen:; lakkaiden kaatumisten
Isoaho; Kivela.

2000.

ehkaisy

Fallolyckor &r den storsta orsaken till skador
hos &ldre. Benbrott och fradmst hoftfrakturer ar
de storsta skadorna som orsakas vid fall.
Undersokningar har visat att kvinnor faller
oftare & man och att aldre som bor pa
institution har storre risk for fall a&n de som bor
hemma. Hoftfrakturer ar ocksa vanligare hos de
som bor pa institution. Polyfarmaci 6kar ocksa
risken for fall, speciellt lugnande mediciner,
for och

mediciner Parkinson och psyk-

blodtrycksmediciner.

Khazaee-Pool
et al. 2015.

Effects of Physical exer-
cise programme on happi-

ness among older people.

Fysisk aktivitet har konstaterats minska
mortaliteten, forbattra funktionsformagan och
kognitiva formagor hos aldre. Fysisk aktivitet
har en positiv inverkan pa kanslan av lycka, den
mentala och

hdlsan,  sjalveffektiviteten

sjalvfortroendet. Fysisk aktivitet kan ocksa
fysisk

aktivitet har samband med den mentala halsan.

minska  stressnivan.  Regelbunden

Aldringar som &r fysiskt aktiva &r mera

sjalvstandiga och Klarar battre av sina

vardagliga uppgifter. Fysisk aktivitet hojer
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sjalvfortroendet, minskar forekomsten av

depression och har positiv inverkan pa minnet.

Raittila, Paivi.
2016

Liikkunta-aktiivisuus
ikdantyneiden henkildiden
kaatumispelkoa

selittavana tekijana

Fallolyckor kan orsaka psykisk trauma som
kallas ”fear of falling” dvs. rddsla for att falla.
Radslan bidrar till att &ldre inte vagar vara
fysiskt aktiva, vilket i sin tur forsémrar
kroppens funktionsformaga, balansen,
muskelstyrkan och konditionen. Réadsla for fall
kan ocksa orsaka depression, angest och
isolering. Undersokningar visar att stérsta delen
av de &ldre som fallit i hemmet har varit fysiskt
inaktiva. Av aldre som bor sjalvstandigt hemma

upplever 20- 85 % rédsla for att falla.

Det &r vanligt att &ldre som fallit tidigare ar
radda for att falla pa nytt och darmed inte vagar

vara fysiskt aktiva.

Boelens; Hek-
man &
Verkerke.
2013.

Risk factors for falls of

older citizens.

Orsakernatill fall kan indelas i tre kategorier;
inre, yttre och oberoende ménniskan, dvs.
orsaker som har med miljon eller omgivningen
att gora. De viktigaste inre orsakerna ar
muskelstyrka, balans, reaktionsformaga och lag
vakenhetsniva. Yttre orsaker kan vara faror i
hemmet, fel anvandning av hjalpmedel och
oldmpliga skor. Andra orsaker &r till exempel
bradska, fysisk inaktivitet och radsla for att
falla.
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Barker et al.

2016

Feasibility of Pilates exer-
cise to decrease falls risk:
a pilot randomized con-
trolled trial on community-

dwelling older people.

Pilates &r en traningsform som lampar sig bra
for att forbattra balansen, koordinationen och
hallningen. | pilates gor man enkla rorelser
staende for att trana muskelstyrkan i de nedre
extremiteterna. Dessutom utfér man vissa
rorelser med Ogonen slutna for att utmana
sinnena. Genom att fOrbattra balansen,
koordinationen och hallningen kan man battre
minska risken for fall. | studien fick man

follande resultat: efter 24 wveckors av
pilatestraning minskade antalet fallolyckor med
24 % och antalet fallolyckor som resulterade i
skador minskade med 64 % hos de &ldre som

deltog i pilatestraningen.

Voukelatos et
al. 2015.

The impact of a home-
based walking programme
on falls in older people: the
Easy Steps randomized

controlled trial.

I undersokningen visar resultaten att enbart
gaende inte minskar risken for fall. Det basta
resultatet far man av en mangsidig traning men
daremot kan gaende motivera &ldre att utéva en
fysiskt aktiv livsstil samt forbattra den allménna
hdlsan och mobiliteten. 90 % av deltagarna i
undersokningen forhaller sig positivt till gaende
som en traningsform.

Kumar et al.

2014

Which factors are associ-
ated with fear of falling in
community-dwelling older
people?

Radsla for fall har bade fysiska och psykiska
folider. Man har kommit fram till att faktorer
som paverkar radslan for att falla till exempel ar
kvinnligt kon, alder Gver 80 ar , hogt BMI,
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social isolering, ensamt boende, anvandning av

hjalpmedel som t.ex. rollator och polyfarmaci.

10

Stubbs; Brefka

What works to Prevent
Falls in Community-Dwell-
ing older Adults? Umbrella
Review of Meta-analyses
of Randomized Controlled

Trials.

Undersokningen granskade i olika studier som
diskuterat huruvida fysisk aktivitet minskar
antalet  fallolyckor bland aldre. I
undersokningen kom man fram till att det finns
bevis pa att fysisk aktivitet minskar risken for
fall med ungefér 13 %. En del studier lyfte fram
vitamin D som en faktor som kan paverka risken
for fallolyckor. Det finns motstridiga resultat

om D vitaminbrist okar risken for fall.

11

& Denkinger.
2015.
Liu, Justina
2014.

Fear of falling in robust
community-dwelling older
people: results of a cross-

sectional study.

Artikeln beskriver begreppet “fear of falling”
och vilka faktorer som paverkar fenomenet. |
undersokningen kom man fram till att faktorer
som paverkar radslan for fall &r bland annat
kvinnligt kon, hog alder, upprepade fallolyckor,
angest, depression, ko morbiditet och dalig syn.
Det finns bevis pa att man inte nodvandigtvis
behdver ha fallit tidigare for att vara radd for att
falla. 21- 85 % av aldre som bor pa institution
ar radda for att falla oberoende av fallhistoria,
halsotillstind och mobilitet. Det ar ocksa
undersokt att depression och nedstamdhet har
ett samband med rddslan for att falla.
Depression och angestsymptom anses vara en
faktor som paverkar radslan for fall. Det ar
osékert om radslan for att falla ckar med aldern.
Undersokningen visar att hog alder inte
markbart paverkar radslan for fall.
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12

Bethell,
2010.

Hugh

The health benefits of exer-

cise for older people

Fysisk aktivitet har manga halsoeffekter. Man
kan genom fysisk aktivitet hindra forekomsten
av olika grundsjukdomar, och fysisk aktivitet
kan ocksa motverka symptom hos individer
som redan insjuknat i till exempel diabetes typ
2, hjart- och kérlsjukdomar och hypertension.
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13

Rose, Debra

2008.

Preventing falls among
older adults: No “one size

suits all” intervention strat-

egy

Fysisk aktivitet fungerar i primér, sekundér och
tertiar roll nar det kommer till att forhindra
fallolyckor. Priméra och sekunddra rollen ar att
forhindra uppkomsten av
funktionsnedsattningar och sjukdomar,
forbattra hdlsan och darmed minska risken for
fallolyckor. Den tertiara rollen ar att behalla
kroppens  funktionsférmaga sa att man
sjalvstdndigt  klarar av de vardagliga
aktiviteterna. Den priméra rollen for fysisk
aktivitet &r att forhindra kroniska sjukdomar
somtill exempel diabetes typ 2, kardiovaskulara
sjukdomar, osteoporos och cancer. Inaktivitet
Okar risken att insjukna i  nagon
funktionsnedsattande sjukdom med 50 %.
Inaktivitet  forsamrar funktionsformagan och
gor det svarare att klara av de vardagliga
aktiviteterna. | undersdkningen vill man
kartlagga vilken traningsform som lampar sig
bast for att minska risken for fall bland dldre och
hur ofta é&ldre skall trdna for att o©ka

funktionsférmagan.

14

Lindgren
Groot
Fagerstrom.
2011.

De
&

Older adults’ motivating
factors and barriers to ex-
ercise to prevent falls.

Malet med studien var att undersoka vilka
faktorer som motiverar dldre att vara fysiskt
aktiva ochvilka faktorer som orsakar inaktivitet
bland dldre. Man kom fram till att det finns
klara faktorer som motiverat aldre att réra pa
sig, dessaartill exempel att forbattra hélsan och
balansen, att klara av sina vardagliga sysslor
sjalvstandigt och att uppratthalla sin fysiska
funktionsformaga. Orsaker till att &ldre
nodvandigtvis inte kan eller vill vara fysiskt

aktiva ar bland annat forsamrad kondition och

o1




halsa, att man ar omotiverad, har daliga
erfarenheter och dalig balans.

Det bevisades ocksa att aldre manniskor blir
mer motiverade att vara fysiskt aktiva da nagon
professionell inom varden rekommenderat

motion.

15

Delbaere et al.
2004.

Fear- related avoidance of
activities, falls and physical
frailty. A  prospective
community-based cohort

study.

| studien kom man fram till att undvikande av
fysisk aktivitet Okar risken for fallolyckor.
Radsla for fall leder till fysisk inaktivitet och
forsamrad livskvalité. Upp till 65 % av aldre
som bor pa institution &r radda for att falla.
Resultaten visar att ju mer &ldre undviker
fysiska aktiviteter desto svarare blir det for dem
att klara av sina vardagliga uppgifter pa egen
hand.

16

Sibel, Erka.
2010

Home safety, Safe behav-
iors of elderly people, and
fall accidents at home.

I forskningen sammanfattades inre- och yttre
faktorer som kan orsaka fallolyckor. Resultaten
visade att inre orsaker bland annat ar hog alder,
ensamboende, kroniska sjukdomar och dalig
horsel. Yttre orsaker kan vara vata och hala ytor,
ostadiga mabler, franvaro av hjalpmedel och
dalig belysning.
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17

Kannus et al.
2005.

Prevention of falls and con-
sequent injuries in elderly

people.

Undersokningen  visar att styrke- och
balansovningar kan minska risken for fall med
15-50% hos dldre. 30 % av manniskor Gver 65
ar som bor pa institution och mer an 50 % av
dem som bor servicehus/aldringshem faller
arligen, och hélften av dem faller upprepade
ganger.

Forebyggandet av fall ar en avgorande faktor
for att minska antalet fallolyckor bland &ldre.
Genom regelbunden motionering, kalcium- och
D-vitamintillskott kan man forebygga
osteoporos och benskérhet. Multifaktoriella
[6sningar har visats vara mer effektiva nér det
kommer till att minska risken for fall bland
aldre, eftersom fallolyckor oftast beror pa
manga olika faktorer. Daremot kan fysisk
aktivitet i sig minska funktionsnedsattningar.

Det finns ocksa bevis pa att inte enbart
individuellt anpassad traning forebygger fall
utan ocksa olika former av gruppgymnastik ar
effektiva, narmast de som forbattrar balansen,
till exempel tai-chi.

18

Bea et al. 2017

Changes in physical activ-
ity, sedentary time, and risk
of falling: The Women's
Health Initiative Oberva-
tional Study.

I studien undersokte man kvinnor i aldern 50-79
ar som genomgatt klimakteriet. Syftet med
studien var att ta reda pd sambandet mellan
fysisk aktivitet och fallolyckor. Resultaten
visade att hos kvinnor efter klimakteriet kan en
fysisk aktiv livsstil resulteraien forhgjd risk for
fallolyckor. Ddaremot minskar fysisk aktivitet
risken for skador vid fall och kan férebygga

manga sjukdomar som till exempel diabetes,
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osteoporos,  cancer och  hjart-  och

karlsjukdomar.

Exercise improves depres-
sive symptoms in older
adults: An umbrella review
of systematic reviews and

meta-analyses.

Undersokningens syfte var att ta reda pa om
man med hjalp av fysisk aktivitet kan minska
depressionssymptom hos dldre. Fysisk aktivitet
har dessutom manga andra halsoeffekter som
kan hjalpa manniskor med depression.
Resultatet visade att motion ar ett tryggt och
effektivt satt att minska depressionssymptom.
Syftet med undersokningen var ocksa att bevisa
att det ar viktigt att vardpersonalen motiverar
méanniskor som lider av depression att vara

fysiskt aktiva.

19 | Catalan-
Matamaros et
al. 2016.
Bilaga 3.

Inre, yttre och andra orsaker for fallolyckor (Pajala 2012 & Erkal 2010)

Stor alkoholkonsumtion
Parkinson

Ortostatiskt blodtryck/
hypotoni

Diabetes

Inre Yttre Andra orsaker

Hog alder Lakemedlens biverkningar | Slarvighet

Kon (kvinna) Olampliga skor Bradska
Balanssvarigheter Faror i hemmet (mattor) Dehydrering

Svag syn Faror utanfor hemmet Vakenhets/energiniva
Polyfarmaci Fel medicinering Rastloshet
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