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SAMMANFATTNING 

Bakgrund:  Det finns en växande äldre befolkning där majoriteten upplever en begränsning 

av kärnaktiviteter som självomsorg och rörlighet. Självständighet, ett hälsosamt åldrande 

samt förmågan att bibehålla sitt vardagliga liv är något som värderas högt av äldre 

människor. Att bevara känslan av självständighet handlar om att fortsätta att utföra 

vardagliga levnadsrutiner, klara av att göra saker ensam och om funktionella aktiviteter i det 

dagliga livet. Problem: Att behålla sin självständighet och egenvårdskapaciteter är en 

önskan hos äldre människor. När detta inte längre går att uppfylla kan det leda till otrygghet 

och beroende som i sin tur skapar svårigheter för äldre att leva ett självständigt liv. Syfte: Att 

belysa den fysiska aktivitetens betydelse för att främja den äldre människans förmåga till 

självständighet. Metod: Allmän litteraturöversikt innehållande tio kvantitativa artiklar och 

två kvalitativa artiklar. Resultat: Fysisk aktivitet hade en god effekt på äldres hälsotillstånd, 

fysiska förmågor och självständighet. Valet av träningsform och nivå spelade mindre roll då 

fysisk aktivitet i alla former och nivåer hade en framgångsrik effekt. Slutsats: Fysisk 

aktivitet visade på en god effekt på äldre människors fysiska förmågor och främjandet av 

självständighet.  

Nyckelord: Fysisk förmåga, hälsosamt åldrande, träningsprogram, vardagliga aktiviteter.  

 
 

   

 



 

ABSTRACT 

Background: The population of older adults is growing larger where the majority are 

experiencing a limitation of core activities such as self-care and mobility. Independence, 

healthy aging and the ability to maintain their everyday life is something that is highly valued 

by older adults. Preserving the sense of independence is about continuing to carry out 

everyday life routines, being able to handle things alone and about functional activities in 

daily life. Problem: Retaining of independence and self-care capacities is a desire for older 

adults. When this no longer can be fulfilled, it can lead to insecurity and dependence which in 

turn, creates difficulties for the elderly to live an independent life. Aim: To illustrate the 

importance of physical activity in promoting older adults’ ability of independence. Method: 

A general literature overview containing ten quantitative articles and two qualitative articles. 

Result: Physical activity had a good effect on the health of the elderly, physical abilities and 

independence. The form and level of exercise plays less of a roll as physical activity in all 

forms and levels showed successful effect. Conclusions: Physical activity showed a good 

effect on older adult’s physical abilities and on the promotion of independence.  

Keywords: Everyday activities, exercise program, healthy aging, physical ability.  
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1 INLEDNING  

Den äldre populationen i samhället har ökat, där många äldre människor önskar att få 

behålla sin självständighet. Den egna arbetslivserfarenheten inom äldrevård och tidigare 

verksamhetsförlagd utbildning har gjort det möjligt att observera äldres bristande 

självständighet och nedsatta fysiska förmågor. Detta område är intressant för oss som 

blivande sjuksköterskor då den växande äldre populationen kan medföra ett ökat behov av 

vårdplatser framöver, vilket i sin tur kan leda till behov av ökade resurser och kunskaper 

inom vården. Om fysisk aktivitet kan motverka detta och förlänga den äldres självständiga 

liv bör detta vara av intresse för sjuksköterskor. Ämnet till examensarbetet efterfrågades av 

Forskargrupp MDH/HVV: Långvarigt självständigt liv, och var ”Hur kan sjuksköterskan 

bidra till/stödja ett förlängt självständigt liv för äldre”. Med detta ämne har det valts att 

fokusera på just den fysiska aktivitetens betydelse för självständighet. Med en växande äldre 

befolkning anser vi att det är ett viktigt och aktuellt område att belysa betydelsen av fysisk 

aktivitet för att främja de äldre människornas självständighet.  

2 BAKGRUND 

I bakgrunden ingår beskrivandet av fysiskt åldrande, hälsosamt åldrande, styrdokument och 

lagar följt av teoretiskt perspektiv och till sist problemformulering.  

2.1 Fysiskt åldrande  

Kroppen förändras vid ökande ålder. Kroppsvattnet minskar med cirka 20% vilket är ett 

resultat av att skelettmuskulaturens celler minskar i både antal och storlek. När 

skelettmuskulaturen minskar ökar mängden fett i den åldrande kroppen. Muskelmassa och 

muskelstyrka hos äldre visar på en stor reducering vid åldrande. Ett begrepp som ofta 

används vid beskrivning av förlust av muskelkapacitet i samband med ålder är sarkopeni. 

Under hela livet pågår en ombyggnadsprocess av skelettet. Inom denna ombyggnadsprocess 

finns ett samband mellan osteoklasternas nedbrytning av benvävnad och osteoblasternas 

nybildning av benvävnad. Denna nedbrytning och nybildning avtar vid 35–40 års åldern på 

grund av minskad funktion hos osteoblasterna vilket leder till ett skörare skelett (Dehlin & 

Rundgren, 2014). Likt Dehlin och Rundgren (2014) skriver Canjuga, Zeleznik, Neuberg, 

Bozicevic och Cikac (2018) att det sker fysiologiska förändringar under åldrandet. Vid äldre 

ålder sker en minskning av muskelstyrka med mellan 20 till 50 procent och en minskning av 

benmassan. Kroppens leder, senor och ligament minskar även i styrka och flexibilitet. Stamm 
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et.al. (2016) förklarar att muskuloskeletala sjukdomar har stora enskilda, samhälleliga och 

ekonomiska konsekvenser i hela världen. Dessa leder till försämring i livskvalitet och dagliga 

aktiviteter.  I sin tur leder detta till osjälvständighet, institutionalisering och högre kostnader 

för hälso- och sjukvård. Canjuga et.al. (2018) beskriver att egenvård är viktigt för att bevara 

äldres självständighet och möjliggör ett hälsosamt och aktivt åldrande.  

Kloubec, Roxga och Block (2012) beskriver likt Sherrington, et.al (2009) att majoriteten av 

denna åldersgrupp upplever en signifikant försämring kopplat till deras generella 

funktionella kapacitet. Detta kan ta sig till uttryck som kronisk sjukdom, svaghet, sarkopeni, 

försämrad gång och fall. Konsekvenserna associerade med dessa förändringar är minskad 

självständighet när det kommer till rörlighet, sjukhusvistelse eller institutionalisering till en 

vårdanläggning och dagliga egenvårdsrutiner.  

Egenvård anses vara en hälsoresurs för åldrandet eftersom det gör det möjligt för äldre vuxna 

att behålla sin hälsa och förbli hemma så länge som möjligt. Egenvård för äldre människor 

består av två sammanhängande aspekter: egenvårdsförmågan och egenvårdsproccessen. 

Egenvård som en förmåga är individens kapacitet att känna igen egna behov, att utvärdera 

interna och externa resurser och att välja självomsorgsåtgärder som syftar till att uppnå 

önskade mål för att få välbefinnande och självständighet (Raffaele, Biagioli, Cirillo, Grazia de 

Marinis & Matarese, 2018). 

2.2 Hälsosamt åldrande 

Ur ett kronologiskt perspektiv räknas människan som äldre från och med 65 års ålder. Sedan 

år 1976 har människor gått i pension vid 65 års ålder. Med anledning av detta har samhället 

utarbetat en beskrivning av äldre där ett starkt samband finns med avgången från 

arbetsmarknaden (Josefsson & Eriksson, 2011). Examensarbetet avser att den äldre 

människan är man eller kvinna som inte lider av akuta sjukdomstillstånd, inte är 

rullstolsburen, har varierande boendeformer och är 65 år eller äldre. 

Det finns cirka 500 miljoner människor i världen som är 65 år och äldre. Denna siffra 

kommer fram tills år 2030 att ha växt till en miljard och kommer då att representera en 

åttondel av världens population. Nästintill en fjärdedel av populationen som är över 65 år har 

rapporterat om allvarliga eller djupgående begränsning av kärnaktiviteter såsom 

självomsorg, rörlighet och kommunikation (Sherrington et.al, 2009).  

Åldrande är ett begrepp som går att se på olika sätt. Inom åldrande finns många begrepp som 

alla beskriver hälsosamma sätt att åldras på varav dessa begrepp ofta är sammanlänkade och 

synonyma. Ofta används begreppen successful ageing, active ageing och healthy ageing 

(Nygren & Lundman, 2014). 

World Health Organization (2002) beskriver att begreppet active ageing används för att 

skildra processen av gott åldrande. Här definieras att vara aktiv som ett fortsatt deltagande i 

medborgerliga sammanhang som till exempel sociala, andliga, ekonomiska eller kulturella 

sammanhang. Oberoende av funktionshinder, omvårdnad, svaghet eller bräcklighet 
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innefattar active aging en god livskvalitet för alla. Active aging innefattar även en oskadd 

självständighet och oberoende.  

2.2.1 Självständighet för hälsosamt åldrande 

Självständighet är när en människa har förmågan att kunna ta hand om sig själv. Här lyfts 

förmågan av mobilitet och att kunna gå var man vill, när man vill (Bascu et.al., 2014). Vikten 

av att göra saker ensam ses som en del av den självständiga personens personlighet och som 

ett sätt att bevara en känsla av självidentitet. Äldre människors känsla av självständighet är 

kopplad till resurserna för att hjälpa dem att uppfylla de dagliga behoven. Förståelse av 

självständighet framhålls i termer om att bevara fysiska och psykiska förmågor och i 

praktiska termer om att utveckla strategier för att tillgodose progressiv funktionsnedsättning, 

sjukdom eller olycka. Självständighet framhålls i termer om att kunna fatta egna beslut och 

göra det de önskade relaterat till dagliga aktiviteter och rutiner. En känsla av självständighet 

uppehålls på grund av att de äldre människorna kan fortsätta med de egna personliga 

omvårdnadsbehoven (Hillcoat-Nallétamby, 2014). Enligt Shippee (2012) innebär 

självständighet att hålla sig frisk och i synnerhet funktionellt försörjande, liksom att ha 

integritet. Likt Shippee (2012) menar Stamm, Pieber, Crevenna och Dorner (2016) att 

funktionalitet är en central aspekt inom självständighet och omfattar aktiviteter såsom 

självomsorg, produktivitet samt att vara självständig i de aktiviteter som väljs att utföra. I 

enlighet med Stamm (2016) nämner Hillcoat-Nallétamby (2014) att bevara känslan av 

självständighet även handlar om att fortsätta att genomföra dagliga levnadsrutiner, göra 

saker ensam och om funktionella aktiviteter i det dagliga livet. 

Många äldre lever ett självständigt liv fram tills en hög ålder men det finns även de som 

upplever minskad ork, besvär att gå samt syn- och hörselsvårigheter vilket leder till att de har 

behov av hjälp från närstående och samhället för att klara av sitt vardagliga liv (Blomqvist & 

Edberg, 2017). Självständighet i att utföra aktiviteter i det vardagliga livet är en central aspekt 

i ett funktionellt liv (Stamm et.al., 2016). Att vara beroende av andra människor kan i den 

västerländska världen vara jobbigt för individen då självständighet och oberoende är något 

som är högt värderat. Äldre människor försöker ofta anstränga sig för att klara av saker själva 

då de anser att det är en ofrihet att behöva ta emot hjälp. Att vara i en beroendeställning 

framkallar en förminskning av självbestämmande samt att möjligheten att ställa krav sjunker 

(Blomqvist och Edberg, 2017).  

Naik, Kunik, Cassidy, Nair och Coverdale (2010) skriver om hur äldre vuxna rapporterat att 

det stora hälsomålet är att kunna bo hemma på ett säkert och självständigt sätt. Likt Naik 

et.al (2010) förklarar Stephensa, Brehenyb och Mansveltc (2015) att trots känslan av 

ensamhet värderar många äldre människor förmågan att leva självständigt samt har en 

önskan om att få leva kvar i egna hus. Självständighet eller förmågan att fatta egna beslut om 

vad en ska köpa, hur tiden ska spenderas eller var en bor värderas även högt. I likhet med 

Naik, et.al (2010) och Stephensa et.al. (2015) benämner Josefsson (2011) att äldre människor 

väljer att framställa hälsa som en upplevelse av självständighet samt som en känsla av 

säkerhet och lugn.  
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Åldrande, sjukdom och funktionsnedsättning kan ha en verkan på en äldres förmåga att leva 

självständigt genom att sårbarheten mot hälso-och säkerhetsrisker ökar (Naik, et.al., 2010).  

Vardagliga uppgifter som matlagning, hushållsuppgifter och tvätt kan orsaka en större 

osjälvständighet hos de äldre dels på grund av att kroppen genom åren har blivit svagare och 

att de inte längre klarar av att genomföra dessa sysslor. Bristen av förmåga att utföra dessa 

sysslor själv leder till att äldre människor blir beroende av sin familj för att kunna genomföra 

dagliga aktiviteter. Detta får de äldre att uppleva denna period i livet som problematisk 

(Kaur, Bhalla, Kumari & Singh, 2019). Likt Kaur et.al. (2019) omtalar Naik, et.al (2010) att 

sårbara äldre kan ha svårt att engagera sig i hushållssysslor som likvärdigt reglerar ett 

självständigt och säkert boende eller att vidta åtgärder för att förebygga förhållandena i 

hemmet eller sådant som påverkar ens personliga hälsa eller säkerhet. Detta kan till slut leda 

till att många äldre kan påvisa en dålig personlig omvårdnad och lever i en osäker miljö som 

gör det svårt att leva på ett bra självständigt sätt vilket även kan göra dem utsatta för 

försummelse, säkerhetsrisker, sjuklighet och dödsfall. I likhet med detta beskriver Josefsson 

(2011) att äldre människor beskriver begreppet ohälsa som osjälvständighet, utanförskap, 

otrygghet samt en besvärande omgivning. Enligt Naik et.al (2010) har sårbarhet i hemmet 

visat sig vara en av orsakerna till varför det är svårt att vara självständig i hemmet. Orsaker 

till denna sårbarhet handlar om oförmågan att utföra rutinmässiga aktiviteter som 

överensstämde med ett tryggt och självständigt boende, brist på socialt stöd, sociala och 

demografiska faktorer samt neuropsykiatriska tillstånd som depression och demenssjukdom.  

Motivation är en stor bidragande faktor när det gäller ens självständighet. De äldre förväntar 

sig en viss nedgång i fysiska, sociala och kognitiva förmågor och försöker att acceptera det, 

men fruktar en ytterligare större nedgång och att vara i behov av andra (Frost et.al., 2017). 

Förmågan att kunna adaptera sig till samt att kunna väga upp för sin bristande förmåga 

framhävs som essentiella för att uppleva hälsa (Josefsson, 2011). Många äldre människor 

framhåller att njutning senare i livet ofta handlar om kontinuitet, att kunna göra de saker en 

alltid har gjort som ger glädje. De värderade funktionssätt som diskuteras (fysisk komfort, 

social integration, att dela med sig, säkerhet, självständighet och njutning) utgör grunden för 

en idealisk uppsättning för att stödja förmåga till hälsa i äldre år (Stephensa et.al., 2015). 

2.2.2 Fysisk aktivitet för hälsosamt åldrande 

Målet för active aging innefattar en prolongerad tidsperiod av livet med välbefinnande och 

sundhet (World Health Organization, 2002). Mobilitet är viktigt för det hälsosamma 

åldrandet. Att kunna röra sig är viktigt för de äldre för ett gott mående. Rörligheten kan här 

handla om att ställa sig upp från en stol, promenera, träna och att genomföra dagliga 

hushållssysslor (World Health Organization, 2015). Bibehållen aktivitet och självständighet 

har stor betydelse för ett hälsosamt åldrande. Aktiviteter som bland annat fysisk aktivitet och 

trädgårdsarbete är här av vikt. Att ha självständighet är sammankopplat med en känsla av 

frihet och ett självförsörjande liv. Kapaciteten att kunna röra sig och att kunna gå har en stor 

betydelse för självständigheten och för att undvika att hamna i en beroendeställning (Bacsu 

et.al., 2014). 
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Det som kan uppfattas som en medelmåttig träningstakt för en yngre människa kan för en 

äldre människa betyda att hon eller han utnyttjar sin maximala kraft. Hälsovinsterna av 

fysisk aktivitet är av stor betydelse för både yngre och äldre människor. En minskad 

dödlighet har påvisats med hjälp av lågintensiv och tillfällig fysisk aktivitet. Lätt till måttligt 

ansträngande eller ansträngande träning visar sig vara lagom för de äldre människorna. Den 

fysiska aktiviteten behöver inte vara sammanhängande utan kan utföras under flera moment 

under dagen. Både kondition och muskelstyrka är färskvaror och dessa bibehålls på bästa sätt 

genom att de tränas på dagligen. Fysisk aktivitet kan innefatta allt ifrån trappgång, hushålls 

och trädgårdsarbete till att utöva motionsidrott. Lätt träning i vardagsmoment som till 

exempel att resa sig från en stol eller att gå i trappor kan i många fall vara den bästa och 

enklaste träningsform för äldre människor. De som vill utöva en kraftigare träning kan träna 

med hjälp av anpassade träningsprogram eller gruppass (Dehlin & Rundgren, 2014).  

2.3 Styrdokument och lagar 

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) ska hälso-och sjukvårdspersonal genomföra 

sitt arbete på sådant vis att det stämmer överens med vetenskapen och den beprövade 

erfarenheten. Patienten ska erhålla kompetent hälso-och sjukvård med omsorg som 

tillgodoser kraven. Vården ska i möjligaste mån formas och genomföras tillsammans med 

patienten, som ska respekteras och visas omtanke. Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 

2017:30) stadgar att sjukvården ska vara av god kvalité där hänsyn tas till patientens behov 

av trygghet, säkerhet och kontinuitet i vården. Vården ska även baseras på respekt för 

patientens självständighet och integritet.  

 

Patienters rättigheter är reglerade i Patientlagen (SFS, 2014:821) som stadgar att 

självbestämmandet och integriteten hos patienten ska respekteras. Patienten ska få 

möjligheten att välja behandlingsalternativ bland de alternativ som överstämmer med 

beprövad erfarenhet och vetenskap. Det valda behandlingsalternativet ska erhållas patienten 

om det med hänsyn till skadan eller sjukdomen som föreligger samt till behandlingens 

kostnader framträder vara befogat. Patienternas medverkan i sjukvården ska ha patienternas 

önskemål och personliga förutsättningar som utgångspunkt när patienterna utför särskilda 

behandlings eller vårdåtgärder. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) ansvarar 

legitimerad sjuksköterska för att omvårdanden som bedrivs tillsammans med patienten och 

närstående ska bevara värdigheten och integriteten. Mötet i vården har sin grund i patientens 

berättelse och skildras av en gemensam öppenhet för båda parternas kunskap där 

utformningen och dokumentationen av vården sker tillsammans.  

2.4 Teoretiskt perspektiv 

Som teoretiskt perspektiv till detta examensarbete har Dorothea Orems teori (2001) om 

egenvård valts att användas. Denna teori valdes på grund av att många äldre människor 

oberoende av boendeform önskar att bibehålla kapaciteten att genomföra egenvård. 

Egenvård är essentiellt för att undvika egenvårdsbrister som kan leda till ohälsa. I detta 
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examensarbete där förmågan till självständighet är centralt anses Orems egenvårdsteori vara 

passande då egenvården betraktas vara central för att kunna främja självständighet. 

2.4.1 Orems teori om egenvård 

Egenvård är utövandet av aktiviteter som en individ utför för sin egen räkning för att bevara 

sin hälsa, sitt liv, välbefinnande och ett fortsatt utvecklande. Egenvård är en vuxen 

människas ständiga medverkan till hans eller hennes egen existens, hälsa och välbefinnande. 

Egenvård bidrar till och är essentiell för en människas integritet som en psykofysiologisk 

individ med ett effektivt liv. Egenvård är en handling som har ordningsföljd och ett mönster 

och när den utförs effektivt kan den bidra till en mänsklig integritet, mänsklig funktion och 

mänsklig utveckling. Egenvård behöver bli inlärt och medvetet utföras kontinuerligt i tid och 

i överensstämmelse med kraven för individer som är associerade med till exempel deras 

hälsotillstånd. Egenvård är ett svar i praktisk skepnad på ett upplevt krav att ta hand om sig 

själv. Kraven kan härröra från människan själv eller från andra och kan bli mötta eller 

ignorerade (Orem, 2001). 

Orem (2001) nämner fem förutsättningar för egenvård som tagits fram från erfarenheter i 

konkreta situationer i det dagliga livet. Den första förutsättningen handlar om hur egenvård 

är ett frivilligt beteende, styrt av principer som ger riktning mot handling. Den andra 

förutsättningen nämner hur egenvård är en lärd aktivitet som individen har lärt sig. Den 

tredje förutsättning handlar om vuxna personers rättighet och ansvar att ta hand om sig 

själva för att kunna upprätthålla sitt liv och hälsa samt att ha ett ansvar för de som är 

beroende av dem. Den fjärde förutsättningen handlar om hur att ge, bistå med eller 

övervakandet av egenvården av en annan är en del av vården av barn och äldre. Den femte 

och sista förutsättningen behandlar hur vuxna människor kan behöva hjälp från hälso- och 

sjukvård när de inte själva kan behålla de villkor som är nödvändiga för bevarandet av liv och 

främjandet av hälsa. Egenvård är en mänsklig funktion som individer behöver utöva för sig 

själva eller ha utövade åt dem. Detta för att leverera och underhålla en tillförsel av material 

och förutsättningar för att upprätthålla livet, behålla fysiska och psykiska funktioner och 

utveckling inom normer kompatibla med livsvillkor samt integritet av funktion och 

utveckling.  

2.4.2 Orems teori om egenvårdsbrist 

Orem (2001) skriver hur egenvårdsbrister kan utvecklas och visa sig som ohälsa eller brist av 

funktion. På grund av detta läggs det vikt på varför och hur patienter kan få assistans via 

vårdåtgärder som att till exempel granska behoven, kompensera och stödja patienten. 

Obalansen mellan kraften att utföra egenvård och egenvårdkraven kan vara delvis eller 

fullständig. Egenvårdsbrister är en indikator att personen är i behov av hjälp om kraven på 

egenvård ska kunna mötas. Egenvårdsbrister kan påvisas på flera sätt. De kan bland annat 

påvisas genom att personen inte visar engagemang i sin självomsorg eller bristande 

tillräcklighet i vad som krävs att tillgodose självomsorgen. Även bristande kunskap av 

egenskapsbristerna, oförmåga att återkalla tidigare erfarenheter av att ej klara av 

egenvården, begränsningar i bedömning och beslutsfattande angående sin egenvård samt 
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okunskap av interna och externa förhållanden kan visa på att personen ej klarar av att utföra 

sin egenvård. Patienten måste uppskatta sitt eget kunnande, kunna balansera det eller godta 

att ta emot vård samt hjälp i olika grader av en sjuksköterska (Orem, 2001).  

2.5 Problemformulering  

Det har skett och fortsätter att ske en ökning av antalet äldre människor i samhället. De 

äldres fysiska kropp förändras i form av skörare skelett och en minskad muskelmassa. Vid 

förlust av funktionsförmågor kan äldre människors hälsa och självständighet påverkas 

negativt. Orem beskriver att egenvård är en handling som vid ett effektivt genomförande kan 

bidra till mänsklig integritet, funktion och utveckling. Egenvårdskapaciteten beskrivs som 

central för undvikandet av egenvårdsbrister, som i sin tur kan gestalta sig som ohälsa eller 

funktionsbrist. Äldre människor uttrycker en önskan om att få bibehålla självständighet och 

egenvårdskapaciteter samt undvika sårbarhet och otrygghet i det dagliga livet. När dessa 

önskningar inte uppfylls kan det leda till beroende och otrygghet vilket i sin tur kan skapa 

svårigheter för de äldre att leva ett självständigt liv. Med anledning av äldre människors 

fysiska nedgång anses det behövas mer kunskap för sjuksköterskor om hur äldre människors 

självständighet kan främjas med hjälp av fysisk aktivitet för att främja hälsa och förebygga 

lidande.  Förhoppningen är att examensarbetet ska väcka ett intresse för området och belysa 

betydelsen av den fysiska aktiviteten i arbetet för att främja självständighet hos äldre. 

3 SYFTE 

Syftet är att belysa den fysiska aktivitetens betydelse för att främja den äldre människans 

förmåga till självständighet.  

4 METOD 

Resultatet i detta examensarbete har analyserats fram i enlighet med allmän 

litteraturöversikt enligt Friberg (2017), där avsikten var att skapa en översikt över 

kunskapssituationen inom ett omvårdnadsområde. En allmän litteraturöversikt enligt 

Friberg (2017) valdes som metod med anledning av att den inkluderade både kvantitativa och 

kvalitativa data vilket gav ett översiktligt helhetsperspektiv på den aktuella forskningen kring 

betydelsen av fysisk aktivitet för att främja äldre människors förmåga till självständighet. 
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4.1 Urval och datainsamling 

Vid sökning av kvalitativa och kvantitativa artiklar har CINAHL plus och PubMed använts 

som sökmotorer. CINAHL plus användes med anledning av att det är en vårdvetenskaplig 

sökmotor där forskning som varit relevant för examensarbetet har hittats. PubMed var bland 

annat en vårdvetenskaplig sökmotor men även en medicinsk sökmotor vilket togs i åtanke 

vid granskning av artiklar. De inklusionskriterier som använts vid sökning var att artiklarna 

skulle vara peer-reviewed, skrivna på engelska och vara publicerad i en vetenskaplig tidskrift. 

Vid sökningar i PubMed återfanns inte funktionen att avgränsa sökningen till endast peer-

reviewed artiklar, därav användes Ulrichs web för att kontrollera att tidskrifterna hade 

genomgått peer-review. Ytterligare inklusionskriterier var män, kvinnor, äldre människor i 

åldrarna 65 år eller äldre, en varierande boendeform samt varierade länder för hämtad 

forskning. Det har även skett en begräsning mellan åren 2009–2019 för att endast använda 

den senaste forskningen inom området. Vid sökningen användes först ett smalt spann på två 

år, 2017–2019, vilket ökades succesivt tills år 2009 nåddes. Åren ökades för att vidga utbudet 

av relevanta artiklar som skulle svara på syftet. För att begränsa sökningen ytterligare har vi i 

vissa sökningar med många träffar valt att begränsa oss till ett år i taget.  

Sökorden valdes utifrån examensarbetets syfte. Följande sökord användes: Physical activity, 

exercise, physical exercise, training 65 years and older, older adults, older people elderly, 

independence, independent, independency, acute, wheelchair och qualitative research. Ingen 

böjning av ord förekom. För att utöka sökningen användes ord som ansågs vara synonymer 

till fysisk aktivitet och äldre människor. Sökorden har kombinerats med ”OR”, ”AND” och 

”NOT” för att få fram de valda artiklarna. De exklusionskriterier som användes var 

rullstolsburna äldre, äldre människor under 65 år och äldre människor som led av akuta 

sjukdomstillstånd. Sökorden wheelchair och acute har använts tillsammans med ”NOT” för 

att exkludera artiklar som inkluderade äldre med akuta sjukdomstillstånd och rullstolsburna 

äldre. De kvalitativa artiklarna har granskats utifrån tio av Fribergs (2017) granskningsfrågor 

för kvalitativa studier och de kvantitativa artiklarna har granskats utifrån nio av Fribergs 

(2017) granskningsfrågor för kvantitativa studier för att säkerställa att artiklarna var 

relevanta för det valda syftet. Anledningen till att fyra frågor exkluderades var att de ansågs 

vara tolkningsfrågor, vilket sågs som en osäkerhet i kvalitetsgranskningen. Varje fråga fick ett 

poäng var då de ansågs vara likvärdiga för att bibehålla en god kvalitet. För att uppnå den 

önskade standarden och få inkluderas i examensarbetet var de kvantitativa artiklarna 

tvungna att få minst åtta av nio poäng och de kvalitativa minst nio av tio poäng. Samtliga av 

litteraturöversiktens tolv medtagna artiklar nådde granskningsstandardens poäng. För 

detaljerade sökdetaljer, antal lästa abstract, fulltext, kvalitetsgranskningar samt valda artiklar 

se bilaga A. 

4.2 Genomförande och analys 

Under steg ett i Fribergs (2017) process fick vi en utökad helhetssyn på artiklarna genom att 

detaljerat läsa igenom varje artikel på nytt för att få en djupare förståelse av artikelns helhet. 

Detta sågs även som ett bekräftande steg för att säkerställa att all grundläggande och 



9 

betydelsefull information hade noterats och blivit dokumenterat. Först läste båda 

skribenterna varje artikel på varsin dator för att sedan skriva ut alla artiklar för att få en 

bättre översikt av innehållet. Varje artikel erhöll ett nummer mellan 1 och 12 för att 

underlätta hanteringen av artiklarna. Enligt Friberg (2017) ska det under steg två skapas en 

tabell innehållandes områden som till exempel syfte, metod och resultat. Under detta steg 

gick vi igenom artiklarna och valde att sammanfatta de områden som ansågs vara aktuella 

och essentiella för att få en god grund att bygga vidare på. De områden som valdes var syfte, 

metod, geografiska aspekter och resultat, vilka dokumenterades i en översiktstabell som 

presenteras i bilaga C. Dessa områden valdes på grund av att de ansågs vara relevanta i 

relation till examenarbetets syfte och för att uppnå en grundlig översikt av artiklarna. Detta 

steg var en hjälp för att få en struktur samt tydligare grund att bygga analysen på. Enligt 

Friberg (2017) ska steg tre innehålla en sökning av likheter och skillnader samt en 

sammanställning av analysen. I detta steg påbörjades en sökning av artiklarnas likheter och 

skillnader i dess syfte, metod, geografiska aspekter och resultat. För att enklare kunna 

identifiera artiklarnas likheter och skillnader färgkodades artiklarnas syfte, metod, 

geografiska aspekter och resultat med hjälp av överstrykningspennor med olika färger. Varje 

artikels syfte markerades gult, metoden samt de geografiska aspekterna med rosa och 

resultatet grönt. Sedan skrevs artiklarnas syfte, metod, geografiska aspekter och resultat ner 

på papperslappar med samma färger som överstämde med överstrykningspennorna. Dessa 

lappar placerades på golvet i ordningen gul, rosa och grön för att få en god översikt av 

områdena. De lappar med liknande syfte, metod, geografiska aspekter eller resultat 

placerades tillsammans. Med hjälp av de färgkodade lapparna kunde identifiering av likheter 

och skillnader mellan artiklarnas syfte, metod och geografiska aspekter lättare ske. 

Likheterna mellan artiklarnas syften skrevs först ner följt av syftenas skillnader. Samma 

process skedde sedan med artiklarnas metod och geografiska aspekter. Vid identifiering av 

likheter och skillnader i artiklarnas resultat användes även de färgkodade lapparna för att 

smidigare kunna urskilja likheter och skillnader. De relevanta i resultatet valdes ut med hjälp 

av denna identifieringsprocess av artiklarnas likheter och skillnader med syftet ständigt i 

åtanke.  Många likheter i artiklarnas resultat var framstående och skrevs ned direkt följt av 

en noggrannare granskning av de gröna lapparna. På detta vis identifierades övriga likheter 

och skillnader. När likheter och skillnader mellan syfte, metod, geografiska aspekter och 

resultat skrivits ned i examensarbetet skapades teman utifrån artiklarnas resultat som ansågs 

relevanta utifrån de likheter och skillnader som hittades. Information som beskrev liknande 

ting placerades tillsammans vilket resulterade i två teman innehållandes analyserade likheter 

och skillnader. Varje tema erhöll varsin rubrik vars namn återfanns i respektive tematext, 

kunde relateras till syftet och ansågs spegla innehållet. 

4.3 Etiska överväganden 

Bibehållandet av god forskningsetik är betydande och förfalskning, plagiat och fabricering får 

inte förekomma (CODEX, 2019). Det ansågs betydelsefullt att skribenterna öppet 

presenterade sitt eget resultat utan att förvanska forskarnas text och lämna skribenternas 

förförståelse utanför. Översättning av artiklarna från svenska till engelska ansågs vara ett 

viktigt moment i skapandet av ett oförvanskat resultat. Vid osäkerheter gällande översättning 
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används lexikon som stöd. Referering i examenarbetet har utgått från American 

Psychological Association (2019) för att tydliggöra vilka källor som använts och vart dem har 

hämtats ifrån. Samtliga av de tolv artiklarna som inkluderats i examenarbete hade genomgått 

peer review, som enligt CODEX (2019) innebär att det vetenskapliga samhället måste ha 

accepterat anspråket på kunskapen för att det skulle kunna anges som kunskap.  För att 

kunna klara av de vetenskapliga kraven krävs det att en kritisk granskning med utgångspunkt 

i källkritiska, metodologiska och argumentativa aspekter genomförts. Utifrån denna 

granskning synliggörs det om det vetenskapliga kravet uppfyllts eller inte. Detta innebär att 

samtliga av examenarbetets artiklar levt upp till de vetenskapliga kraven.  

5 RESULTAT 

De likheter och skillnader som har identifierats presenteras nedan. Först presenteras likheter 

och skillnader i artiklarnas syfte, följt av likheter och skillnader i metod, geografiska aspekter 

och till sist i artiklarnas resultat. Kvalitativa och kvantitativa artiklar har i resultatet 

analyserats tillsammans. 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

Av de tolv artiklarna framkom likheten att sju artiklars syften var att undersöka den faktiska 

effekten av den fysiska aktiviteten (Geirsdottir et.al., 2012; Gudlaugsson et.al., 2012; Kocic 

et.al., 2018; Ku, Fox, Gardiner & Chen, 2016; Mason, Horwat och Nocera 2016; Stoever, 

Heber, Eichberg & Brixius, 2018; Toots et.al., 2016). En skillnad mellan artiklarna handlade 

om vad den fysiska aktiviteten gav effekt på hos de äldre. Stoever et.al. (2018) och Kocic et.al. 

(2018) undersökte vilken effekt den fysiska aktiviteten hade på den fysiska funktionen. Kocic 

et.al. (2018) undersökte även effekten av fysisk aktivitet på självständigheten, vilket även 

Toots et.al (2016) gjorde. Geirsdottir et.al., 2012) undersökte effekten på den funktionella 

förmågan och fokuserade även på den fysiska aktivitetens effekten på styrka, 

kroppssammansättning och hälsorelaterad livskvalitet. Likt Geirsdottir et.al. (2012) 

fokuserade även Mason et.al (2016) på effekten på styrka, men även på kardiovaskulär 

uthållighet, flexibilitet och balans. Balans var något som även Toots et.al. (2016) fokuserade 

på. Gudlaugsson et.al. (2012) hade fokus på den fysiska aktivitetens effekt på de äldres 

funktionella hälsotillstånd medan Ku et.al. (2016) inriktade sig på effekten på svårigheter i 

vardagliga aktiviteter. Geirsdottir et.al. (2012) behandlade effekten av fysisk aktivitet i form 

av motståndsträning medan Ku et.al. (2016), Kocic et.al. (2018) och Gudlaugsson et.al. 

(2012) behandlade varierade träningsformer.  

Santos et.al (2012) Jantunen et.al. (2017) och Marques et.al. (2014) syftade till att undersöka 

samband. Santos et.al. (2012) och Marques et.al. (2014) undersökte sambandet mellan fysisk 

aktivitet och stillasittande. Santos et.al. (2012) undersökte sambandet mellan lätt till måttligt 
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ansträngande eller ansträngande fysisk aktivitet och stillasittande på det funktionella 

hälsotillståndet medan Marques et.al. (2014) fokuserade på sambandet mellan fysiska 

aktiviteters nivåer och stillasittande med risken att förlora fysisk självständighet senare i 

livet. Jantunen et.al. (2017) undersökte sambandet mellan objektivt mätt fysisk aktivitet och 

fysisk prestation hos äldre vuxna.  

Burton, Lewin och Boldy (2014) anspelade till att identifiera preferenser inom fysisk aktivitet 

hos äldre som fick hemtjänst och avgöra om fysisk aktivitet var viktigt för denna population. 

Fromholt Olsen, Wiken Telenius, Engedal och Bergland (2015) undersökte erfarenheterna av 

ett högintensivt träningsprogram där deltagarna hade mild till måttlig demenssjukdom.  

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod  

Siffran i parentesen representerar antalet vetenskapliga artiklar. Samtliga tolv artiklar är 

representerade i tabellen.  

Tabell 1. Metodtabell. 

 Datainsamlingsmetod Analysmetod 

 

Kvalitativ (2) 

Fysiska tester (1) Induktiv innehållsanalys (1) 

 

Intervju (2) Deskriptiv kvalitativ metod (1) 

 

Kvantitativ (10) 

Självrapporterade data (3) IBM SPSS statistics (SPSS) (9) 

Fysiska tester (8) Statistical analyses system 

(SAS) (1) 

 

Generalized estimating 

equations (GEE) (1) 

Actigraph accelerometer (4) 

Sense wear Pro 3 armband 

(SWA) (1) 

 

Två av tolv artiklar var av kvalitativ ansats medan resterande var av kvantitativ ansats. 

Burton et.al (2014) använde sig av en deskriptiv kvalitativ metod och Fromholt Olsen et.al. 

(2015) använde sig av en induktiv innehållsanalys. En likhet var att de två kvalitativa 

artiklarna båda använde sig av halvstrukturerade intervjuer. Fromholt Olsen et.al. (2015) 

använde sig även av fysiska tester innan och efter träningsprogrammet. 
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En identifierad likhet var användandet av fysiska tester under datainsamlingen. Dessa tester 

mätte den fysiska förmågan med hjälp av tester som till exempel timed up and go och 6 

minute walk for distance (Fromholt Olsen et.al., 2015; Geirsdottir et.al., 2012; Gudlaugsson 

et.al., 2012; Jantunen et.al., 2017; Kocic et.al., 2018; Mason et.al., 2016; Santos et.al., 2012; 

Stoever et.al., 2018 & Toots et.al., 2016). En likhet återfanns hos Marques et.al. (2014), 

Gudlaugsson et.al. (2012) och Mason et.al. (2016) som samtliga använde sig av 

självrapporterade data från deltagarna vilket inkluderade en variation av träningsdagböcker 

och frågeformulär. Ytterligare en likhet identifierades relaterat till datainsamlingsmetod då 

Ku et.al (2016), Marques et.al (2014), Santos et.al (2012) och Gudlaugsson et.al (2012) 

använde sig av ActiGraph accelerometer som syftade till att mäta den fysiska aktiviteten. Till 

skillnad från denna metod använde sig Jantunen et.al (2017) av en multisensorisk 

kroppsmonitor kallad Sense wear pro 3 armband som syftade till att mäta bland annat 

kroppstemperatur och biaxiella accelerationer. En likhet som uppmärksammades relaterat 

till artiklarnas analysmetod var användandet av datorprogrammet SPSS för statistisk analys 

(Geirsdottir et.al., 2012; Jantunen et.al., 2017; Kocic et.al., 2018 & Ku et.al., 2015; Marques 

et.al., 2014; Mason et.al., 2016; Santos et.al., 2012; Stoever et.al., 2018 & Toots, et.al., 2016). 

Ku et.al. (2015) använde sig även av GEE modellen för att mäta träningens effekt på 

ökningen av svårigheter i vardagen. En annan artikels resultat kunde utformas med hjälp av 

användandet av SAS MIXED modell i mjukvaran SAS (Gudlaugsson et.al., 2012).   

5.3 Geografisk fördelning    

Den geografiska fördelning hos samtliga tolv artiklar presenteras i ett cirkeldiagram. 

Procenten representerar antalet artiklar från respektive land som forskning har hämtats från 

till examensarbetet.  

Figur 1. Geografisk fördelning. 

 



13 

5.4 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat  

De likheter och skillnader som har identifierats i artiklarna presenteras nedan i form av två 

teman: Träningens inverkan samt kroppslig funktion och prestationsförmåga. 

5.4.1 Träningens inverkan   

Resultatet visade att olika träningsformer hade en positiv inverkan på självständigheten hos 

äldre människor (Burton, et.al., 2014; Geirsdottir et.al.,2012; Gudlaugsson et.al., 2012; Kocic 

et.al., 2018; Mason et.al., 2016; & Stoever et.al., 2018). Motståndsträning visade sig vara en 

framgångsrik form av träning för att bevara självständigheten och främja ett självständigt liv 

hos äldre människor. Motståndsträningen utövades med fokus på att stärka de stora 

muskelgrupperna (Geirsdottir et.al.,2012; Gudlaugsson et.al., 2012 & Stoever et.al., 2018). 

Motståndsträningen resulterade i en förbättring av styrka, fysisk funktion, fysisk prestation 

och hälsorelaterad livskvalitet. Förbättringen av den hälsorelaterade livskvaliteten ledde i sin 

tur till ett hälsosamt åldrande samt ett främjande av självständighet (Geirsdottir et.al, 2012 & 

Stoever et.al., 2018). Motståndträningen ledde till en signifikant förbättring relaterat till 

samtliga mätta parametrar (p <0,001) vilket visade ett positivt samband med förmågan att 

bibehålla självständigheten (Geirsdottir et.al., 2012). 

Till skillnad från övriga artiklar, där äldre med sarkopeni inte berördes, förklarade en artikel 

att äldre människor med sarkopeni visade på väsentliga förbättringar (p0,05) i deras 

prestanda relaterat till majoriteten av de mätta parametrar efter motståndsträningen. Detta 

ledde i sin tur till en ökad självständighet och minskade risk för nedsättning och fall. Äldre 

människor med sarkopeni visade sig att med hjälp av motståndsträning kunna nå den 

prestationsförmåga som äldre utan sarkopeni hade vid start av träningsprogrammet. Efter 

träningsprogrammet visade två fysiska tester att äldre utan sarkopeni kunde förbättra sin 

redan goda prestationsförmåga. Det fysiska testet Short Physical Performance Battery (SPPB) 

visade på en 10% förbättring medan testet Physical Performance Test (PPT) presenterade en 

förbättring på 7% (Stoever et.al., 2018). Motståndsträning har även i kombination med 

konditionsträning visat sig ge goda resultat på äldres fysiska hälsotillstånd. Efter det 

multimodala träningsprogrammet visade resultatet att samtliga tester, förutom ett 

balanstest, presenterade signifikanta förändringar. Av deltagarna var det 58% som nådde en 

punkt där de inte längre ökade sin balans då resultatet av balanstestet redan visade på höga 

poäng eller maxpoäng sedan tidigare. Testet Islandic quality of life visade på en signifikant 

förändring (p <0.05) medan resterande tester presenterade en signifikans på p <0,001. Detta 

visade på att denna kombination av motståndsträning och konditionsträning skapade 

förbättringar i deltagarnas hälsotillstånd, kondition och styrka vilket ökade livskvaliteten och 

deras förmåga att förbli självständiga (Gudlaugssons et.al., 2012).   

Ett individuellt skräddarsytt träningsprogram med styrka och balansträning hade ett positivt 

samband med äldres självständighet. Styrka- och balansträning visade sig vara säkert och 

genomförbart för äldre vuxna med god efterlevnad. Detta träningsprogram var effektivt för 

att förbättra balans, funktionell förmåga, styrka samt nivå av självständighet (Kocic et.al, 

2018). Till skillnad från Kocic et.al (2018) presenterade Mason et.al (2016) ett 

träningsprogram specifikt anpassade för äldre snarare än specifikt anpassade för den 



14 

individuella äldre människan. I detta fall visade det sig att träning relaterade till funktionella 

rörelser var framgångsrikt för att bibehålla och främja ett gott hälsotillstånd och 

självständighet. Ett antal olika träningspass erbjöds med en variation av träningstyper som 

alla var anpassade för äldre människor. En signifikant förbättring urskildes relaterat till de 

fysiskt mätta testerna mellan de tre mättillfällena; innan, under och efter träningen 

(p0,044). Förbättring kunde även urskiljas i de fysiska testerna mellan grupperna där ett p-

värde på högst 0,014 kunde påträffas. De fysiska testerna syftade till att mäta styrka, 

flexibilitet, kondition, balans och smidighet som var egenskaper viktiga för bland annat 

kapaciteten att genomföra hushållssysslor, gångförmågan och rörelseförmågan (Mason et.al, 

2016). En markant skillnad som framkom var att äldre istället föredrog att hålla sig fysiskt 

aktiva genom hushållssysslor, trädgårdsarbete och promenader framför att genomföra 

strukturerade träningsprogram. De äldre uppmärksammade vikten av fysisk aktivitet och 

tyckte att hälso- och sjukvårdspersonal borde lyssna mer till patienternas preferenser 

gällande fysisk aktivitet och därför föreslå fysisk aktivitet i form av trädgårdsarbete, städning 

och promenader för att främja god hälsa och självständighet (Burton, et.al., 2014).   

Fysisk aktivitet på olika nivåer visade sig ha ett positivt samband med äldre människors 

självständighet (Fromholt Olsen et.al., 2015; Gudlaugssons et.al., 2012; Jantunen et.al., 2016; 

Ku et.al., 2016; Marques et.al., 2014; Santos et.al., 2012 & Toots et.al., 2016). Olika nivåer av 

träning hade en signifikant huvudsaklig effekt (p <0,001) på risken att förlora självständighet 

och ökade därmed oddsen att behålla självständigheten (Marques et.al., 2014). Måttligt 

ansträngande och ansträngande fysiska aktiviteten hade ett positivt samband till de äldre 

människornas självständighet (Santos et.al., 2012; Marques et.al., 2014 & Jantunen et.al., 

2016). Högre nivåer av träning kunde stötta bevarandet av självständigheten (Ku et.al., 

2016). Faktorerna kön och ålder kunde uppmärksammas (Marques et.al., 2014 & Santos 

et.al., 2012). Ett statistiskt signifikant samband observerades mellan kön, ålder och 

träningsnivå och att dessa faktorer kunde användas för att förutse risken att förlora 

självständighet i högre åldrar (Marques et.al., 2014). I kontrast till detta beskrevs det att kön 

och ålder var oberoende faktorer relaterat till det funktionella hälsotillståndet som måttlig 

ansträngande till ansträngande träning gav (Santos et.al., 2012). 

Både lätt till måttligt ansträngande och ansträngande fysisk aktivitet hade en positiv koppling 

till självständigheten (Marques et.al., 2014 & Jantunen et.al., 2016). Äldre spenderade 

ungefär 28% av den fysiska aktiviteten på aktiviteter i lätt nivå, medan 16% spenderade den 

på måttligt ansträngande till ansträngande fysisk aktivitet. Båda nivåerna av fysisk aktivitet, 

och därmed den totala volymen av fysisk aktivitet hade en signifikant koppling med det 

övergripande resultatet av det fysiska testet Senior fitness test (P <0,001). Senior fitness 

testet mätte den fysiska prestationsförmågan, som i sin tur kunde stötta äldre människor till 

ett självständigt liv (Jantunen et.al., 2016). 

Äldre människor som utövade högre nivåer av fysisk aktivitet, specifikt träningssessioner 

som varade i 30 minuter eller längre, visade på en större sannolikhet till att förminska 

svårigheter i vardagliga aktiviteter och en långsiktigt sett långsammare ökning av svårigheter 

vid utförande av de dagliga aktiviteterna (Ku et.al., 2016). Äldre som deltog i högintensiv 

träningen ansåg inte att träningsnivån var för intensiv utan fann den som utmanande men 

rolig. Känslan av utmattning efter att ha varit fysisk aktiv ansågs vara mycket bättre än 
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känslan av att vara utmattad på grund utav brist av aktivitet (Fromholt Olsen et.al., 2015). 

Utbildandet och uppmuntrandet av en hälsoinstruktör och en balans mellan lämplig volym 

och intensitet av träningen var huvudorsaker till den långsiktiga positiva effekten som 

träningen gav. Måttlig träningsnivå visade sig ha ett positivt samband med äldre människors 

självständighet (Gudlaugssons et.al., 2012).  

Högintensiv fysisk aktivitet visade sig förbättra fysiska förmågor som i sin tur främjade 

förmågan till självständighet hos äldre (Toots et.al., 2016 & Fromholt Olsen et.al., 2015). Ett 

fyra månaders högintensivt träningsprogram visade sig försena förlust av självständighet i 

vardagliga aktiviteter (p=0,005) hos äldre människor med olika typer av demens, men inte 

för de äldre med Alzheimers sjukdom. Det uppkom att träningens effekt var mer fördelaktig 

för de äldre människorna med en högre kognitiv nivå jämfört med vad det hade på de äldre 

människorna med en lägre kognitiv nivå (Toots et.al., 2016).  

5.4.2 Kroppslig funktion och prestationsförmåga 

Fysisk aktivitet visade sig skapa goda förutsättningar för att förhindra kroppslig nedgång 

(Fromholt Olsen et.al., 2015; Jantunen et.al., 2016; Kocic et.al., 2018; Marques et.al., 2014 & 

Santos et.al., 2012). I takt med att åldern ökade hade de mindre fysiskt aktiva äldre högre risk 

att förlora självständighet senare i livet än vad de äldre som var mer fysiskt aktiva hade 

(Marques et.al., 2014). Vikten av att främja fysisk aktivitet för att förbättra det funktionella 

hälsotillståndet och självständigheten betonas (Kocic et.al., 2018 & Santos et.al., 2012). 

Träningsprogram visade sig vara en effektiv strategi för att förhindra fysisk nedgång, 

förebygga balans, fysisk förmåga och mobilitet och därför kunde vara effektivt för att 

förbättra självständighet. De nådda fysiska förbättringarna kunde verka som stöd i att sakta 

ner nedsättningsutvecklingen hos äldre människor. Experimentgruppen visade på en 

signifikant förbättring relaterat till nivån av självständighet mätt med motor functional 

independence measure (mFIM) (p=0,010).  Kontrollgruppen som inte deltog i 

träningsprogrammet utan endast fortsatte med sin vanliga vård och aktiviteter visade på en 

försämring relaterat till de fysiska testerna och ett oförändrat resultat relaterat till mFIM 

(Kocic et.al., 2018). Att spendera mer tid stillasittandes, oberoende av den fysiska aktiviteten, 

hade en negativ påverkan på övre och nedre kroppsstyrka, balans och nedre kroppflexibilitet. 

Vikten av att främja måttlig till ansträngande fysisk aktivitet betonas men det läggs även stor 

evidens vid att minska den stillasittande tiden hos äldre för att förbättra det funktionella 

hälsotillståndet och självständigheten (Santos et.al., 2012). Utbytet av en liten del av den 

stillasittande tiden med lätt eller måttligt ansträngande till ansträngande fysisk aktivitet 

kunde skapa signifikanta hälsofördelar (Jantunen et.al., 2016). Äldre människor med lågt 

funktionstillstånd och hög risk att förlora självständighet spenderade runt 77% av deras 

vakna tid stillasittandes, vilket i sin tur ledde till 38 minuters mer stillasittande tid per dag 

jämfört med de måttligt fungerande äldre människorna (Marques et.al., 2014). Fysisk 

aktivitet påverkade hela kroppen och självförtroendet till sig själv blev därmed bättre. 

Deltagarna påstod att de efter träningen upplevde en ökad kontroll över sitt liv även om de 

bodde i ett äldreboende (Fromholt Olsen et.al., 2015). 
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Fysisk aktivitet visade sig främja äldre människors vardagliga prestationsförmåga (Burton 

et.al., 2014; Fromholt Olsen et.al., 2015; Geirsdottir et.al., 2012; Gudlaugssons et.al., 2012; 

Ku et.al., 2016; Mason et.al., 2016 & Stoever et.al., 2018) God fysisk prestationsförmåga och 

muskelfunktion var viktigt för självständigheten och för kapaciteten att kunna klara av 

dagliga aktiviteter bland äldre (Stoever et.al, 2018 & Geirsdottir et.al., 2012). Träning 

framhölls som viktigt för att behålla fysisk funktion, rörlighet och vardaglig 

prestationsförmåga (Fromholt Olsen et.al., 2015 & Ku et.al., 2016). En betydelsefull egenskap 

för upplevelsen av självständighet var den att kunna gå. Denna egenskap försedde många 

äldre människor med uppfattningar om att ha frihet och att ha flera valmöjligheter. Träning 

hade en positiv effekt på motorfunktionen vilket betydde att de äldre upplevde det lättare att 

utföra aktiviteter som att resa sig från en stol och gå i trappor efter att ha tränat. Träningens 

fysiska attribut förenklade äldre människors vardag och höjde gränsen för vad de kunde 

hantera i det vardagliga livet. Träning hade en stor betydelse för många äldre då det ökade 

känslan av säkerhet och självförtroende att utöva vardagliga aktiviteter. Det blev lättare att 

resa sig upp, promenera och att klara av fler saker i vardagen. Träningen beskrevs vara 

meningsfull och relevant för det vardagliga livet (Fromholt Olsen et.al., 2015). Äldre som 

engagerade sig i mer fysisk aktivitet hade mindre svårigheter med vardagliga aktiviteter (p 

<0,001) och även en långsammare ökningstakt relaterat till svårigheter kring att utföra 

vardagliga aktiviteter övertid. Träning visade sig stötta bibehållandet av självständighet. Att 

förse äldre människor med ett träningsprogram ansågs vara viktigt för att öka chanserna att 

behålla god fysisk funktion i äldre år (Ku et.al., 2016).  

Fromholt Olsen et.al., (2015) förklarade att äldre människor uttryckte ett behov av energi och 

styrka för att kunna röra sig runt och påpekade betydelsen av att använda kroppen för att 

behålla funktion och styrka. Att använda de befintliga förmågorna ansågs vara viktigt för att 

inte förlora dem. ”The residents communicated that it was important to use the body to 

maintain function and strenght: use it or lose it” (s.7). Många äldre människor delade en 

önskan om att få deras funktionella kapacitet igenkänd av vårdpersonalen och att det skulle 

läggas ett större fokus på aktivt deltagande. Att bli inkluderad, informerad och mött med 

förväntningar verkade skapa vitalitet och en känsla av självförmåga. Att kunna röra sig 

självständigt och inte vara beroende av andra framhävdes som viktigt. Efter att ha tränat 

upplevdes självständigheten förbättrad och känslan av att vara beroende av boendets 

sjuksköterskor minskades (Fromholt Olsen et.al., 2015). Träning som efterliknade vardagliga 

aktiviteter ledde till en bättre förmåga att klara av aktiviteter i vardagen (Burton et.al., 2014 

& Mason et.al., 2016). Den fysiska aktiviteten hade förmågan att förhindra nedsättningen i de 

äldres funktionella hälsotillstånd och kunde positivt påverka deras förmåga att bibehålla sin 

självständighet och därmed minska behovet av hjälp i hemmet (Gudlaugssons et.al., 2012). I 

kontrast till detta beskrevs det att upplevelsen av svårigheter i vardagliga aktiviteter kunde 

inhibera framtida engagemang i träning, vilket betydde att relationen mellan träning och 

vardagliga aktiviteter kunde vara ömsesidig hos äldre människor (Ku et.al., 2016). 
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6 DISKUSSION 

Syftet var att belysa den fysiska aktivitetens betydelse för att främja den äldre människans 

förmåga till självständighet. Detta presenteras nedan i en metoddiskussion, etikdiskussion 

och resultatdiskussion.  

6.1 Resultatdiskussion 

Nedan förs en diskussion rörande likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod, 

geografiska aspekter och resultat. Diskussionen kring resultatet genomförs utifrån tidigare 

forskning, teoretiskt perspektiv samt lagar och styrdokument.  

6.1.1 Artiklarnas syfte  

Likheter bland de tolv artiklarna identifierades då sju artiklar syftade till att undersöka 

effekten av den fysiska aktiviteten. En av dessa artiklar hade även ett sekundärt syfte. Vad 

den fysiska aktiviteten gav effekt på hos äldre skiljde sig mellan artiklarnas syften. Tre av de 

tolv artiklarnas syfte fokuserade på att identifiera samband av olika art med fysisk aktivitet 

som gemensam faktor.  Examensarbetets två kvalitativa artiklar syftade till att urskilja 

preferenser inom fysisk aktivitet respektive erfarenheter av ett träningsprogram. Enligt 

Friberg (2017) är studier med kvalitativ ansats främsta mål att skapa en ökad förståelse och 

underlättar därmed förståelsen för hur patienters upplevelser, behov, erfarenheter och 

förväntningar kan tillmötesgås. Att artiklarna hade en blandning av kvantitativa och 

kvalitativa syften betraktades som en fördel då det ansågs vidga bredden på den information 

som tillhandhölls. Att artiklarna hade syften som skiljde sig från varandra och till viss del 

från examensarbetets syfte kunde ses som en svaghet då det inte var examensarbetets syfte 

som var det primära att undersöka i artiklarna. Trots detta kunde relevant information för att 

svara på examensarbetets syfte återfinnas i samtliga artiklars resultat. Eftersom att samtliga 

syften var inom ramen för det valda området självständighet och fysisk aktivitet ansågs 

skillnaderna i artiklarnas syften relaterat till examensarbetets syfte ha bidragit med en 

djupare och bredare förståelse kring ämnet.  

6.1.2 Artiklarnas metod 

Examensarbetets två kvalitativa artiklar använde sig båda av halvstrukturerade intervjuer 

som datainsamlingsmetod. Polit och Beck (2017) förklarade att forskaren i en 

halvstrukturerad intervju har en lista med ämnen som ska täckas snarare än att ställa 

specifika frågor. Denna teknik gav människorna friheten att bidra med ett obegränsat antal 

förklaringar och illustrationer samt säkerställde att forskaren erhöll all den information som 

behövdes. Att de kvalitativa artiklarna i examensarbetet använt sig av denna metod ansågs 

vara en styrka då den tillät egna tankar och reflektioner att uppkomma hos äldre vilket 

ansågs bidragit med heltäckande information. En av examensarbetets kvalitativa artiklar 

använde sig av en induktiv innehållsanalys som enligt Polit och Beck (2017) har sin början i 
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data där koderna framkommer och definieras i dataanalysen. Detta betraktades vara 

fördelaktigt då innehållsanalysen inte utgått från en teori eller liknande, utan endast utgått 

från vad som iakttagits. Den andra kvalitativa artikeln använde sig av en deskriptiv kvalitativ 

metod som Polit och Beck (2017) förklarade var en metod som producerade fynd nära 

råmaterialet. Användandet av en deskriptiv kvalitativ metod ses som en styrka med 

anledning av att den data som producerats höll sig nära originalmaterialet vilket ansågs 

minska risken för misstolkningar vilket i sin tur gjorde datan mer trovärdig. 

Examensarbetets tio kvantitativa artiklar använde sig av varierade datainsamlings och 

analysmetoder. Åtta kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel använde sig av fysiska tester 

som datainsamlingsmetod. Enligt Dehlin och Rundgren (2014) är funktionella tester ett 

känsligt mätinstrument med anledning av att de stora skillnaderna i muskelfunktion 

uppkommit på grund av mindre skillnader i muskelmassa. Tre artiklar med kvantitativ 

ansats använde sig av självrapporterade data. Användandet av självrapporterade data kan ses 

som en svaghet då metoden inte säkerställer att sanningsenlig information erhålls. Enligt 

Polit och Beck (2017) kan mycket information erhållas med denna metod som med hjälp av 

andra metoder skulle varit svårt att erhålla. En svaghet beskrivs däremot vara den insamlade 

datans giltighet och korrekthet då forskaren inte har något annat val än att lita på att det som 

sagt överstämmer med sanningen. En faktor som anses ha stärkt giltigheten av de artiklar 

som använt sig av självrapporterade data är att samtliga artiklar även använt sig av andra 

metoder för insamling av data. Användandet av fysiska tester som datainsamlingsmetod 

anses vara en metod med många styrkor då fysiska tester, till skillnad från självrapporterade 

data, inte kan förvränga sanningen. Fyra av de kvantitativa artiklarna använde sig av en 

accelerometer för insamling av data varav tre av dessa även använde sig av andra metoder. 

Användandet av flera metoder betraktades som en styrka då de ansågs stärka trovärdigheten 

av den insamlade datan. En annan kvantitativ artikel använde sig av ett sense wear pro 

armband, men även av fysiska tester vilket likt nämnt ovan anses vara en stärkande faktor.  

Av de kvantitativa artiklarna var det nio stycken som använde sig av SPSS, en som använde 

sig av SAS och en artikel som använde sig av GEE-metoden som analysmetod. Enligt Polit 

och Beck (2017) har SPSS och SAS statistiska mjukvaror använts i stor utsträckning. SPSS 

beskrivs ha förmågan att delge en mer detaljerad beskrivning av varje enskild variabel. Den 

detaljerade beskrivning som denna mjukvara erbjuder anses vara en stryka då det ger 

möjlighet till en mer specifik analys. Det faktum att metoderna är välanvända kan tyda på en 

god tillförlitlighet. SPSS har valts som analysmetod av majoriteten av de valda artiklarna i en 

variation av länder, vilket kan betyda att metoden är omtyckt av forskare runt om i världen.   

6.1.3 Diskussion av geografiska aspekter 

De geografiska aspekterna skiljde sig åt bland examensarbetets artiklar. Att ha en bred 

variation av länder och världsdelar för hämtad forskning betraktades som en styrka då det 

ansågs bidra med en mer heltäckande bild av området. Två artiklar var från Portugal, två från 

Island, en från Serbien, en från Tyskland, en från Norge, en från Finland, en från USA och en 

från Taiwan. Samtliga av ovan nämnda artiklar behandlade forskning med kvantitativ ansats. 

De två kvalitativa artiklarna representerade forskning hämtad från Australien respektive 
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Sverige. Detta ledde till en representation av världsdelarna Europa, Asien, Oceanien och 

Nordamerika. De världsdelar som inte blivit representerade var Afrika, Sydamerika och 

Antarktis. Samtlig forskning medtagen i examensarbetet representeras av industrialiserade 

länder och saknar helt en representation av utvecklingsländer. Även om examensarbetet 

hade en bred geografisk utsträckning av hämtad forskning kan utelämnandet av världsdelar 

och utvecklingsländer ha påverkat överförbarheten och resultatet. Den breda utsträckningen 

av tio länder och fyra världsdelar kan tyda på att examensarbetets område var ett intressant 

och relevant område för forskning, vilket kan ses som en fördel. Vid sökning av artiklar till 

examensarbetets resultat återfanns inga användbara artiklar representerade av 

utvecklingsländer. Avsaknaden av denna forskning kan vara beroende på begränsade 

resurser och möjligheter till forskning. 

6.1.4 Artiklarnas resultat 

I examensarbetes tema träningens inverkan, framkom det att en bred variation av 

träningsformer hade ett positivt samband med främjandet av förmågan till självständighet 

hos äldre människor. Enligt resultatet visade sig fysisk aktivitet motverka fysisk nedgång och 

främja de fysiska funktionella kapaciteterna som var nödvändiga för att leva ett självständigt 

liv i äldre åldrar. Orem (2001) skriver att egenvård är en funktion som behöver utövas för att 

upprätthålla livet samt behålla fysiska och psykiska funktioner. I enlighet med 

examensarbetets resultat förklarade Dehlin och Rundgren (2014) att äldre med hjälp av 

fysisk aktivitet kunde öka antalet år utan funktionsnedsättningar då de kan bromsa upp och 

försena onödiga nedsättningar i fysiken. Resultatet visade på att träning i form av 

motståndsträning, olika träningspass anpassade till äldre, styrka och balansträning, 

konditionsträning samt träning som efterliknar sysslor i det vardagliga livet hade en 

framgångsrik effekt på främjandet av äldres självständighet. Orem (2001) beskriver att 

egenvård behöver utövas kontinuerligt i överenskommelse med individens hälsotillstånd. 

Patientlagen (SFS, 2014:821) stadgar att patienten ska erhållas möjligheten att välja 

behandlingsalternativ bland de alternativ som överensstämmer med beprövad erfarenhet och 

vetenskap. Resultatet visade att lätt till måttligt ansträngande och ansträngande nivå av 

fysisk aktivitet samtliga hade en gynnsam korrelation till äldre människors självständighet. I 

överensstämmelse med resultatet förklarar Dehlin och Rundgren (2014) att lätt till måttligt 

ansträngande eller ansträngande fysisk aktivitet anses vara passande för den äldre 

populationen. Även om samtliga träningsnivåer i resultatet visat sig ha god effekt för att 

främja självständighet återfanns det mycket forskning relaterat till den högintensiva och 

ansträngande nivån av träning. Resultatet visade att äldre människor ansåg att högintensiv 

träning var roligt och utmanande. I kontrast till detta framhölls det även i resultatet att 

träningsprogram inte ansågs vara ett långsiktigt tillvägagångsätt då engagemanget ofta avtog 

efter träningsprogrammets slut. Förslag från flera artiklar framhölls om att istället införa 

träning som efterliknar vardagliga sysslor eller som återfinns i de vardagliga sysslorna. I 

enlighet med Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) ska vården så gott det går utformas och 

genomföras tillsammans med patienten som ska visas respekt och omtanke. Utöver denna 

lagstiftning stadgar även Svensk sjuksköterskeförening (2017) att vårdmötet grundas i 

patientens berättelse och består av en öppenhet för båda parternas kunskap där vårdens 

utformning och dokumentation sker gemensamt.  
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Äldres preferenser beskrevs vara träning i form av trädgårdsarbete, hushållsarbete och 

promenader. Dehlin och Rundgren (2014) framhåller att tillvaratagandet av moment i 

vardagen, som till exempel trädgårdsarbete, ofta utgjorde den simplaste och mest 

fördelaktiga träningsformen. Trots att det i temat, träningens inverkan, visade sig att fysisk 

aktivitet i en bred variation av former och nivåer hade en positiv inverkan på 

självständigheten talar de äldres preferenser emot denna metod, medan de äldres 

erfarenheter av ett högintensivt träningsprogram framhållits som positivt. Denna 

information var hämtad från examensarbetets två kvalitativa artiklarna. Den ena artikeln 

behandlade erfarenheter av ett högintensivt träningsprogram medan den andra handlade om 

de äldres preferenser angående fysisk aktivitet. En fråga väcktes kring vad de äldre som fick 

genomföra ett högintensivt träningsprogram egentligen hade för preferenser då det enbart 

framgick vad de ansåg om det genomförda träningsprogrammet. Resultatets tema träningens 

inverkan visade att fysisk aktivitet i många olika former främjade självständighet hos äldre. 

Orem (2001) förklarar att egenvård är ett frivilligt beteende samt att individen har en 

rättighet och ett ansvar att ta hand om sig själva i syfte att bevara sitt liv och sin hälsa. 

Resultatets tema kroppslig funktion och prestationsförmåga framhävde vikten av att använda 

de existerande fysiska förmågorna för att inte förlora dem och en tydlig koppling mellan den 

fysiska prestationsförmågan och självständigheten hos äldre kunde utskiljas. Dehlin och 

Rundgren (2014) stärker detta genom att understryka vikten av att upprätthålla de 

existerande fysiska färdigheterna. Fysisk aktivitet visade sig i resultatet förenkla äldre 

människors vardag samt gjorde att gränserna för vad dem kunde hantera i vardagen höjdes. 

Den höjda gränsen kunde leda till ett minskat beroende av hjälp från andra. I enlighet med 

resultatet beskriver Dehlin och Rundgren (2014) att fysisk aktivitet på sikt kan med hjälp av 

ökad muskelstyrka främja bevarandet av oberoendet. Dock framkom det i resultatet att redan 

befintliga svårigheter i vardagen kunde inhibera framtida engagemang i träning. Med denna 

information i åtanke finns det en risk att träningen åsidosätts och att engagemanget i fysisk 

aktivitet aldrig får sin början. Orem (2001) förklarar att egenvård måste läras in och kräver 

ständig medverkan till individens existens, välbefinnande och hälsa. Med den erhållna 

informationen från resultatet i examensarbetet kan ett uteblivet engagemang i fysisk aktivitet 

resultera i att de fysiska funktionsförmågorna får en snabbare nedgång. Det har visat sig i 

resultatet att detta i sin tur kan verka negativt på främjandet av självständigheten. Kaur et.al 

(2019) beskriver att matlagning, hushållssysslor, tvätt och andra vardagliga sysslor kunde ge 

upphov till en ökad osjälvständighet då kroppen med åldern blev svagare vilket kan orsaka en 

brist i förmåga att genomföra dessa sysslor. Denna brist kan placera äldre i 

beroendeställningar. I enlighet med resultatet anses det därför viktigt att genom fysisk 

aktivitet arbeta för att bibehålla fysiska förmågor för att undvika ett beroende av andra. 

Tema kroppslig funktion och prestationsförmåga visade att de fysiska förbättringarna 

verkade som stöd i att sakta ner nedsättningsutvecklingen hos äldre människor. Bland annat 

framhöll resultatet att äldre människor med sarkopeni visade på en betydande förbättring i 

deras fysiska prestanda, vilket ledde till en ökad självständighet och minskad risk för 

nedsättning och fall. Resultatet framhöll även att äldre beskrev träning som en viktig faktor 

för att öka känslan av säkerhet i vardagliga aktiviteter och som en underlättande faktor för 

vardagliga fysiska aktiviteter, till exempel att resa sig från en stol och att kunna gå. Orem 

(2001) beskriver att egenvård är en bidragande faktor till upplevelsen av mänsklig utveckling, 
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funktion samt integritet. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) stadgar att vården ska 

utgå från respekt för patientens självständighet och integritet. Aktiviteter som att resa sig 

från en stol och kunna gå hade en stark koppling med självständighet. World Health 

Organization (2002) förklarar att begreppet Active aging innefattar en intakt självständighet 

och oberoende där målet innefattade en prolongerad tidsperiod av livet med välbefinnande 

och sundhet.  

Tema kroppslig funktion och prestationsförmåga framhöll att äldre ansåg att fysisk aktivitet 

höjde gränserna för vad de kunde hantera i vardagen, förbättrade hälsan, ökad kontrollen 

över sina liv och förbättrad funktionalitet. Orem (2001) förklarar att aktiviteter som utförs i 

syfte att bevara hälsa, livet, välbefinnande och framåtskridande utveckling beskrivs vara 

egenvård. Egenvård framhålls även som viktigt för bibehållandet av fysiska funktioner vilket 

överstämmer med resultatet. I enlighet med resultatet ansågs fysisk aktivitet kunna beskrivas 

som egenvård då de i detta examensarbete var en aktivitet som utfördes för att bevara hälsa 

och välbefinnande. Ett uteslutande av fysisk aktivitet kunde innebära en snabbare nedgång 

av fysiska förmågor och självständighet. Detta liknar Orems (2001) beskrivning av 

egenvårdsbrister som beskrivs kunna visa sig som ohälsa eller funktionsbrist. Även Raffaele, 

et.al (2018) beskriver egenvård som en hälsoresurs för åldrandet med anledning av att det för 

äldre möjliggjorde bibehållandet av hälsa. Temat kroppslig funktion och prestationsförmåga 

framhävde att fysisk aktivitet var en bidragande faktor till upplevelsen av självförtroende, 

säkerhet och av känslan av kontroll över livet. Det visade sig även främja förmågan att 

genomföra vardagliga aktiviteter och minskade beroendekänslan av andra. Blomqvist och 

Edberg (2017) beskriver att en beroendeställning i den västerländska världen kan upplevas 

jobbig då kapaciteten till att leva självständigt och vara oberoende värderades högt. 

Resultatet beskrev att fysisk aktivitet förbättrade balans och styrka och bidrog med 

funktionella förmågor och en ökade nivån av självständighet i det vardagliga livet. Den ökade 

nivån av självständighet i vardagen upplevdes även av äldre med olika typer av 

demenssjukdom med ett undantag av äldre som led av Alzheimers där nivån av 

självständighet inte visade på en markant förbättring.  

Examensarbetets resultats tema träningens inverkan framhöll ett positivt samband med 

deltagandet i fysisk aktivitet och äldre med sarkopenis kapacitet till självständighet. Dehlin 

och Rundgren (2014) förklarar att äldre människors muskelmassa och muskelstyrka 

reduceras markant under åldrande, vilket ofta beskrivs som sarkopeni. En minskad nivå av 

fysisk aktivitet framhålls som en bidragande faktor till utvecklandet av sarkopeni.  Ett 

deltagande i fysisk aktivitet visade sig i resultatet leda till en ökad självständighet och en 

minskad risk för nedsättning och fall, även för äldre med sarkopeni. Sherrington, et.al (2009) 

beskriver att majoriteten av äldre som var 65 år och äldre upplever att deras funktionella 

kapaciteter försämrades, vilket kunde visa sig i form av till exempel sarkopeni, försämrad 

gång och fall. Försämringen av de funktionella kapaciteterna har visat sig bidra till en 

minskad självständighet när det kommer till bland annat egenvårdsrutiner. Temat kroppslig 

funktion och prestationsförmåga visade att gångförmåga var en av många egenskaper som 

kunde förbättras med hjälp av fysisk aktivitet. Enligt Orem (2001) bidrar egenvård till 

mänsklig integritet som en psykofysiologisk människa, vilket är nödvändigt för ett effektivt 

liv. Resultatet framhöll att äldre värderade gångförmågan som en betydelsefull egenskap för 

att kunna göra det en vill i vardagen. En självständig rörelseförmåga och ett oberoende av 
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andra framställdes som essentiellt. Bacsu et.al (2014) förklarar att kapaciteten att kunna röra 

sig och att kunna gå var betydelsefull för självständigheten samt för att undvika en 

beroendeställning. Även WHO (2015) framhåller rörelseförmågan som en viktig faktor för ett 

hälsosamt åldrande och ett gott mående. Resultatet framhöll att äldre efter deltagandet i 

fysisk aktivitet kunde förbättra sin gång och rörelseförmåga. Fysisk aktivitet har visat sig leda 

till en ökad kontroll i vardagen, en större förmåga att klara av vardagliga aktiviteter samt 

främjade möjligheten till ett självständigt liv.  

6.2 Metoddiskussion 

Den valda metoden för detta examenarbete var allmän litteraturöversikt i enlighet med 

Friberg (2017). Det upplevdes föreligga en brist på artiklar med kvalitativ ansats, vilket 

uteslöt möjligheten att använda oss av Evans då denna metod enbart behandlade kvalitativa 

artiklar. I sökandet av artiklar hittades endast två kvalitativa artiklar som levde upp till 

kvalitetsgranskningens krav. Detta har skapat en ojämn fördelning av kvalitativa och 

kvantitativa data vilket kan ha begränsat information av kvalitativ typ, vilket i sin tur kan ha 

påverkat resultatet. Kvalitativ data ansågs dock värdefull för examensarbetets kvalitet. Polit 

och Beck (2017) benämner att kvalitativ forskning spelar en växande större roll i 

utvecklandet av lovande sjuksköterskeinterventioner och i bedömningen av 

interventionernas effektivitet.  

De kvantitativa artiklar som inkluderats i examenarbetet har bidragit med en bredd av 

statistisk data och resultat medan de kvalitativa artiklarna bidragit med möjligheten att få en 

djupare insikt i de äldre människornas preferenser, upplevelser och erfarenheter. Enligt Polit 

och Beck (2017) återfinns ett växande igenkännande av att utvecklingen av effektiva 

interventioner måste ha patienternas perspektiv i åtanke. Enligt Polit och Beck (2017) är en 

fördel med en mixad metod att de kvalitativa och kvantitativa tillvägagångssätten 

kompletterar varandra.. Genom användningen av en mixad metod kan begränsningen av ett 

enda tillvägagångssätt möjligen undvikas.  

Sökmotorer som användes i artikelsökning var CINAHL plus och PubMed. I första hand 

användes CINAHL plus som sökmotor då det är en vårdvetenskaplig sökmotor. Polit och 

Beck (2017) beskrev CINAHL plus som en viktig elektronisk databas med många fördelar. 

Efter att ha hittat sju artiklar genom CINAHL plus och en artikel manuellt, blev resultaten av 

sökorden sparsamma vilket gjorde att sökningen fortsattes på PubMed där yttligare fyra 

artiklar hittades. PubMed innehöll likt CINAHL plus vårdvetenskaplig forskning men även 

medicinsk forskning, vilket togs i åtanke under kvalitetsgranskningen av dessa artiklar. De 

analyserade artiklarna som hittades i databasen Cinahl plus var peer reviewed. I sökmotorn 

PubMed återfanns ingen avgränsning relaterad till peer review vilket gjorde att tidskrifterna 

som de funna artiklarna var skrivna i istället granskades i Ulrichs web. Detta säkerställde att 

artiklarna kom från en vetenskaplig tidskrift som var peer reviewed. Även den manuellt 

funna artikelns journal granskades med hjälp av Ulrichs web för att säkerställa kvaliteten. 

Efter att ha hittat fyra artiklar som var publicerade mellan år 2014 och 2019, ansågs 

sökningarna inte längre behandla relevanta sökresultat. Sökningarna ökades därför genom 
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att inkludera artiklar som var publicerade mellan år 2009 och 2019, vilket gjorde att två 

artiklar hittades. Med det breda spannet på tio år fick vissa sökningar väldigt många träffar, 

vilket gjorde att vi bestämde oss för att söka på två år i taget följt av att söka år för år vilket 

resulterade i att ytterligare fem artiklar hittades. Utökningen av spannet från fem till tio år 

ansågs försvarbart då artiklarnas innehåll fortfarande bedömdes vara aktuella då de 

behandlade ämnet på liknande sätt. En artikel (Jantunen et.al, 2017) hittades manuellt via en 

vald artikels referenslista. För att utöka antalet sökresultat har ord som uppfattats som 

synonymer även använts. Det finns en medvetenhet om att synonymerna som använts kan ha 

baserats på en tolkning och att de funna sökorden i examenarbetets syfte som har översätts 

från svenska till engelska kan ha påverkat resultatet. 

De frågor som använts i kvalitetsgranskningen betraktades vara relevanta och av stor vikt för 

trovärdigheten vilket har resulterat i att frågorna har värderats lika och därmed har fått ett 

poäng var. Den egna poängsättningen kan ha påverkat kvalitetsgranskningen vilket i sin tur 

kan ha påverkat resultatet.  

De artiklar som använts till examensarbetet har uttryckt ordet självständighet i samband 

med andra ord som fysisk och funktionell, medan vissa artiklar endast benämnde ordet 

självständighet i ensam form. Samtliga artiklar behandlade innebörden av ordet 

självständighet på samma sätt, det vill säga med fokus på den fysiska självständigheten hos 

de äldre människorna. Efter att ha läst varje enskild artikel grundligt många gånger har 

slutsatsen tagits att oavsett uttryckt form av självständighet har innebörden tolkats som den 

samma. På grund av detta har endast ordet självständighet i ensam form valts att användas 

under examensarbetets gång. För att tydliggöra detta för läsarna skrevs ett eget avsnitt om 

självständighet i bakgrunden där beskrivningen tydliggörs. Det finns en medvetenhet om att 

denna tolkning kan ha påverkat valet av artiklar och därmed resultatet. Det finns en 

medvetenhet om att fysisk aktivitet har beskrivits i ett brett spektrum och har inkluderat allt 

från trädgårdsarbete till träningspass. Anledningen till det breda spektrumet var att det vid 

sökningen av artiklar framkom olika sorters fysisk aktivitet med stor variation på den 

faktiska aktiviteten. Eftersom att ingen ålder över 65 år exkluderades fanns det ett cirka 40 

års spann på deltagarna i studien. Med detta i åtanke fanns en förståelse för att 

träningsformerna inte skulle se likadana ut i all forskning. På grund utav det breda 

spektrumet av fysisk aktivitet har ett stycke i bakgrunden tillägnas för att tydliggöra och 

förklara vad fysisk aktivitet innebär i detta examensarbete.  

Polit och Beck (2017) förklarar att tillförlitlighet är kopplat till korrektheten och 

följdriktigheten av information som erhållits från en studie. Det beskrevs att en 

undersökning med god tillförlitlighet bör få samma resultat vid upprepning. I 

examensarbetet har tillförlitligheten påverkats av att deltagarna i en studie (Toots et.al., 

2016) led av olika grader av demenssjukdom samt att en annan artikel inkluderade 

överviktiga äldre med sarkopeni (Stoever et.al., 2018). Variationen av deltagares 

hälsotillstånd kan ha påverkat tillförlitligheten då de grupperna som led av sarkopeni, 

överviktighet och demens skulle kunnat fått ett annorlunda resultat jämfört med övriga äldre. 

Enligt Polit och Beck (2017) behandlar begreppet giltighet säkerheten av en studies evidens. 

Det handlade alltså om huruvida resultaten är opartisk och välgrundad. Examenarbetets 
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giltighet ansågs ha stärkts av tillämpningen av referering enlig American Psychological 

Association (2019) vilket tydliggjort vart den aktuella informationen hämtats från. Vidare 

anses även samtliga bilagor stärka giltigheten då dem på ett tydligt sätt presenterar processen 

kring artikelsökningen samt vilken kvalitetsstandard varje artikel uppnått. Polit och Beck 

(2017) förklarar att överförbarhet behandlar nivån av huruvida slutsatsen kan appliceras på 

bland annat liknande människor, kontext och platser. Skribenterna ansåg att 

examensarbetets kunde överföras till andra grupper av äldre människor med anledning av att 

fysisk aktivitet i olika former och nivåer visat ge goda resultat relaterat till äldres 

självständighet.  

Ett antal av de valda artiklarna behandlade ett syfte med större bredd än examensarbetets 

syfte. Vissa av dessa artiklars syften utforskade även andra hänseenden eller beskrevs i olika 

kontext. Viktigt att understryka var att de valda artiklarnas resultat var av samma karaktär 

vilket gjorde att likheter och skillnader kunde jämföras. Eftersom att artiklarnas resultat 

besvarade examensarbetets syfte uppfattades bredden av artiklarnas syften inte som 

problematiskt. Eftersom att de enda avgränsningarna som skedde relaterat till deltagarna var 

rullstolsburna äldre människor eller äldre människor som led av ett akut sjukdomstillstånd 

inkluderas även forskning med deltagare som hade bland annat sarkopeni, överviktiga äldre 

(Stoever et.al., 2018) och äldre som led av demenssjukdom av olika grad (Toots et.al., 2016). 

Graden av redan befintlig självständighet hos deltagarna i de inkluderade artiklarna skiljde 

sig även åt. Dessa faktorer kan ha påverkat möjligheten av överförbarhet av resultatet. 

Översättningen av de inkluderade artiklarnas text skedde under majoriteten av 

examensarbetet med hjälp av egna engelska kunskaper då examensarbetets skribenter ansåg 

sig behärska det engelska språket på en avancerad nivå. När osäkerhet kring översättningen 

förekom användes ett lexikon.  

Att ha varit två skribenter under skapandet av examensarbetet anses ha medfört både styrkor 

och svagheter. En styrka ansågs ha varit större möjligheter till diskussion och en effektivare 

bearbetning av texten. Ytterligare en stryka var att artiklarna kunde läsas utifrån två olika 

synvinklar samt att det gav möjlighet till reflektion vilket ansågs ha minskat risken för 

implementering av skribenternas förförståelse för området i examensarbetet. Även under 

översättning ansågs det vara en styrka att vara två skribenter då ett samarbete kunde ske vid 

osäkerheter kring översättningen. När starka skilda meningar uppkom kunde det upplevas 

vara en svaghet att vara två skribenter. Fördelar med att vara två skribenter under 

examensarbetets ansågs dock överväga svagheterna.  

6.3 Etikdiskussion 

För att förhindra oredlighet i examensarbetet följdes riktlinjer enligt CODEX (2019). 

Oredlighet syftar till förfalskning, plagiering, fabricering och stjälandet av resultat och data 

av vetenskaplig sort (CODEX, 2019). Att efterfölja dessa riktlinjer ledde till en större 

trovärdighet för arbetet och främjade behållandet av allmänhetens tillit för forskningen. 

Referering enligt American Psychological Association (2019) har skett för att skapa 

gynnsammare förutsättningar för regelrätt referering av de olika källorna och för att 
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underlätta en öppen presentation av examensarbetets resultat utan förvanskning av 

forskarnas text. Detta har i sin tur tydliggjort hur källorna har hanterats. Översättningen av 

artiklarna från engelska till svenska har mestadels skett med hjälp av skribenternas egna 

engelskkunskaper samt med hjälp av lexikon då osäkerheter uppkom. Den översatta och 

analyserade texten har tydliga referenser skrivna i enlighet med American Psychological 

Association (2019) vilket tydliggör källornas ursprung. För att utelämna skribenternas egen 

förförståelse har artiklarna lästs många gånger av båda skribenterna.  

6.4 Förslag på vidare forskning 

Vid sökning av artiklar observerade skribenterna att antalet kvalitativa artiklar som 

behandlade området var få. Den fysiska aktivitetens positiva effekt på äldres självständighet 

var genomsyrande, dock saknades kunskap relaterat till äldres tankar, känslor och 

preferenser kring den fysiska aktiviteten. Detta uppmärksammades då en av resultatets 

kvalitativa artiklar skrev att fysisk aktivitet i form av träningsprogram inte var äldres 

preferens, utan att fysisk aktivitet i form av dagliga vardagsmoment ansågs vara mer 

attraktivt för äldre. Trots detta genomförde alla kvantitativa artiklar träningsprogram i olika 

former. Med anledning av detta uppkom förslaget att mer forskning av kvalitativ ansats där 

äldre människors preferenser och erfarenheter av fysisk aktivitet inkluderas bör genomföras. 

Om preferenserna inte stämmer överens med användandet av träningsprogram bör även de 

metoder som framhållits av äldre forskas vidare om. 

7 SLUTSATSER 

Examensarbetets syfte var att belysa den fysiska aktivitetens betydelse för att främja den 

äldre människans förmåga till självständighet. Det huvudsakliga resultatet var genomsyrande 

och framhöll att en bred variation av fysisk aktivitet främjade äldre människors förmåga att 

leva ett självständigt liv, med undantag för äldre med Alzheimers. Den fysiska aktiviteten 

verkade positivt på äldres funktionella förmågor som till exempel på gång- och 

rörelseförmåga, som var essentiella för bibehållandet av självständighet. Lätt till måttligt 

ansträngande och ansträngande nivå av fysisk aktivitet verkade positivt på äldres kapacitet 

till självständighet. Att använda de existerande fysiska egenskaperna var viktigt för att inte 

förlora självständighet och hamna i en beroendeställning. En ökad kunskap om den fysiska 

aktivitetens positiva inverkan kan tillämpas för att äldre människors självständighet kan 

förlångsamma fysisk nedgång och främja en längre period av självständighet i senare år.  
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Frågor 7   9 

1.Finns det ett tydligt problem 
formulerat?  

JA JA 

2. Är syftet klart formulerat? JA JA 
3. Beskrivs metoden väl?  JA JA 

4. Är undersökningsmetoderna 
beskrivna? 

JA JA 

5. Är dataanalysen tydligt 
beskriven? 

JA JA 

6. Finns ett tydligt resultat? JA JA 

7. Förs relevanta argument 
fram? 

JA JA 
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9. Finns det en 
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JA JA 
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studiens resultat? 

JA JA 
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Granskningsfrågor för kvantitativa studier. 

     Artiklar    

Frågor 1   2   3    4      5     6    8 10 11 12 
1.Finns det ett tydligt 
problem formulerat?  

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

2.Är syftet klart 

formulerat? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

3.Beskrivs metoden väl?  JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

4.Har ett urval gjorts 

relaterat till studiens 

deltagare?  

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

5.Är dataanalysen tydligt 

beskriven?  

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

6.Finns ett tydligt 

resultat? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

7.Förs relevanta 

argument fram? 

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 

8.Förs det några etiska 

resonemang? 

JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA 

9.Finns det en 

metoddiskussion?  

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 
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År 
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1.Geirsdot

tir, O., 

Arnarson, 

A., Briem, 
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A., 

Tomasson

, K., 

Jonsson, 

P & 
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ir, I. 

Physical 

function 

predicts 
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nt in 
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life in 
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after 12 
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resistance 
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The 

Journal 

of 

nutrition, 

health & 

aging. 
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Island. 

Att undersöka 

effekten av 

motståndsträning 

relaterat till 

stryka, 

kroppssammansä

ttning, 

funktionell 

kapacitet och 

hälsorelaterad 

livskvalitet hos 

äldre vuxna. 

En kvantitativ 

studie där 

deltagarna var 65 

år och äldre. De 

deltog i ett 12 

veckors 

träningsprogram 

med 

motståndstränin

g som var 

designad för att 

öka styrka och 

muskelmassa i 

alla större 

muskelgrupper. 

Resultatet 

visade att 

motståndsträni

ng för att 

förebygga och 

försena 

muskelsvaghet 

är en viktig 

faktor i att 

bibehålla de 

äldres 

självständighet 

och 

förlängandet 

av ett 

hälsosamt 

åldrande.  

2 Toots, 

A., 

Littbrand, 

H., 

Lindelöf, 

N., 

Wiklund, 

R., 

Holmberg

, H., 

Nordströ

m, P., 

Lundin-

Olsson, 

L., 

Gustafson

, Y., & 

Rosendah

l, E. 

Effects of 

a High-

Intensity 

functional 

exercise 

program 

on 

dependen

ce in 

activities 

of daily 

living and 

balance in 

older 

adults 

with 

dementia 

Journal 

of the 

american 

geritrics 

society.  

2016. 

Sweden 

Att undersöka 

effekterna av ett 

högintensivt 

funktionellt 

träningsprogram 

för 

självständigheten 

i aktiviteter i 

vardagen och 

balans hos äldre 

människor med 

demens.  

En kluster-

randomiserad 

kontrollerad 

studie. 93 

deltagare var 

placerade i ett 

högintensivt 

funktionellt 

träningsprogram 

och 93 deltagare 

blev placerade i 

en 

kontrollgrupp.  

Hos äldre 

människor 

med mild till 

måttlig 

demens som 

bor i ett 

boende som 

genomfört 

träningsprogra

mmet visade 

på en sänkning 

i nedgång av 

självständighet 

och en 

förbättring i 

balans.  
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3. 

Gudlaugss

on, J., 

Gudnason

, V., 

Aspelund, 

T., 

Siggeirsdo

ttir, K., 

Olafsdotti

r, A., 

Jonsson, 

P., 

Arngrimss

on, S., 

Harris, T., 

& 

Johannss

on, E. 

Effects of 

a 6-month 

multimod

al training 

interventi

on on 

retention 

of 

functional 

fitness in 

older 

adults: a 

randomiz

e- 

controlled 

cross-over 

design. 

Internati

onal 

journal of 

behaviour

al 

nutrition 

and 

physical 

activity. 

2012. 

Island. 

 

Syftet var att 

bedöma den 

omedelbara och 

långsiktiga 

effekten av en 6 

månaders 

multimodal 

tränings 

intervention på 

hos äldre vuxna 

funktionella 

hälsotillstånd.  

En randomiserad 

kontrollerad 

överkorsnings 

design utförd i 

Reykjavik med 

117 deltagare 

som var mellan 

71 och 90 år 

gamla. 

Deltagarna blev 

uppdelade i två 

grupper. Grupp 1 

var en omedelbar 

träningsinterven

tions grupp och 

grupp 2 var en 

försenad 

interventionsgru

pp. Studien 

utfördes i fyra 

faser. 

Resultaten 

visar att en 

multimodal 

träningsinterve

ntion kan 

förbättra och 

förhindra 

nedsättning i 

funktionellt 

hälsotillstånd 

hos äldre 

vuxna samt 

påverka deras 

livsstil och ge 

positiv effekt 

på deras 

förmåga att 

förbli 

självständiga, 

och kan 

därmed 

förminska 

behovet av 

institutionalise

rad sjukvård. 

4 

Jantunen, 

H., 

Wasenius, 

N., 

Salonen, 

M., 

Peräle, 

M., 

Osmond, 

C., 

Kautianie

n, H., 

Simonen, 

M., 

Pohjolain

en, P., 

Kajantie, 

E., 

Objectivel

y 

measured 

physical 

activity 

and 

physical 

performan

ce in old 

age 

Age and 

ageing. 

2017. 

Finland 

Att utforska 

sambandet 

mellan objektivt 

uppmätt fysisk 

aktivitet och 

fysisk prestation i 

hög ålder.  

En kvantitativ 

studie med 695 

deltagare som 

mätte fysisk 

aktivitet och 

fysisk prestation 

med hjälp av 

Senior fitness 

test (SFT) och 

multisensoriska 

aktivitetsmonitor

er. 

Resultatet 

visar att 

volymen av 

fysisk aktivitet 

hos äldre 

vuxna var 

positivt 

associerat med 

fysisk 

prestation och 

att fysisk 

aktivitet därför 

bör prioriteras 

för att främja 

ett 

självständigt 

liv och nedsatt 

dödlighet. 
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Rantanen, 

T., Von 

Bonsdorff

, M., & 

Eriksson, 

J. 

5. Kocic, 

M., 

Stojanovic

, Z., 

Nikolic, 

D., 

Lazovic, 

M., Grbic, 

R., 

Dinitrijevi

z, L., & 

Milenkovi

c, M. 

 

 

The 

effectiven

ess of 

group 

Otago 

exerice 

program 

on 

physical 

function 

in 

nursingho

me 

residense 

older than 

65 years: a 

randomiz

ed 

controlled 

trial. 

 

Archives 

of 

Gerontol

ogy and 

Geriatrics

. 

2017. 

Serbien. 

Att undersöka om 

det 6 månaders 

gruppbaserade 

Otago- 

träningsprogram

met var mer 

effektivt än vanlig 

vård relaterat till 

fysisk funktion 

och fysisk 

självständighet 

hos äldre vuxna.  

En 

observationsblin

d randomiserad 

kontrollerad 

studie med 77 

boenden som var 

65 år eller äldre, 

uppegående och 

kognitivt 

medvetande. 

Fysisk funktion 

bedömdes efter 3 

och 6 månader 

efter Otago 

träningsprogram

met med tre 

presentationstest

: balanstest, 

rörlighetstest, 

muskelstyrka 

test i nedre 

extremiteterna. 

Deltagarna 

genomförde även 

ett funktionell 

självständighetst

est.   

Denna studie 

visade på att 

det 

gruppbaserade 

träningsprogra

mmet kan vara 

effektivt för att 

förbättra 

balans, 

funktionell 

förmåga samt 

nivån av 

funktionell 

självständighet  

6 Mason, 

C., 

Horvat, 

M., & 

Nocera, J. 

The effect 

of exercise 

on the 

physical 

fitness of 

high and 

moderate-

low 

functionin

g older 

Journal 

of aging 

research. 

2016. 

USA 

Att bestämma 

och jämföra 

effekterna av 10 

veckors träning 

på kardiovaskulär 

uthållighet, 

muskelstyrka, 

flexibilitet och 

balans hos äldre 

kvinnor med 

Deltagarna blev 

placerade i 

grupper av 

högfunktionella 

eller måttligt låg 

t funktionella 

baserat på deras 

fysiska 

funktionsnivå. 

Resultaten 

visar på att 

träningsprogra

m som 

erbjuder en 

variation av 

träningsformer 

har både 

fysiska och 

psykosociala 
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adult 

women 

höga och måttligt 

låga fysiska 

funktioner.  

fördelar som 

anses 

användbara för 

att förbättra 

hälsotillståndet

och 

självständighet 

7 

Fromholt 

Olsen, C., 

Wiken 

Telenius, 

E., 

Engedal, 

K. & 

Bergland, 

A. 

Increased 

self- 

efficasy: 

the 

experianc

e of high-

intensity 

exercise of 

nursing 

home 

residents 

with 

dementia- 

a 

qualitative 

study 

BMC 

Health 

servicers 

research. 

2015. 

Norge 

Att undersöka de 

positiva och 

negativa 

erfarenheterna av 

ett högintensivt 

funktionellt 

träningsprogram 

i ett boende med 

äldre vuxna med 

demenssjukdom 

från patienternas 

perspektiv. 

En kvalitativ 

studie med 8 

äldre vuxna med 

mild till måttlig 

demens. 

Deltagarna 

intervjuades en 

vecka efter ett 10 

veckors 

övervakat 

högintensivt 

träningsprogram

. Datan 

analyserades 

med hjälp av en 

induktiv 

innehållsanalys. 

Efter 

träningsprogra

mets och 

intervjuernas 

avslut 

framkom fem 

teman. (1) 

Dessa var tänja 

gränser, (2) att 

vara investerad 

i, (3) relationer 

som 

underlättar 

träningsdeltag

ande, (4) 

träning som 

återupplivar 

kroppen, ökar 

självständighet 

samt förbättrar 

självkänsla och 

att (5) fysisk 

aktivitet är en 

grundläggande 

mänsklig 

nödvändighet.   

8. 

Marques, 

E., 

Baptista, 

F., Santoz, 

D., Silva, 

A., Mota, 

J., & 

Sardinha, 

L. 

Risk for 
losing 
physical 
independe
nce in 
older 
adults: 
The role 
of 
sedentary 
time, 
light, and 
moderate 

Maturitas 

2014 

Portugal. 

 

 

Syftet var att 

undersöka 

sambanden 

mellan 

stillasittande och 

lättsam, måttlig 

till kraftig fysisk 

aktivitet med 

risken att förlora 

fysisk 

En kvantitativ 

studie där 

sammanlagt 371 

deltagare deltog. 

Data från 

studien kom från 

ett 

tvärsnittsreprese

ntativt urval av 

portugisiska 

Deltagare som 

är mindre 

fysiskt aktiva 

blir med åldern 

mer benägna 

än de som 

håller sig 

fysiskt aktiva 

att förlora 

fysisk 
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to 
vigorous 
physical 
activity 

självständighet.  

 

individer i åldern 

65 år och äldre.  

självständighet 

senare i livet.  

9.Burton, 

E., Lewin, 

G., Boldy, 

D. 

 

Physical 

activity 

preference

s of older 

home care 

clients 

Internati

onal 

Journal 

of older 

people 

nursing 

2014 

Australie

n. 

   

 

Att identifiera 

preferenserna av 

fysisk aktivitet 

hos äldre samt 

avgöra huruvida 

det är viktigt för 

denna befolkning 

att vara fysisk 

aktiv. 

 

En kvalitativ 

studie där 20 

äldre människor 

som blir vårdade 

i hemmet blev 

intervjuade med 

hjälp av ett 

halvstrukturerad

e 

intervjuschema. 

Datan 

analyserades 

med hjälp av en 

beskrivande 

kvalitativ 

metodik.  

 

Den 

träningstyp 

som var mest 

populär i 

denna studie 

var ej den 

vanligare 

strukturerade 

träningsprogra

mmet utan var 

här istället i 

form av 

aktiviteter 

såsom 

vandring, 

hushållsarbete 

samt 

trädgårdsarbet

e för att hålla 

sig fysiskt aktiv 

och förbi 

självständig. 

 

10. 

Santos, 

D., Silva, 

A., 

Baptista, 

F., Santos, 

R., Vale, 

S., Mota, 

J., & 

Sardinha, 

L. 

Sedentary 

behaviour 

and 

physical 

activity 

are 

independe

ntly 

related to 

functional 

fitness in 

older 

adults.  

Experime

ntal 

gerontolo

gy. 

2012. 

Portugal. 

 

Att undersöka 

sambandet 

mellan måttligt 

till kraftig fysisk 

aktivitet och 

stillasittande tid 

på det 

funktionella 

hälsotillståndet i 

ett urval av 

fungerande äldre 

vuxna. 

Deltagarna 

bestod av 117 

män och 195 

kvinnor i 

åldrarna 65 - 

103.  Sambandet 

mellan 

funktionell 

fitness med 

stillasittande tid 

och måttlig till 

kraftig fysisk 

aktivitet 

analyserades.  

Resultatet 

visade att 

mindre 

stillasittande 

förbättrade 

den 

övergripande 

funktionella 

fitnessen. 

Resultaten 

förstärker 

vikten av att 

främja fysisk 

aktivitet och 

att minska 

stillasittande 
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beteende i 

äldre åldrar för 

att förbättra 

funktionell 

fitness och 

självständighet

. 

11. Ku, P., 

Fox, K., 

Gardiner, 

P., & 

Chen, L. 

Late- Life 

Exercise 

and 

difficulty 

with 

activities 

of daily 

living: an 

8-year 

nationwid

e follow-

up study 

in Taiwan 

Annals of 

behaviora

l 

medicine, 

2015. 

Att undersöka ett 

nationellt 

representativt 

urval av äldre 

människor från 

Taiwan och dess 

effekt av 

frekvens, 

varaktighet och 

intensitet av 

träning med 

svårigheter av 

vardagliga 

aktiviteter. Ett 

sekundärt mål 

var att undersöka 

i vilken 

utsträckning 

förhållandet 

mellan träning i 

hög ålder och 

vardagsaktivitete

r var 

dubbelriktat. 

En kvantitativ 

studie med 1268 

deltagare under 

8 år. Data från 

en fast kohort år 

1999 med 8 års 

uppföljning 

analyserades. 

 

Resultatet 

visar på att 

träning i äldre 

ålder kan 

minimera 

svårigheter i 

det vardagliga 

livet, hjälpa till 

att 

upprätthålla 

rörlighet och 

självständighet 

hos äldre 

vuxna.  
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12 

Stoever, 

K., Heber, 

A., 

Eichberg, 

S., & 

Brixius, K. 

Influences 

of 

resistance 

training 

on 

physical 

function 

in older, 

obese men 

and 

women 

with 

sarcopeni

a 

Journal 

of 

geriatric 

physical 

therapy, 

2018. 

Tyskland 

Att undersöka 

påverkan av 

motståndsträning 

på fysisk funktion 

hos äldre, 

överviktiga 

personer med 

sarkopeni. 

En kvantitativ 

studie med 

deltagare som 

var fysiskt 

inaktiva och 

överviktiga. 

Deltagarna 

delades upp i två 

grupper varav 

den ena innehöll 

deltagare med 

sarcopeni och 

den ena gruppen 

inte hade 

sarkopeni. Alla 

deltagare 

genomförde 

motståndstränin

g två gånger i 

veckan under 16 

veckor.  

Deltagarna i 

båda 

grupperna 

förbättrade sin 

fysiska 

prestanda i 

flera 

parametrar 

efter träning. 

Resultaten 

visade också på 

att äldre 

överviktiga 

vuxna med 

sarkopeni kan 

dra nytta av 

motståndsträni

ng. Ökningen i 

muskelfunktio

n kan hjälpa 

dem till en 

ökad 

självständighet 

vilket bidrar 

till en mindre 

risk för fall och 

funktionshinde

r.   
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