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SAMMANFATTNING

Introduktion: Inom vard och omsorg for dldre &r ett av malen att aktivera och socialisera de
aldre. Kanske har man emellertid feltolkat vilka behov de &ldre har? Det kan vara en fordel att
problematisera kring detta genom att dven ha teorier som inte fokuserar pa att aktivitet &r en
forutsattning for att kunna uppna ett gott dldrande i atanke da vikten av aktivitet underscks.
Syfte: Syftet var att undersoka vikten av aktivitet for att uppna ett gott aldrande.
Fragestallningarna var: Vilka effekter har aktivitet pa den aldre manniskans upplevelse av ett
gott aldrande? Vilka hinder och majligheter till aktivitet finns for den aldre méanniskan?
Metod: Systematisk litteraturstudie. Resultat: En 6kad aktivitetsniva hade ett samband med
Okad upplevelse av lycka och livstillfredsstéllelse. De som hade 6kat antalet aktiviteter under
en tiodrsperiod ansag dessutom att livet hade forbattrats under denna tid jamfort med de som
minskat antalet aktiviteter. Aktiviteten ’serious leisure” kan ocksé kopplas till det goda
aldrandet. En Iag niva av aktiviteter paverkar inte heller livskvaliteten da den &ldre har en god
kontakt med familjen. Aktiviteter visades dessutom kunna dampa negativa effekter att forlora
sin livspartner. Kroppsliga och mentala hinder, hinder i den fysiska och sociala miljo, och
anstrangande aktiviteter utgjorde hinder for aktivitet. Slutligen utgjorde personligt intresse
och fysisk och social miljo mojligheter till aktivitet. Slutsatser: Vikten av aktivitet for att
kunna uppna ett gott aldrande bekraftas pa manga punkter. Dock valde vissa avskildhet
framfor att umgas med andra da de fick tillfalle till det att och upplevelsen av lycka minskade
inte med en minskad aktivitetsniva. Detta innebér att aktivitet och social samvaro inte
nodvandigtvis kravs for ett gott aldrande. Slutligen ar det viktiga ar att ta en individuell
hansyn till varje patient for att kunna bedéma behovet av aktivering, for att patienten ska
kunna uppna ett gott aldrande.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Inom vard och omsorg for aldre ar ett av malen att aktivera och socialisera de éldre. Enligt
min egen erfarenhet av att arbeta pa dldreboenden ar det ofta ett uttalat 6nskemal hos
personalen att de boende ska vara med pa de aktiviteter som anordnas i sa stor utstrackning
som mojligt. Alla maltider, forutom i enstaka undantagsfall sasom vid sjukdom, intas ocksa
tillsammans med de andra boende. Kanske har man emellertid feltolkat vilka behov de aldre
har? Kanske har de andra behov an yngre méanniskor? En yngre person kan dessutom ha
svarigheter att forsta hur aldre vardbehdvande personer upplever sin verklighet, eftersom

yngre annu inte har upplevt den aldern och den situationen (1).

Ett problem som ofta diskuteras fokuserar pa att aldre understimuleras och underaktiveras i
och med begrénsningar i miljon eller i funktionen, med risk for nedsatt fysisk och kognitiv
formaga. Detta &r ett problem som fortjanar att undersokas narmare. Dock kan det vara en
fordel att problematisera detta genom att dven ha teorier som inte fokuserar pa att aktivitet ar
en forutsattning for att kunna uppna ett gott aldrande i atanke da vikten av aktivitet undersoks.
Detta for att lamna det Oppet for tanken att aktivitet kanske inte ar nddvandigt for att framja

den aldres livskvalitet i alla situationer.

Pa aldreboenden har vardpersonalen mojlighet att utforma verksamheten och varden pa det
satt som de tror gagnar de &ldre, vilket kan ske utifran en aktivitetsteori. Frdgan ar om man
snarare uppfyller den medelalders manniskans behov av att vara aktiv och social an den aldre
manniskans behov? Eftersom det ar vardpersonalen som har mandat att utforma varden ar det
viktigt att utformningen vilar pa den evidens som visar att varden ar utformad pa ett sétt som
gagnar den aldre och dennas utveckling, och att varden inte riskerar att hindra utvecklingen
eller franta den aldre hennes ratt att leva pa det satt som kanns som mest fordelaktigt for

henne sjalv.

Malet for omvardnaden &r att patienten ska vara sjalvstandig i sa stor utstrackning som
mojligt, samt att framja patientens upplevda halsa (2). Halsa ses ocksa i relation till den hela
manniskan och hennes egen upplevelse, och inte endast som franvaro av sjukdom. Detta

innebar att det ar viktigt att aven se till vad som paverkar en manniskas valbefinnande och
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livskvalitet, och inte endast de rent medicinska problemen. Vikten av att undersoka hur olika
atgarder inom varden paverkar patientens valbefinnande blir alltsa tydlig. Som sjukskoterska
och vardpersonal ar det viktigt att kunna forsta hur patienterna ser pa sin situation och vilka
behov de sjélva anser sig ha. Att patienten ska kunna vara delaktig och ha ratt till
sjalvbestammande ar sjalvklart. Omvardnad ska ocksa bygga pa evidens, tillsammans med
beprovad erfarenhet och kunskap om patientens egna 6nskemal (2). Sjukskoterskan ska alltsa
i samrad med patienten vélja den atgard som gor minst skada och mest nytta. Etiska dilemman
kan uppsta nar olika varden star i motsats till varandra. Det ar viktigt att sjukskoterskan i de
fall da en patient uppmuntras att géra nagonting som strider mot patientens egen uppfattning,
kan underbygga sina argument och metoder med vetenskapliga ron, sa att patienten far en
utvidgad kunskap om situationen. En patient &r ocksa i beroendeforhallande till de
professionella vardarna, som besitter kunskap och befogenheter som patienten kan sakna (2).
Omvardnaden ska alltsa strava efter att bevara patientens integritet, autonomi och vardighet,
och sjukskoterskan ska aven se till patientperspektivet vid utformandet av varden.

Samtidigt visar en nationell brukarundersokning som utfordes under 2008 inom varden och
omsorgen om aldre att det de aldre & mest missnojda med pa boenden eller av hemtjansten ar
mojligheterna till social samvaro och mojlighet att kunna aktivera sig som de vill. Att det ar
mycket viktigt for de aldre att socialisera sig och aktivera sig ar tydligt, men dven att det ska

ske pa deras villkor och enligt deras egna 6nskemal (3).

BAKGRUND

Okande antal dldre

Medellivslangden i Sverige har ckat med 6ver 25 ar de senaste 100 aren och andelen éldre i
vart samhalle okar (4,5). I och med att vi nu lever lingre och kategorin dldre” innehaller en
stor mangd manniskor talar man idag om yngre-dldre som raknas fran 65 till 80 ar, och aldre-
aldre mellan 80 och 85 alternativt 90 ar och de allra aldsta, fran och med 90 ar (6). | Sverige
ar omkring 1 600 000 personer 65 ar och &ldre (5). De flesta &ldre personer dverlever idag
tillstand som tidigare innebar en saker déd, sdsom lunginflammation och hoftfrakturer (6).
Mediciner och teknik gor att den aldre kroppens sviktande funktioner kan stéttas upp och
aven organ kan bytas ut sa att vi kan leva lange med sjukdomar sasom diabetes och hjartsvikt.

Trots att Overlevnaden ar hogre sa kraver de sjukdomar som aldre utvecklar avancerad vard.
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De aldre utgor alltsa en stor patientgrupp inom varden, bade inom slutenvarden, 6ppenvarden

och inom kommunens &ldreboenden.

Aldrandeprocessen

Aldrandet innebér vissa biologiska forandringas hos den aldrande ménniskan (7). Dessa
inkluderar bland annat en minskad fysisk arbetsformaga, forsvagad muskelstyrka, stelare
leder och en nedsatt horsel. Forutom de fysiska effekterna innebéar aldrandet ofta en paverkad
kognitiv formaga (6). Minnet forsamras, bade korttidsminnet och till viss del langtidsminnet.
En stor bidragande faktor till det nedsatta minnet tros vara dldres nedsatta psykiska
reaktionsformaga. Att sluta med aktiviteter sasom korsord och att lasa bocker, &ven om man
fortfarande har formagan att utfora dem, ar en riskfaktor for att den kognitiva formagan ska

minska.

Forlust av narstaende och sjukdomar som drabbar en sjalv och narstaende ar mer vanligt
under alderdomen an tidigare under livet (6). Det finns darfor en risk for alderdomen kantas
av mer negativa handelser an tidigare i livet. Positiva upplevelser under alderdomen, sasom
att fa barnbarn eller att bli aterstalld fran en sjukdom, uppvéger sallan de negativa
handelserna, enligt Grimby (6). Det tar pa krafterna och resultatet kan bli en minskad
livskvalitet. Enligt Grimby (6) ar detta en anledning till att behovet av foranderlighet byts ut

mot en 6nskan om lugn och ro och férutsagbarhet i tillvaron.

Depression ar vanligt i hogre aldrar (6). Om man inkluderar alla typer av symtom pa
depression kan andelen uppga till 40-50 procent. Prevalensen pa egentlig depression beréknas
emellertid ligga pa 3-4 procent. Forskning har visat att depression kan ha en negativ inverkan
pa den kognitiva formagan (8). Dessutom har fysisk och kognitiv inaktivitet kunnat kopplas
till en kognitiv nedsattning (9). Fragan ar nar man borde tolka en ovilja att spendera mycket
tid med andra och en uppenbar passivitet som tecken pa en depression som borde behandlas,
och nar dessa yttranden borde respekteras och ses som tecken pé ett naturligt aldrande. Aven
smarta och fysiska defekter sdisom men efter stroke kan gora att manniskor drar sig undan och

undviker umgénge med andra (6).

Aktivitet
Begreppet aktivitet &r mycket brett. Aktivitet definieras enligt VVarldshélsoorganisationen och

Socialstyrelsen som “en persons genomforande av en uppgift eller handling” (10, s. 14).
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Aktivitet beskrivs ocksa av Dehlin et. al. som att vara aktiv i olika sysselsattningar och i
kontakter med andra manniskor (11). Aktiviteter inkluderar dagliga aktiviteter sisom motion,
fysiska aktiviteter, kultur- och fritidsaktiviteter, sysselsattning och arbete. Dagliga aktiviteter
beskrivs som personlig eller instrumentell ADL, vilket ar en férkortning av Activities of Daily
Living (12). Aktivitet kan alltsa innebara manga olika former av sysselséttningar. | denna
uppsats definieras aktivitet som det som utfors aktivt som rekreation eller nje, men dven
vardagliga aktiviteter sisom att laga mat eller syssla med tradgardsarbete. Aktiviteter tillfor

fysisk, psykisk eller social stimulans, i motsats till att vara passiv.

Ett gott aldrande

Vad innebér da ett gott dldrande? Ett gott dldrande kan kopplas till begreppet successful
aging” som pa svenska brukar Gversittas till ”det goda aldrandet” (11). Begreppet det goda
aldrandet innehaller flera olika aspekter. De kriterier for det goda aldrandet som ofta anvands
ar subjektivt valbefinnande och livstillfredsstéllelse, alltsa i vilken utstrackning de
psykologiska och sociala behoven upplevs vara tillgodosedda. Ett matt pa psykologiskt
valbefinnande inbegriper bland annat sjalvuppfattning, sjalvvardering, positiva relationer till
betydelsefulla andra individer, graden av autonomi och kontroll, formagan att beméstra den
vardagliga omgivningen, livsmal och personlig mognad. Livstillfredsstallelse innebar en
bedémning av hur livet gestaltar sig nu jamfort med vad individen forvantar sig att fa ut av
livet. Bade livstillfredsstallelse och subjektivt vélbefinnande ingar dessutom i begreppet
livskvalitet. Livskvalitet kan sagas vara ett matt pa det goda aldrandet, och tva olika
tolkningar finns av vad som bidrar till en hog livstillfredsstéllelse. Ur gerontologisk synpunkt

har nio omraden framkommit (11):

e Halsostatus, framfor allt subjektivt upplevd halsa, och funktionell formaga
o Tillfredsstallelse avseende ekonomi och inkomst

e Utbildning och yrkesmassig status

e Alder
e Kobn
e Civilstand

e Etnisk tillhérighet
e Aktivitetsgrad, socialt natverk, sociala interaktioner
e Sociala roller och rollforluster
(11, 5.226-227)



Ur geropsykologisk synpunkt daremot identifieras tre olika aspekter: coping, salutogenes och
meningsfullhet (11). En aspekt av coping ar en formaga att anpassa sig och andra intressen
och aktiviteter efter formagan att utféra dem. Da undviker den aldre méanniskan att kanna ett
misslyckande i att inte kunna utféra aktiviteter som tidigare. De kan dven frukta framtiden
och se forandringar som nagonting negativt. Detta gor att dldre kan foredra att halla fast vid
det gamla och invanda. Salutogenes relaterar till de halsobeframjande livsbetingelserna, i
motsats till de patogena livsbetingelserna som oftast betonas inom det medicinska omradet .
Begreppet meningsfullhet kopplas till C G Jungs teori (13) dar livet delas in i tva delar. Forsta
delen handlar om att forsta sin omgivning medan den andra fokuserar pa att reflektera och
forsta sig sjalv (11,14,13). Forstaelsen for meningen med den egna existensen antas leda till
en Okad livstillfredsstallelse (11).

Teoretisk forankring

Aktivitetsteorin och disengagemangsteorin

Vidare har tva teoretiska perspektiv haft en stor betydelse for den vetenskapliga utvecklingen
inom socialgerontologin, namligen aktivitetsteorin och disengagemangsteorin (14). Bada
teorierna behandlar hur individens vélbefinnande och upplevelse av det goda aldrandet
paverkas av interaktion och aktivitet (15). Dessa tva teorier skulle kunna sagas vara varandras

motpoler (14).

Enligt aktivitetsteorin forknippas ett gott dldrande med aktivitet (14). Det &r alltsa viktigt att
fortsatta med aktiviteter och social samvaro med andra manniskor, eftersom den &ldre
manniskan forvantas ha samma behov av detta som tidigare i livet. | och med att aldrandet
medfor forluster ar det viktigt att motverka effekten av dem genom att halla sig aktiv, for att i
forlangningen kunna uppna ett gott aldrande. Denna teori har till stor del anammats inom
aldrevarden och éldrepolitiken (11). Att halla sig aktiv med olika sysselsattningar och kontakt
med andra manniskor antas leda till en 6kad tillfredsstéllelse och en battre anpassning till
tillvaron. Aktivitetsteorin ar nara forknippad med rollteorin, som utgar ifran att manniskor har
olika roller under livet beroende pa alder och position i samhallet. Yrkesrollen ar ett exempel,
och rollen som mor &r en annan. Med varje roll féljer normer och férvéantningar ifran
samhallet pa hur manniskan ska agera. Rollen som gammal &r en roll som aven medfor
forluster av andra roller, exempelvis yrkesrollen i och med pensioneringen. Att forlora rollen

som yrkesarbetande kan i sin tur leda till en kénsla av att samhéllet uppfattar individen som
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onyttig och icke behovd. Dessa forluster av roller kan leda till en férandring av individens
sjalvuppfattning. Genom att aktivt delta i det sociala samspelet behaller man, byter ut och

ersatter roller.

Hur individen anpassar sig till rollerna ar avhéngigt av hur omgivningen agerar (15). Enligt
aktivitetsteorin ger aktivitet den dldre stod att kunna uppratthalla en sjélvbild och en positiv
jaguppfattning, som i sin tur stodjer uppratthallandet av rollen. En positiv jaguppfattning &r
enligt aktivitetsteorin forknippad med en hdg livstillfredsstallelse. Ju mer aktivitet desto mer

forstarks rollen.

Disengagemangsteorin, som introducerades av Cumming, Newell, Dean och McCaffrey (16)
ar 1960, utgar fran att den aldre manniskan istallet har en genetiskt nedarvd drift att dra sig
undan fran samhallet och avveckla roller. Samtidigt drar sig samhallet enligt teorin undan
ifran den aldre manniskan, vilket resulterar i en 6msesidig process som forbereder individen
och samhdllet infor individens forestdende dod. Eftersom denna process antas vara naturlig
medfor processen inte nagot obehag for individen utan medfor istéllet en tillfredsstallelse.
(11,14).

Varken aktivitetsteorin eller disengagemangsteorin har kunnat stodjas vetenskapligt eftersom
forsok att bevisa sanningshalten i den ena eller den andra inte har gett entydiga resultat (14).
Aktivitetsteorin har kunnat stodjas i och med att fysiska aktiviteter, sociala aktiviteter och ett
engagemang i organisationer har pavisats paverka éldres upplevelse av vélbefinnande i en
positiv riktning (11). Dock har man &ven kunnat pavisa att socialgruppstillhérighet,
utbildningsniva och livsstil har en storre paverkan pa livstillfredsstallelse, halsa och
valbefinnande an vad aktivitetsnivan har. Det finns heller inget starkt stod for att dldre
personer sjalva vill fortsatta vara aktiva pa samma satt som de varit under medelaldern. Kritik
har alltsa riktats mot aktivitetsteorin eftersom den inte anses ta hansyn till individuella
skillnader i behov av aktivitet bland 4ldre manniskor. Aven disengagemangsteorin har
kritiserats for att inte ta hansyn till de individuella skillnaderna inom gruppen aldre. Vissa
aldre har exempelvis varit aktiva under hela livet, och fortsatter ocksa att vara aktiva i den
utstrackning som de klarar av nar de & gamla, medan andra har levt ett stillsamt liv och
fortsatter att ha samma intressen under alderdomen. Disengagemangsteorin har inte heller

kunnat stodjas empiriskt i nagon storre utstrackning.
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Teorin om gerotranscendens

En tredje teori ar gerotranscendensteorin som utvecklades av Lars Tornstam (14,17) som ett
svar pa disengagemangsteorin. Tornstams teori innehaller dven viss kritik av aktivitetsteorin
da han i samtal med vardpersonal kommit fram till att tillampningen av aktivitetsteorin ofta
skapar konflikter hos personalen (15). Detta eftersom vissa dldre inte vill bli eller later sig bli
aktiverade. Dessutom utgar teorin ifran att synen pa det goda aldrandet enligt aktivitetsteorin
utgar ifran uppfattningen att dldre har samma behov och syn pa livet som den medelalders
manniskan har (14,17). Tornstam anser att, &ven om aktivitetsteorin och
disengagemangsteorin kan verka vara varandras motsatser, sa tillhor bada teorierna samma
grundlaggande forskningsparadigm, ndmligen det positivistiska paradigmet dér de &ldre blir
forskningsobjekt som inte far fora ndgon egen talan. Istallet anser han att aktivitet och
disengagemang bor tolkas utifran vilken mening de aldre sjalva lagger i fenomenen. Tornstam
anser att ett paradigmskifte behovs, och tar hjalp av zenbuddismen och Jung for att skapa ett
alternativt paradigm for forstaendet av aldrandeprocessen.

Tornstam beskriver zenbuddismen som en 6sterlandsk filosofi dar uppfattningen av
varldsalltet ar annorlunda jamfort med den som &r vanlig i vast (14,17). Han utgar ifran
tanken att zenbuddister har ett annat satt att tanka och ett annat perspektiv pa varlden, dar
gransen mellan du och jag suddas ut, och datid, framtid och nutid existerar samtidigt.
Zenbuddistens synbara disengagemang da han mediterar blir foljdaktligen inte alls ett tecken
pa att han &r varldsfranvand, utan istallet ses han som aktiv i en varld som ar annorlunda

definierad an den varld som betraktaren uppfattar.

Denna syn pa varlden kan motsvaras av det som Freuds efterféljare C.G. Jung (18) kallar det
kollektivt omedvetna. Enligt Jungs psykologi innehaller vart psyke nedarvda tankestrukturer
som forenar generationer och individer. Det ar en aterspegling av alla tidigare generationers
liv och erfarenheter, och har finns inga gréanser mellan individer, generationer och kulturer.
Jung menade ocksa, som namnts tidigare, att livet kan delas upp i tva delar, och att medan
meningen med den forsta delen ar att socialiseras till samhallet, sa ar meningen med den
andra delen av livet att lara kanna sig sjalv och att fa kontakt med det kollektivt medvetna
(14). Han menade att man i vasterlandska samhallen endast l&gger vikt vid den forsta delen av
livet och tror att de uppgifter som foljer med den fasen ska vara hela livet. Den andra delens
uppgift forblir dock oké&nd for de flesta. Detta menade Jung leder till att mé&nniskor ofta bland

annat moter sin déd med symtom pa depression och en kénsla av att livet runnit ifran henne.
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Det tillstand som hor till den andra halvan av livet anser Tornstam likna det tillstand som
zenbuddisten uppnar genom sin varldssyn. Detta tillstand kallar han transcendens, alltsa

gransoverskridande.

Enligt gerotranscendensteorin leder den mognad och visdom som ofta foljer med aldrandet till
en forandring i livsperspektivet (14,17). Denna process, och aven tillstandet som uppnas
genom processen, kallas gerotranscendens. Den dldrande manniskan gar fran ett mer

materiellt och rationellt synsatt till ett mer kosmiskt och transcendent synsatt.

Forandringarna delas in i tre huvuddimensioner: Den kosmiska dimensionen, jagdimensionen
och en dimension som har med personliga och sociala relationer att géra (14,17). Den
kosmiska dimensionen innebér en férandring av definitionerna av tid och rum, vilket innebar
att den aldre garna atervander till, och omtolkar, barndomen. Jagdimensionen innebéar
forandringar som leder till en 6kad sjalvkdnnedom. De leder &ven till en minskad
sjalvcentrering och en 6kad altruism som ersétter egoismen. Vidare leder de till en
medvetenhet om och ett dkat hansynstagande till den egna kroppen, dock utan att bli fixerad
vid den. Slutligen leder de till "egointegritet” dé alla bitar faller pa plats: livet accepteras och
bejakas sa som det blivit. For att kunna uppna detta tillstand kan enligt Tornstam kravas lugn
och ro och kontemplation. Férandringarna i den sistnamnda dimensionen, den dimension som
har med personliga och sociala relationer att gora, innebdr att individen upplever ett dkat
behov av positiv ensamhet, en 6kad grad av selektivitet bland relationer och ett minskat
intresse for ytliga relationer. De innebér &ven att den aldre blir mer medveten om de roller vi
spelar under livets gang, vilket bade kan innebara att den aldre valjer att kasta maskerna, och
att hon inser vikten av att spela olika roller i livet. Vidare leder forandringarna i denna
dimension till att den dldre kan uppleva att hon inte langre maste f6lja alla sociala

konventioner.

Enligt teorin leder det normala aldrandet alltsa till en successiv forandring bade i
aktivitetsnivan och i den aldres intresse for materiella ting och i social samvaro (19). Teorin
har dock inte blivit systematiskt utvarderad av gerontologer, varken genom att utoka
forstaelsen for hur den dldre manniskan sjalv ser pa de forandringar hon genomgar, eller
genom att utarbeta ett satt att kunna skilja normala aldersrelaterade férandringar fran de

personlighetsférandringar som uppkommer genom exempelvis en depression.
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Teorin gor heller inte ansprak pa att vara en ny allméangiltig teori, utan bidrar med en
alternativ tolkning av aldrandeprocessen (11). Aktivitet utesluts inte heller i teorin, utan

innefattas i andra former.

Styrdokument

| Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap 4 § som beskrivs i Svensk forfattningssamling star det att
Socialtjansten ska verka for att dldre ménniskor far mojlighet att leva och bo sjélvstandigt
under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra”
(20). I ett tillagg i Socialtjanstagen som trader i kraft forsta januari ar 2011 star det aven att
”Socialtjanstens omsorg om éldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och
kénna vilbefinnande (virdegrund)” (20). Lagandringen syftar till att betona vikten av att fa
leva utifran sin identitet och personlighet, att kanna valbefinnande, att ha ratt till ett privatliv,

och att kanna trygghet och meningsfullhet (5).

Anledningen till andringen ar att Sveriges kommuner och landsting infor ar 2010 kommit
fram till 13 omraden som ska prioriteras (21,22). Ett av dessa omraden #r “Biittre liv for sjuka
dldre”. Detta omrade har ett starkt stod fran regeringen och har bland annat lett fram till
bestdmmelsen om en nationell vardegrund for aldreomsorgen och att den &ldre sjalv ska ha
mojlighet att valja nar och hur stod och hjélp i boendet ska ges. Att varden av dldre ska ges
utifran den &ldres individuella behov poangteras alltsa i de nya bestammelserna, liksom att
aldreomsorgen ska arbeta mot att kvalitet och sékerhet sékerstalls genom att arbeta
evidensbaserat.

Delaktighet och sjalvbestammande ar alltsa prioriterat inom kommun och landsting. Eftersom
sjukskaterskans yrkesutdvande enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning maste ske i linje
med gallande forfattningar och andra riktlinjer ar det viktigt att utforska vetenskapliga teorier

och evidens som kan vara till hjalp i utformningen av omvardnaden av de aldre (23).

Problemformulering

Vad har alltsa aktivitet for betydelse for den dldre manniskans upplevelse av ett gott aldrande?
| denna uppsats undersoks vikten av aktivitet for att kunna uppna ett gott aldrande. Detta med
bakgrund av att det finns olika teorier som har olika syn pa den &ldres behov av aktivitet, och

att vikten av att fa leva utifran sin personlighet, kanna vélbefinnande och meningsfullhet

betonas i de styrdokument som reglerar sjukskoterskans profession. Sambandet mellan
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aktivitet och det goda aldrandet kartlaggs genom att undersoka vilka effekter som kan ses av
en 6kad eller minskad aktivitet. Att undersoka hinder och mojligheter for aldre att utfora
aktiviteter kan bidra till en forstaelse for hur den &ldre manniskan upplever aktivitet och sitt
behov av aktivitet. De aspekter som hindrar respektive mojliggor aktivitet kan ocksa visa pa
varfor aldre véljer att aktivera sig eller att inte aktivera sig, och pa hur viktigt det ar for dem
sjélva att aktivera sig.

SYFTE

Syftet ar att undersoka vikten av aktivitet for att uppna ett gott aldrande.
Fragestallningarna ar:
o Vilka effekter har aktivitet pa den aldre manniskans upplevelse av ett gott aldrande?

¢ Vilka hinder och mojligheter till aktivitet finns for den aldre manniskan?

METOD

VAL AV METOD

Denna uppsats ar en systematisk litteraturstudie. Metoden innefattar enligt Forsberg och
Wengstrom (24) att motivera varfor studien gors, formulera fragor som gar att besvara,
formulera en plan for litteraturstudien, att bestamma sokord och sokstrategi, att identifiera och
valja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller rapporter, att kritiskt vérdera,
kvalitetshedoma och valja den litteratur som ska inga, att analysera och diskutera resultat,
samt att sammanstélla och dra slutsatser.

INFORMATIONSKALLOR
Databaser som berér omvardnad anvandes vid sokningen, i detta fall Cinahl, PubMed och
Scopus. Cinahl innehaller referenser till artiklar fran tidskrifter, bécker och avhandlingar
inom framst omvardnad men &ven inom narliggande &mnen (25). Databasen PubMed
innehaller artiklar inom biomedicin och omvardnad, men &ven inom vardrelaterade
amnesomraden (26). SCOPUS — V.4 ar en databas som tacker en mangd amnesomraden,

exempelvis medicin, samhallsvetenskapliga &mnen och teknisk litteratur (27).
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URVALSKRITERIER FOR DOKUMENT

Sokningen har skett utifran de fragestallningar som valdes for uppsatsen. | de tva ursprungliga
fragestallningarna var syftet att undersoka bade aktivitet och social samvaro. | och med att
aktivitet som begrepp kan inkludera social samvaro togs denna del bort, for att minska risken
for att uppsatsens fokus blir for splittrat. En av de tva ursprungliga fragestallningarna
fokuserade pa vad aktivitet och social samvaro innebar for den aldre manniskan. Efter att
urvalet av artiklar var gjord andrades dock fragestallningen och en mer fokuserad och relevant
fragestallning formulerades. Den nya fragestéllningen fokuserade pa hinder och majligheter

till aktivitet for den aldre manniskan.

Inklusionskriterier for val av artiklar var att de skulle vara vetenskapliga, alltsa har jag da det
varit mojligt valt att avgransa sokningen sa att endast de artiklar som bedoémts vara
vetenskapliga visades i resultatlisten. De skulle dven vara pa ett sprak jag forstar, alltsa pa ett
nordiskt sprak, engelska eller franska. Eftersom forskning hela tiden uppdateras inkluderades
slutligen endast artiklar publicerade mellan ar 2000 och 2010. Detta for att kunna fokusera pa
aktuell forskning. Bade artiklar som handlar om &ldre boende hemma och aldre boende pa
aldreboende inkluderas. Detta eftersom bada perspektiven kanns relevanta for studien, da
uppsatsens syfte inkluderar hela gruppen éldre. Artiklarna skulle &ven handla om aldre
manniskor, alltsd manniskor som ar 6ver 65 ar gamla. Anda har tva artiklar inkluderats som
inte uppfyller detta krav. Den ena hade deltagare fran 60 ar och den andra redovisade inte
aldern pa deltagarna, endast att medelaldern var 82.28 ar. Att dessa bada artiklar inkluderats
trots detta beror pa att de uppfyller syftet med studien och att de inte har varit utbytbara mot
andra artiklar. Artiklar som fokuserade pa aldre personer med demens, depressiva eller
psykiska sjukdomar inkluderades dock inte i studien, da uppsatsen fokuserar pa hela gruppen
aldre. Aven artiklar som endast behandlade aktiviteters fysiologiska effekter exkluderades, da

dessa inte var relevanta for syftet. For en sammanfattning av inkluderade artiklar, se Bilaga I.

ARTIKELSOKNING

Flera sokningar genomférdes men endast de som gav oversiktliga och relevanta resultat
redovisas nedan i tabeller 1 och 2. Ovriga s6kningar gav antingen for brett eller for smalt
resultat. De sokord som anvéndes var relevanta for de fragestallningar som anvandes vid
tidpunkten for sokningarna. Sokordet ”quality of life” anvéndes for att rikta in resultatet pa
sokningen pa livskvalitetsaspekten av aktivitet. SOkorden “gerotranscendence” och

”disengagement” anvédndes for att finna artiklar som skulle kunna spegla dessa teorier,
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eftersom samtliga artiklar som funnits genom 6vriga sokningar utgar ifran aktivitetsteorin.
Vid sokningarna framkom ofta ett stort antal sokresultat, dar den stora majoriteten av
artiklarna inte var relevanta for uppsatsens syfte. Detta innebdr att endast de artiklar med en
titel som indikerade ett innehall som var relevant for syftet valdes ut for att lasa abstract och
eventuellt ga vidare med att lasa artikeln i dess helhet.

Tva artiklar valdes ocksa ut manuellt genom att titta pa artiklars referenslistor, dessa artiklar

har referensnummer 31 och 32.

Tabell 1 - Oversikt over relevanta sokningar pa databasen Cinahl

Antal traffar Antal lasta Valda artiklar,

abstract referensnr.

168 -

Perceived

Ageing + Activity + | 24 8 -

Social

Aging + Activity + | 101 12 29, 30, 33, 36

Social

Activity + Older + 83 3 -

Perception

Activity + Older + 22 4 35

Home + Perceived

Activity + “quality of | 104 2 -

life” + Home

Disengagement + 19 7 38

Activ*

Disengagement 41 2 -

Activ* + Social + 44 2 -

Inactive

Gerotranscendence 17 1 -
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Tabell 2 - Oversikt 6ver relevanta sokningar i databasen PubMed

Sokord Antal traffar Antal lasta Valda artiklar,
abstract referensnr.

Activity + social + 22 1 -

Perceive

Activity, Institution | 66 3 -

+ Old* + “Quality of

life”

Activity + Old* + 53 6 34,37

Home + Perceived

Artiklarna granskades sedan med hjalp av de fragestéllningar som framkommer i Fribergs

metod for att granska artiklar, for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (28).

De resultat som verkade vara relevanta for fragestallningarna sorterades ut genom deduktiv
analys. Sedan kodades resultaten i olika kategorier genom induktiv analys. De olika

kategorierna resulterade i de rubriker som presenteras i resultatdelen.

RESULTAT

EFFEKTER AV AKTIVITET PA DEN ALDRE MANNISKANS UPPLEVELSE AV
ETT GOTT ALDRANDE

Livskvalitet

Tva av studierna undersokte sambandet mellan aktivitet och livskvalitet (29, 30). Enligt
Menec (29) var det mer troligt att de som hade 6kat antalet aktiviteter under de senaste tio
aren ansag att livet hade forbattrats under denna tid jamfort med de som minskat antalet
aktiviteter. Att 6ka och minska antalet aktiviteter hade aven lika stor men motsatt effekt pa
den uppmétta livskvaliteten (29). Vidare fann Silverstein och Parker (30) att de som hade

nedsatt funktion men som aktiverade sig vérderade livet som mer positivt an de som inte
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aktiverade sig. Ett 6kat engagemang i aktiviteter forbattrade dessutom livskvaliteten hos de
som traffade familjen mer séllan &n en gang i veckan, men forbéattrade inte livskvaliteten
namnvért hos de som traffade sin familj mer. De som férlorat en make eller maka under tiden
mellan de tva undersokningarna i studien hade ocksa en storre behallning av en 6kad
aktivitetsniva an de som inte forlorat sin make eller maka, eller som inte haft nagon partner
under tiden for studien. Ankor som minskat antalet aktiviteter utvarderade ockséa utvecklingen
de senaste 10 aren som negativ, medan de som Okat antalet aktiviteter inte varderade livet
annorlunda efter 10 ar, alternativt som nagot béattre. Emellertid radde motsatt forhallande da

aldre som besokte vanner ofta varderade livet som mindre positivt tio ar senare.

Levasseur et al. (37) kom fram till att den uppmatta livskvaliteten 6verlag var lagre ju mer
begransningar som fanns for att utfora aktiviteter. Sambandet var signifikant endast mellan
livskvalitet och de som inte hade nagra begransningar respektive de som hade svara
begransningar. Poangsiffran fér matningen av livskvalitet var dessutom inte tillrackligt lag for
att riknas som ’1ag” 1 ndgot av fallen, utom for den aspekt av livskvalitet som inkluderade
hélsa och funktion i gruppen med svara begransningar i aktivitet. Inga storre skillnader mellan
grupperna kunde heller ses i vilken grad deltagarna var néjda med den niva av livskvalitet
som de upplevde sig ha uppnatt. En 6kad begransning i formagan att utfora aktiviteter

paverkade emellertid inte den livskvalitetsdoman som berérde kontakten med familjen.

Vélbefinnande

Aktiviteters effekter pa den aldres upplevelse av valbefinnande identifierades i tva studier (29,
31). Enligt Menec (29) var lycka en delkomponent av vélbefinnandet. Sambandet mellan
aktivitetsniva och lycka undersoktes och detta samband var positivt dd det mattes i en
tvarsnittsstudie. Vidare mattes sambanden mellan respektive aktivitet och bland annat lycka.
Flera aktiviteter visades kunna relateras till lycka, ndmligen sociala aktiviteter (delta i
gruppaktiviteter eller idrott och spel), produktiva aktiviteter (stadning, tradgardsarbete) och
solitara aktiviteter (handarbete, lyssna p& musik och teater, lasa en bok.) Aven om
aktivitetsnivan minskade med okad alder kunde inget samband ses mellan 6kad alder och
minskad lycka. Bland de i studien som Okat sina aktiviteter mer var forbattringen i
valbefinnande anda storst bland de som interagerade mindre med familjen (29).

Adams och Sanders (31) kom fram till att ett minskat engagemang i det som i studien
beskrevs som aktivt sociala aktiviteter (som kréver initiativ och som inkluderar att socialisera

med andra ménniskor) och aktivt instrumentella aktiviteter (produktiva aktiviteter) har ett
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samband med en okad alder och fler depressiva symtom, vilket kan ses som ett minskat
vélbefinnande. Minskat engagemang i det som beskrevs som passivt sociala och andliga

aktiviteter hade dock inte nagot samband med fler depressiva symtom.

Det goda aldrandet

Brown et al. (32) undersokte sambandet mellan det goda aldrandet och nagonting som kallas
”serious leisure”. | studien undersoks aktiviteten att dansa shag”, en aktivitet som befinns
innehalla samtliga egenskaper for att kunna kallas en “’serious leisure”. Egenskaperna for att
definiera en aktivitet som “serious leisure” &r uthéllighet, karridrutveckling inom
fritidsaktiviteten, betydande anstrdngning, fordelar med deltagande, unik livssyn och
formande av identiteten. Dessa egenskaper jamfordes i studien med teman for det goda
aldrandet. Resultatet, som det presenterades i artikeln, kan ses i svensk dversattning i Tabell 3
nedan (32).

Tabell 3 - Teman for det goda aldrandet skildrade av deltagare i shagdans — Direkt 6versatt av forfattaren

Egenskaper for ”Serious leisure” Motsvarande teman for det goda aldrandet
Uthallighet Livslangt larande, personlig utvecklig
Karridrutveckling inom fritidsaktiviteten Delaktighet, utveckling, att halla sig aktiv,

livslangt larande

Betydande anstrangning Livslangt larande, utveckling, delaktighet

Fordelar med deltagande Haélsa, lycka/tillfredsstallelse, kreativitet,
utveckling, néra personliga relationer,
lekfullhet

Unik livssyn Socialt natverk, meningsfull aktivitet,

livstillfredsstallelse, gladjedmne

Formande av identiteten Meningsfull aktivitet, socialt natverk, néra

personliga relationer

(32, 5.91)

En av egenskaperna for “’serious leisure” som beskrivits ovan innebar specifika fordelar med
att delta 1 “’serious leisure” (32). Dessa inkluderade sjalvforverkligande, sjalvberikande, att

uttrycka egna tankar och kanslor, en kéansla av att ha astadkommit nagonting, en starkt
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sjalvbild, varaktiga fysiska resultat, sjalvfornyelse, sjalvtillfredsstallelse eller noje, samt en
kansla av social interaktion och tillhorighet. Samtliga fordelar kunde styrkas av deltagarna i
studien. Dessa fordelar jamfordes med komponenter av det goda aldrandet. De komponenter i
studien som sades spegla fordelarna av serious leisure” var utveckling, kreativitet, lekfullhet,

lycka/nojdhet, halsa samt nara personliga forhallanden.

Livstillfredsstallelse

Tva av studierna undersokte sambandet mellan aktivitetsniva och livstillfredsstéllelse (29,33).
Aktivitetsnivan mattes antingen i hur manga olika former av aktiviteter som utférdes under en
viss tid eller hur ofta aktiviteter utférdes. Enligt Horowitz och Vanner (33) kunde ett samband
mellan bibehallet deltagande i aktiviteter och livstillfredsstallelse visas. Detta samband var i
detta fall statistiskt signifikant, men dock endast svagt. Menec (29) skriver att en storre
livstillfredsstéllelse dven hade ett positivt samband med aktivitetsnivan, i detta fall hur manga
olika aktiviteter som utfordes under en vecka, nar de tva variablerna mattes vid samma
tillfalle. Nar sambanden mellan varje enskild aktivitet och livstillfredsstéllelse undersoktes
visade det sig att endast en enskild aktivitet kunde relateras till livstillfredsstéllelse, ndmligen
att delta i idrott och spel. De som engagerade sig i denna typ av aktiviteter rapporterade en
storre livstillfredsstallelse an de som inte gjorde det. Varken den generella aktivitetsnivan
eller enskilda aktiviteter, forutom idrott/spel kunde forutsdaga en storre livstillfredsstallelse,
aven om ett samband kunde pavisas da det mattes vid ett och samma tillfalle. Sambandet

kunde alltsa inte méatas longitudinellt.

Fysisk hélsa

Aven om fokus pa artiklarna inte 1ag enbart pa de fysiska aspekterna av aktiviteters effekter
pa den aldre manniskan tog flera artiklar upp dven denna aspekt. | och med att en god fysisk
hélsa och funktion ses som en del av det goda aldrandet inkluderas &ven dessa resultat, som
en aspekt av det goda aldrandet (11). Enligt Menec (29) hade, da en tvarsnittsstudie
genomfordes, ADL-niva, nedsatt kognitiv formaga, fysiska begransningar och upplevd samre
halsa, ett negativt samband med aktivitetsniva. Aktivitetsniva mattes i detta fall i antal
aktiviteter utférda under en vecka. Att ha en hgre aktivitetsniva kunde dessutom kopplas till
den uppmatta funktionsnivan sex ar senare, bade nar det gallde IADL, ADL, kognitiv
nedsattning och fysiska svarigheter. Ett samband mellan aktiviteterna teater/musik/konst och

en nedsatt funktionsniva kan dven konstateras.
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Enligt Horowitz och Vanner (33) kunde man dven finna statistiskt signifikanta, men dock
endast svaga, samband mellan bibehallet deltagande i aktiviteter och fysisk halsa, samt mellan
bibehallet deltagande i aktiviteter och de delkomponenter av livskvalitet som inbegriper

fysisk funktion, roll-fysisk hélsa och psykisk hélsa.

Enligt Adams och Sanders (31) hade ett minskat engagemang i det som i studien beskrevs
som aktivt sociala aktiviteter (som kraver initiativ och som inkluderar att socialisera med
andra méanniskor) och aktivt instrumentella aktiviteter (produktiva aktiviteter) ett samband
med en sémre sjalvuppskattad halsa. Minskat engagemang i det som beskrevs som passivt
sociala och andliga aktiviteter hade dock inte ndgot samband med sjalvuppskattad halsa.

HINDER OCH MOJLIGHETER TILL AKTIVITET FOR DEN ALDRE
MANNISKAN

Hinder

Psykologiska hinder

Enligt Crombie et al. (34) var den starkaste enskilda faktorn for en minskad fysisk aktivitet
brist pa intresse for fysiska aktiviteter, foljd av att inte tro pa att méta nya manniskor &r
fordelaktigt. Aven Adams och Sanders noterar ett minskat intresse for att mota nya manniskor
i sociala sammankomster (31). Vidare paverkade aven att tvivla pa att motion forlanger livet
(34). Chen (35) fann liknande resultat i och med att de som tidigare aldrig hade varit fysiskt
aktiva var mindre benédgna att vara fysiskt aktiva. De uppgav att de inte hade vanan inne.
Flera deltagare hade aldrig ens dvervagt att utdva nagon fysisk aktivitet. Att inte ha nagon
forstaelse for nyttan med fysisk aktivitet utgor dven det ett hinder for att utdva aktiviteter.
Flera ansag att fysisk aktivitet inte ar nagon givande aktivitet for en aldre manniska (35).
Awven enligt Jancey et al. (36) var missuppfattningar om fysisk aktivitet ndgonting som kan
leda till minskad aktivitet. De &ldre visade pa en mindre forstaelse for de mer specifika

fordelarna med fysisk aktivitet, exempelvis vid diabetes och osteoporos.

Det ndst vanligaste hindret for att utdva aktivitet var enligt Chen (35) rédslan for att falla.
Fysiska aktiviteter kunde beddmas som alltfor riskabla. Dessutom hade vissa deltagare
tidigare erfarenheter av att ha fallit. Aven en radsla for att ga ut ensam kunde utgéra ett hinder

(34). Vidare kunde en kénsla av att inte vara véltranad leda till ett mer stillasittande liv enligt
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Crombie et al. (34). Detta resultat kom dven Jancey et al. (36) fram till, dd minskat
sjalvfortroende och en dalig kroppsuppfattning tolkades som hinder for att utdva aktiviteter.

Kroppsliga hinder

Crombie et al. (34) skriver att manga avstod fran aktiviteter pa grund av fysiska symtom
sasom andfaddhet, trotthet och ledvark. Aven Chen (35) skriver att de vanligaste hindren
relaterade till en nedsatt fysisk halsa. Dessa inkluderade bland annat artrit, gikt, hjartsjukdom,
stroke, Parkinsons sjukdom, nedsatt syn, yrsel och fysiska funktionsnedsattningar. Dessa
tillstand begransade i manga fall deltagarnas rorlighet (34,35). Vissa uppgav att brist pa
energi begrénsade deras mojlighet att vara fysiskt aktiva (35). De obehagliga symtom som
ibland blev foljden av fysisk aktivitet avholl dven vissa fran att aktivera sig. Vidare fann
Jancey et al. (36) att det storsta hindret for att utdva fysisk aktivitet var smarta. Aven minskad

rorlighet, minskad balans och andfaddhet tolkades som hinder for att utdva fysiska aktiviteter.

Hinder i miljon

Hinder i den fysiska miljon, sasom svarigheter att ta sig till lokaler, till exempel pa grund av
en radsla for att ga ut pa kvallen eller brist pa tillgang till bil, gjorde att vissa avstod fran att
delta i aktiviteter enligt Crombie et al. (34). Dessutom konstaterade Chen (35) att brist pa
tillgangliga och andamalsenliga lokaler samt pa utrustning for fysiska aktiviteter utgjorde ett
hinder i miljon. Aven ett begréansat urval av aktiviteter utgjorde ett hinder for fysiska

aktiviteter.

Tillfredsstallelse med graden av deltagande i dagliga aktiviteter och sociala roller mattes av
Levasseur et al. (37). Tillfredsstallelsen var lagre ju mer begransningar som fanns for att
kunna utfora aktiviteter. Hinder i omgivningen for att kunna delta i dagliga aktiviteter
hérleddes till den fysiska miljon. De med mattliga eller svara begransningar i aktivitet
upplevde samma mangd hinder i den fysiska miljon, dock stérde hindren de med svara
begransningar i sitt deltagande mer &n de stérde de med mattliga begransningar. Att uppleva
hinder i den fysiska miljon dkade alltsa med 6kad begransning i aktivitet, och verkade
dessutom paverka deltagandet mer hos de med svara begransningar an hos de med mattliga
begransningar. Att uppleva hinder i den sociala miljon var dven vanligare bland de med svara
begransningar dn bland de utan begransningar. Synen pa samhalleligt stod for fysisk aktivitet
kan ocksa paverka aktiviteten hos dldre i olika riktningar enligt Jancey et al. (36). Deltagarna i

studien hade delade meningar nar det gallde samhalleligt stod for att utova fysisk aktivitet, da
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vissa ansag att de hade ett gott stéd och andra ansag att samhallet hade avskrivit dem och att
samhallet inte ansdg att &ldre hade nagot behov av fysisk aktivitet. Nar de pratade om
aktiviteter som de skulle vilja prova var de entusiastiska, men de flesta var dnda hela tiden

medvetna om de hinder som deras férsamrade kroppar utgjorde.

Nar den sociala interaktionen pa tre olika boenden undersoktes av McKee et al. (38) fann man
att den storsta delen av de boendes tid spenderades med att vara socialt inaktiva, och de
spenderade storsta delen av tiden pa sina rum. Pa detta satt kan aldreboendets organisering
och vardpolicy utgora ett hinder for aktivitet. Detta innebar hinder bade i den fysiska och den
sociala miljon. Pa ett av boendena var de boende inte tvingade att sitta i matsalen och ata om
de inte hade behov att nagon holl uppsikt Gver dem medan de at. Pa detta hem stannade de
flesta pa sina rum medan de som inte kunde ta sig runt sjalva satt i ett uppehallsrum hela
dagen. Aven pa ett annat hem valde de flesta som inte kravde assistans eller 6vervakning att
ata pa sina egna rum. De gjorde det for att de sjalva hade valt det och ville vara for sig sjalva.
De som valde att ata tillsammans pratade och umgicks ofta med sina bordsgrannar. Fa
aktiviteter organiserades pa detta boende. | ett tredje hem, dar de boende hade ett storre
vardbehov, at de flesta i matsalen. Policyn var att uppmuntra de boende att &ta tillsammans
oavsett deras behov av hjalp vid maltiden. | detta hem satt i princip alla i olika former av
uppehallsrum. De som var mer rérliga rérde sig mellan rummen, medan de andra satt i samma
stolar hela dagarna. En boende uppgav att han var lyckligare nér han var dar det fanns
manniskor runt omkring honom. Néstan ingen social interaktion forekom under maltiderna,

endast den som initierades av personal.

Anstrangande aktiviteter

Adams och Sanders (31) fann att deltagarna i studien rapporterade ett minskat intresse for
flera instrumentella, anstrangande, nya och materiella sysselsattningar sasom att shoppa,
underhalla gaster hemma, skapa saker, engagera sig i hobbies och sociala sammankomster
med nya manniskor, och ett 6kat intresse for andlighet, hanterbara sysselséttningar och
palitliga relationer. Mest minskning uppmattes bland de aktivt sociala och instrumentella
aktiviteterna, och fortsatt eller 6kat engagemang syntes bland de passivt sociala aktiviteterna,
andliga aktiviteterna och aktiviteter som inkluderar familjen. Nastan hélften rapporterade ett
minskat intresse av att medverka i sociala sammankomster med nya ménniskor. Flera
aktiviteter hade ocksa minskat enligt Silverstein och Parker (30). De aktiviteter som hade

minskat inkluderade att ga pa bio och kulturella evenemang, ga pa kurs, engagera sig i en
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hobby, fiska och jaga, tradgardsarbete, spela instrument, engagera sig i en organisation och att

ga pa gudstjanst.

Mojligheter

Personligt intresse

De aktiviteter som de aldre ansag vara viktiga var de som de ocksa oftast fortsatte med.
Deltagarna i en studie uppgav namligen hogre fortsatt deltagande i de aktiviteter som de ansag
vara viktigast for dem sjélva (33). Enligt Silverstein och Parker (30) var den vanligaste
aktiviteten att besoka eller fa besék av vanner. Att traffa vanner minskade inte ndmnvart
under de tio ar som gick mellan de tva méatningstillfallena. Viljan att prova nya aktiviteter
fanns dven hos flera deltagare i en studie (36). Flera fysiska aktiviteter diskuterades som
deltagarna kunde tinka sig att testa. Aven mycket fysiskt kravande aktiviteter togs upp, sdsom
forsranning och rullskridskoakning. De &ldre beskrev dven tidigare erfarenheter av fysisk
aktivitet med varme och saknad, och vissa upplevde det som att det fanns fler tillfallen for
fysiska aktiviteter nar de var yngre, sa som att cykla till arbetet. Nér de aldre talade om
aktiviteter de skulle vilja prova uppvisade de en stor gladje och manga idéer, &ven om de hela
tiden var medvetna om den egna kroppens fysiska begransningar. N&r diskussionen gallde
nuvarande aktiviteter uppvisade deltagarna inte samma gladje, och motivationen for att utéva
aktiviteter hade forandrats, fran att handla om att roa sig till att handla om halsa. Menec (29)
kom fram till att aktivitetsnivan, i detta fall matt genom att mata hur manga aktiviteter som
utfors, har ett positivt samband med lycka. Flera specifika aktiviteter kunde dessutom
relateras till lycka, namligen sociala aktiviteter (delta i gruppaktiviteter eller idrott och spel),
produktiva aktiviteter (stadning, tradgardsarbete) och solitara aktiviteter (handarbete, lyssna
pa musik och teater, lasa en bok. De som utforde dessa aktiviteter var lyckligare sex ar senare
an de som inte gjorde det. Att aktivitet kan kopplas till lycka kan ocksa i sig utgora en
mojliggorande faktor for aktivitet, i och med att positiva associationer skulle kunna
uppmuntra den &ldre att fortsitta med aktiviteten. Aven det faktum att aldre i en studie anser
att fysisk aktivitet leder till 6kad fysisk och psykisk hélsa kan utgéra en mojliggorande faktor
(36). De dldre ansag ocksa att fysisk aktivitet leder till 6kad fysisk och psykisk halsa och hade
en god overgripande forstaelse for fordelarna med fysiska aktiviteter. Att aldras innebar inte
heller nodvéandigtvis en minskad grad av aktiviteter (30). Manga var aktiva langt efter att de
fyllt 80 ar. Mer an en tredjedel av de aldre deltagarna dkade aven graden av deltagande i
aktiviteter. Det visade sig att manga bibeholl sin aktivitetsniva genom att byta ut en aktivitet

mot en annan.
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Miljo

| en studie sags aven aspekter av bade den fysiska och den sociala omgivningen som
underlattande for att kunna delta i dagliga aktiviteter och sociala roller (37). Dessa aspekter
kunde inkludera socialt stdd och attityder, inkomst, arbete och inkomsttrygghet,
samhallsservice, lika mojligheter, fysisk miljo och tillganglighet samt teknologi.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Val av metod
Denna uppsats ar utformad som en systematisk litteraturstudie. Metoden har fungerat véal for

uppsatsens syfte.

Fragestallningarna i studien ar valda for att spegla tva olika aspekter av vikten av aktivitet for
att uppna ett gott aldrande. Svar pa fragestallningarna har kunnat finnas i artiklarna. Det kan
sjalvklart diskuteras huruvida andra artiklar hade kunnat ge ett mer utforligt svar. Nagonting
som inte framkommer genom dessa fragestallningar, och som hade varit relevant for syftet, ar
aldres behov av aktivitet for att uppna ett gott aldrande. Aktivitet verkar ha flera positiva
effekter, men fragestallningarna besvarar inte huruvida aktivitet ar nddvandigt for att uppna
ett gott aldrande. Detta &r dock en komplex fraga, som skulle stava efter att bevisa eller

motbevisa sjalva grunden for aktivitetsteorin.

Att tolka resultat med bakgrund av olika teorier var lampligt i och med att teorier kan stodja
sjukskoterskan i sin stravan efter att arbeta evidensbaserat. Nar man genomfor interventioner
av nagot slag maste dessa kunna baseras pa nagon form av forklaringsmodell eftersom man i
vardarbetet behdver tolkningsramar (39). Interventioner bor grundas pa val underbyggda
forklaringar istallet for pa obekraftade antaganden. Metoder och teorier hor alltsa ihop och

kan inte delas upp i tva separata delar.
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Urval

Under s6kningarna framkom framst artiklar med fokus endast pa de fysiska aspekterna av
aktivitet, framforallt pad PubMed. De flesta artiklar utgick ifran aktivitetsteorier, vilket var
tydligt i artiklarnas syfte och hypoteser. Vissa av de artiklar som hade fokus pa
disengagemangsteorin eller gerotranscendensteorin passade inte syftet med uppsatsen. Att
koppla de artiklar som utgar ifran aktivitetsteorin till gerotrancendensteorin eller
disengagemangsteorin kan vara svart eftersom resultatet inte utesluter att dessa teorier
innehaller nagon form av sanning. Eftersom det ar aktivitetsteorin som testas i studierna &r
instrumenten for att mata samband med aktivitet utformade for att fanga upp just denna
aspekt. Dessutom ligger fokus i denna uppsats pa aktivitet och inte exempelvis reminiscens
vilket innebar att det ar det denna aspekt som framkommer i studierna, och det kan darfor bli
svart att fanga upp aspekter som reflekterar gerotranscendensteorin och

disengagemangsteorin.

Litteratursdkning

Sokningarna resulterade i 6vervagande kvantitativa artiklar, vilket ar forklaringen till att
majoriteten av de artiklar som inkluderades i denna uppsats ar kvantitativa. Fler kvalitativa
artiklar hade kunnat nyansera bilden av aktiviteters effekt pa upplevelsen av ett gott aldrade,
och fangat upp just den egna upplevelsen istallet for endast samband med begrepp sasom
livskvalitet och livstillfredsstallelse. Att blanda kvalitativa och kvantitativa artiklar innebar
dock att flera aspekter av problemet och fragestallningen framkommer i studien i och med att

bade den egna upplevelsen och statistik beskriver sambanden.

De artiklar som valdes ut fokuserade pa aktivitet i forhallande till aldres upplevelse av
psykiskt valbefinnande och livskvalitet. Flera studier tog dven med resultat som hade att géra
med de fysiska aspekterna av effekter av aktivitet. Dessa resultat inkluderades &nda i
uppsatsen eftersom de fysiska effekterna paverkar valbefinnandet och livskvaliteten, men
resultaten diskuteras i forhallande till det psykiska valbefinnandet. Att fragestallningarna
andrades under arbetets gang innebar att de sokord som anvandes vid litteratursokningen hade
kunnat vara mer relevanta om sokningen hade utforts med dessa fragestallningar i atanke. De

artiklar som valdes ut var anda relevanta for de slutgiltiga fragestallningarna.
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Trovardighet/validitet

Sambanden mellan aktivitet och upplevelsen av ett gott aldrande ar komplext och innehaller
manga olika komponenter. Aktivitet i sig innebar manga olika aktiviteter, allt ifran att umgas
med vanner, lasa, ga i kyrkan och stada till att dansa, motioner, tvitta sig och spela fotboll.
Detta innebdr att varje aktivitet innehaller olika komponenter som paverkar manniskan olika,
sa som fysisk traning, aktivering av intellektet eller att socialisera med andra. Det blir darfor
svart att avgora vad det ar som paverkar den dldre manniskans upplevelse av ett gott aldrande.
| denna uppsats mats aven effekter av franvaron av aktivitet, i detta fall i form av
begransningar i aktivitet och funktion, for att komma fram till vikten av aktivitet for den aldre
manniskan (30,37). Det goda aldrandet i sig innehaller dven det flera olika komponenter, som
paverkas olika av de olika formerna for aktivitet. Detta innebar att det blir svart att bedéma
vad som ar orsak och vad som ar verkan i relationen mellan av de olika komponenterna av

aktivitet och det goda aldrandet.

Samtliga studier ar dven gjorda i vastlander med en liknande kultur och religion, vilket
begransar resultatens applicerbarhet i andra kulturer, men gér dem i hég grad applicerbara
under svenska forhallanden. Oversattningen av artiklarna fréan engelska ar heller inte utford av
en professionell 6versattare, vilket innebdr att vissa ord och begrepp kan ha blivit feldversatta.
Att artiklarna ar skrivna pa engelska kan aven paverka forstaelsen av innehallet, och leda till

en feltolkning.

Etiska dvervaganden

Patientens deltagande och sjalvbestammanderatt borde alltid ligga i fokus for sjukskdterskan.
Sjalvbestammanderatten ar ocksa stadgad i Hélso- och sjukvardslagen (40). Etiska dilemman
kan dock uppsta nar sjukskoterskans iakttagelser och slutsatser star i kontrast till hur patienten
upplever situationen. Fragan uppstar om patienten verkligen vet bast vad som &r bra for
honom eller henne. Sjukskdterskan har ett ansvar att respektera bade patientens autonomi och
patientens vardighet, och anvanda sitt kunnande for att tillgodose patientens samtliga
omvardnadsbehov (23). Individens autonomi kan dock begransas av olika faktorer sasom
stress, demens, depression, fysiska sjukdomar och utmattning (41). Aven en fysisk
funktionsbegransning, brist pa resurser, brist pa socialt stéd samt ett klimat som inte
respekterar individens sjalvbestammanderatt begrénsar autonomin. Ett etiskt problem kan
darfor innebara att handskas med fragan om hur man kan garantera att

sjalvbestdimmanderéatten respekteras nér patienten eller klienten &r inte ar kapabel att fatta
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egna beslut. Hur paverkar det da patientens valmaende, om sjukskoterskan forsoker 6vertala
patienten att gora ndgonting som gar emot personens egna vilja? Denna risk att paverka
patientens valmaende och autonomi negativt maste alltid stallas i relation till risken som tas
genom att inte Gvertala patienten. Det kan namligen uppsta etiska problem aven nar
sjdlvbestdammanderéatten respekteras, i och med att denna situation kan leda till att individen
fattar beslut som &r skadliga for henne sjélv eller de i omgivningen (41). Det blir darfor
viktigt att férsoka undervisa patienten i riskerna med ett visst beteende. Detta kan dock bli
problematiskt nar sjukskdterskan genom en auktoritar attityd gentemot patienten tar éver helt
och bestammer vad som &r det basta for patienten (42). Pedagogik ar alltsa viktigt i sddana
sammanhang, eftersom undervisning och uppmuntra till aktivitet som sker med ett
pedagogiskt forhallningssatt kan fa patienten att forsta anledningar till att forandra sitt

beteende, utan att patienten frantas sin sjalvbestimmanderétt och integritet.

RESULTATDISKUSSION

Aktiviteters koppling till det goda aldrandet

Att en okad aktivitetsniva har en positiv paverkan pa upplevelsen av det goda aldrandet kan
ses i flera resultat fran studierna. De som hade 6kat antalet aktiviteter under de senaste tio
aren ansag exempelvis att livet hade forbattrats under denna tid jamfort med de som minskat
antalet aktiviteter. En 6kad aktivitetsniva verkar ocksa ha ett samband med dkad upplevelse
av lycka (29). Sambanden kan dock bero pa flera saker och fragan dr om det &r det 6kade
antalet aktiviteter som har lett till en mer positiv syn pa den perioden i livet, eller om det
faktum att deltagarna under de senaste tio aren i sitt liv har haft forutsattningar till aktiviteter,
i och med en positiv installning och franvaro av sjukdom. I vilket fall skulle sambandet kunna
innebara att aktivitet kan ha en positiv inverkan pa upplevelsen av det goda aldrandet.
Emellertid minskade inte upplevelsen av lycka med en 6kad alder dven om aktivitetsnivan
minskade. Detta innebar att upplevelsen av lycka verkar vara mangfacetterad, och inte

beroende av aktivitetsnivan.

Att den typ av aktivitet som i en studie kallas ”’serious leisure” skulle bidra till att uppna ett
gott dldrande forklaras i1 studien av att deltagarna verkar bekréfta de egenskaper for ”’serious
leisure” som beskrivs (32). Denna koppling mellan aktivitet och det goda aldrandet bygger pa

en spraklig 6verensstammelse mellan beskrivningen av aktiviteten och det goda aldrandet.
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Detta ar dock en kvalitativ studie som inte stravar efter att undersoka nagra statistiska
samband mellan aktiviteten och det goda aldrandet. Styrkan i studien ligger istallet i att
deltagarna sjélva ger en bild av hur de upplever denna form av aktivitet. Att kopplingar kan
ses mellan denna aktivitet och det goda aldrandet innebar dnda att aktiviteten skulle kunna ha

en gynnande effekt pa den ldres upplevelse av ett gott dldrande.

Vidare kan man se ett samband mellan livstillfredsstallelse och bibehallen aktivitet samt
aktivitetsniva, vilket styrker ett samband mellan aktivitetsniva och ett gott aldrande (29,33).
Dock kunde aktivitetsnivan inte forutsaga livstillfredsstallelse (29). Att aktivitetsniva kunde
forutsaga lycka men inte livstillfredsstallelse skulle kunna bero pa att sambandet mellan
aktivitet och det goda aldrandet &r komplext och innehaller flera olika komponenter som kan
vara svara att skilja at. En enskild aktivitet kunde dock forutsaga livstillfredsstallelse,
namligen idrott och spel. Kanske kan det ha att géra med att idrott och spel oftast inbegriper
socialt umgange, vilket skulle kunna leda till en 6kad livstillfredsstéllelse mot ljuset av att ett
minskat engagemang i sociala aktiviteter enligt en studie har ett samband med 6kade
depressiva symtom och en sdmre sjalvuppskattad halsa (31). Aktiviteten idrott och spel
inbegriper ocksa fysiska aktiviteter, som i sin tur skulle kunna leda till positiva effekter pa den
fysiska hélsan. Dessutom kanske en fysiskt friskare person har storre livstillfredsstallelse.

Att den sociala aspekten har en stor betydelse for gladjen i att utfora aktiviteter bekraftas aven
i och med att den vanligaste aktiviteten var att besdka eller fa besok av vanner, och att denna
aktivitet inte minskade namnvart under de tio ar som gick mellan de tva matningstillfallena
(30). Att en aktivitet inkluderar vénner kan darfor vara en bidragande faktor till att aktiviteten
fortgar. De som hade manga aktiviteter som involverade vanner utvarderade dock ocksa
forandringen i livskvalitet under de senaste tio aren som mer negativ, vilket visar pa
begreppet aktivitets komplexitet, och att manga olika faktorer spelar in i hur aktiviteter
paverkar den aldre manniskan. Varje aktivitet inkluderar flera olika aspekter, sasom fysisk
aktivitet, intellektuell traning och sociala kontakter, och varje aspekt paverkar individen pa
olika sétt. En tolkning till resultatet som framfors i studien &r att vannerna blir svagare eller
dor under aren, vilket resulterar i en minskning av deltagarens livskvalitet (30). Sociala
aktiviteter skulle alltsa dven indirekt kunna leda till en minskad livskvalitet pa sikt, vilket inte
leder till ett gott aldrande. Okad eller bibehallen aktivitet verkade dven minska negativa
psykiska effekter av brist pa kontakt med familjen, att forlora en partner eller nedsatt funktion

(30). Resultatet indikerar att en god kontakt med den egna familjen skulle kunna minska de
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negativa effekterna av en i évrigt lag aktivitetsniva. En god kontakt med familjen skulle alltsa

kunna vara viktigare for upplevelsen av en god livskvalitet 4n vad aktivitetsnivan i sig ar.

Sambandet mellan aktivitet och flera olika matt pa fysisk funktion och halsa bekréaftas i
resultatet (29-31,33). Eftersom hélsa ar en komponent av det goda aldrandet kan aktivitet
alltsa kunna ses som bidragande till att kunna uppna ett gott aldrande. Ett samband mellan
aktiviteterna teater/musik/konst och en nedsatt funktionsniva kan dock konstateras (29). Detta
skulle kunna innebara att det &r de som redan har en nedsatt funktionsniva som valjer dessa
former av aktiviteter, snarare an att dessa former av aktiviteter leder till en nedsatt
funktionsniva. Minskat engagemang i passivt sociala och andliga aktiviteter hade heller inte
nagot samband med sjalvuppskattad halsa (31). En anledning till detta kan vara att
aktiviteterna som inkluderas i denna kategori inte har ndgonting med fysiska aktiviteter att

gora, vilket innebér att dessa aktiviteter inte paverkar den fysiska halsan.

Coping

Individen verkar ocksa ha en formaga att anpassa sig till nya situationer och
funktionsbegransningar for att undvika att uppleva en minskad livskvalitet. Detta kan ses
exempelvis da aktiviteter verkar kunna minska den negativa effekten av en make eller makas
bortgang (30). Aktiviteterna skulle namligen kunna fungera som en strategi for att kunna
anpassa sig till en ny situation utan en partner. Det visade sig &ven att de som var starkt
begrénsade i att kunna utfdra aktiviteter uppgav relativt hoga poang for livskvalitet. Inga
storre skillnader mellan grupperna kunde heller ses i vilken grad deltagarna var ngjda med
den niva av livskvalitet som de upplevde sig ha uppnétt (37). Aven en annan studie kommer
fram till att forandring i funktion inte hade nagot samband med att se en forandring i
livskvalitet (30). Anpassningen till situationen verkar darfor ha en storre inverkan pa
livskvaliteten &n vad begransningen i sig har. En person med stora begrénsningar i sitt
utévande av aktiviteter kan alltsa ha omvarderat vad livskvalitet innebar for honom eller
henne. Har kan den geropsykologiska tolkningen av vad som &r viktigt for att kunna uppna
det goda aldrandet kunna bidra till en forklaring, i och med att denna tolkning inkluderar
begreppet coping (11). En anpassning till den nya situationen ska leda till livstillfredsstéllelse
eller valbefinnande, vilket i sig leder till livskvalitet. Anpassningen kan exempelvis innebéra
att byta ut fysiskt krdvande aktiviteter mot mindre krdvande aktiviteter, att se mojligheterna i
den nya situationen eller att omvérdera vad livskvalitet och vélbefinnande kan innebara for

individen utifrdn den nya situationen. Aven att anstrangande aktiviteter byts ut mot andra
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aktiviteter under aldrandet kan alltsa diskuteras utifran begreppet coping (30). Beteendet kan
namligen tolkas som ett sétt att hantera en situation dar nedsatt funktion eller andra faktorer

utgor ett hinder, vilket kringgas genom att finna maojlighet till aktivitet pa andra satt.

Hinder och mojligheter

Vilka hinder och mojligheter for aktivitet som presenteras i resultatet kan reflektera hur den
aldre manniskan ser pa vikten av att vara aktiv, samt varfor de véljer att aktivera sig
alternativt att inte gora det. Hur ldre sjalva ser pa aktivitet, har presenterats bade som hinder
och som mdjlighet for aktivitet. Att manga aldre uttrycker en vilja och en langtan efter att
vara aktiv styrker dven sambandet mellan aktivitet och ett gott aldrande (36). En hogre alder
hade inte heller nagot samband med en minskning av aktiviteter, vilket ytterligare styrker att
aldres intresse for aktiviteter inte avtar med en 6kad alder (30). Aldrandet i sig verkar alltsa

inte utg6ra nagot hinder for aktivitet eller innebara en automatisk minskning av aktiviteter.

Det ar ocksa en vanlig uppfattning att manga &ldre tappar viljan att aktivera sig (36). Denna
uppfattning har delvis kunnat styrkas i de artiklar som utgdér underlaget for denna uppsats.
Den starkaste enskilda faktorn for en minskad fysisk aktivitet var i en studie namligen brist pa
intresse for fysiska aktiviteter, foljd av att inte tro pa att méta nya manniskor &r fordelaktigt
(34). En otillracklig forstaelse for meningen med fysisk aktivitet, och en dvertygelse om att
fysisk aktivitet inte lampar sig for aldre manniskor &r personliga dvertygelser som paverkar

den aldres syn pa hur aktivitet paverkar det goda aldrandet (35).

| en studie sags aven olika aspekter av den fysiska och den sociala omgivningen som bade
hindrande och som underlattande for att kunna delta i dagliga aktiviteter och sociala roller
(37). Synen pa samhalleligt stod for fysisk aktivitet kan dock paverka aktiviteten hos aldre i
olika riktningar. Vissa ansag att de hade ett gott stod och andra ansag att samhaéllet hade
avskrivit dem och att samhéllet inte ansag att dldre hade nagot behov av fysisk aktivitet (36).
Detta indikerar att vissa dldre kanske inte vagar vara aktiva eftersom de tror att omgivningen

skulle misstycka.

Vidare paverkade dven mentala hinder for att utdva aktivitet sasom sjalvfortroendet, dalig
kroppsuppfattning, radsla for skador eller fall och att ogilla att ga ut ensam (34-36). Dessa
hinder kan kopplas till det goda aldrandet i och med att sjalvuppfattning, sjalvvérdering,

graden av kontroll och formagan att bemastra den vardagliga omgivningen utgor matt pa det

~ 27 ~



psykologiska vélbefinnandet (11). Sjélvuppfattningen och sjalvvérderingen kan kopplas till
sjalvfortroendet och kroppsuppfattningen, medan graden av kontroll och formagan att
bemastra den vardagliga omgivningen kan kopplas till radsla for fall eller for att ga ut ensam.
Denna koppling till det psykologiska valbefinnandet innebdr att dessa mentala hinder aven
skulle kunna utgdra ett hinder for att uppna ett gott aldrande. Graden av kontroll och formaga
att bemaéstra den vardagliga omgivningen kan dven kopplas till de hinder som utgjordes av ett
begréansat urval av aktiviteter, brist pa tillgangliga och andamalsenliga lokaler samt pa

utrustning for fysiska aktiviteter (35).

De aktiviteter som de éldre fortsatte med var de som de ocksa tyckte var viktiga for dem
sjalva (33). Detta innebér att aktiviteter som de &ldre sjélva inte ser ndgon mening med att
utfora formodligen ocksa avtar snabbare. Att aktiviteter som erbjuds inte framstélls som
tillrackligt lockande eller att anledningen till att utfora dem inte kopplas till varje individs
behov och intressen kan vara en anledning till varfor aldre tackar nej till aktiviteter som
erbjuds och foredrar att vara passiva. Att en aktivitet ska vara meningsfull for individen kan
ocksa kopplas till den nationella vardegrunden i Socialtjanstlagen och till den
geropsykologiska synen pa det goda aldrandet, da meningsfullhet &r en viktig aspekt av bada.
(11,20).

I och med att de kroppsliga hinder som redovisades sdsom sjukdom och skroplighet kan
kopplas till halsoaspekten av det goda aldrandet, skulle dessa hinder kunna tolkas som att de
utgor ett hinder for den aldre manniskan for att kunna uppna ett gott aldrande (11,34-36).

Koppling till aktivitetsteorin

Att lycka och vélbefinnande skulle ha ett samband med en 6kad aktivitetsniva och att de som
deltog i farre sociala och produktiva aktiviteter uppvisar fler depressiva symtom &r helt i linje
med aktivitetsteorin (11,29,31). En koppling till aktivitetsteorin kan dven goras i och med att
begreppen som beskriver det goda aldrandet i en studie har tyngdpunkten pa begrepp som
innebér ett gott aldrande enligt aktivitetsteorin (32). Dessa begrepp inkluderar ett livslangt
larande, personlig utvecklig, socialt natverk, delaktighet, utveckling och att halla sig aktiv.
Dessa ar alla begrepp som enligt aktivitetsteorin leder till en dkad livskvalitet (11).
Aktivitetsteorin utgar ocksa ifran att bade aktiviteter och kontakt med andra ménniskor leder
till en 6kad tillfredsstéllelse. Denna aspekt kan ses i resultatet da den goda kontakten med

familjen leder till en god livskvalitet trots en 1ag aktivitetsniva (30,37).
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De aktiviteter som de éldre ansag vara viktiga var ocksa de som de oftast fortsatte med (33).
Tolkningen som framfors i studien &r att dessa aktiviteter associeras till sociala roller som de
aldre uppskattar. Att aktiviteter skulle lindra effekten av en make eller makas bortgang skulle
ocksa kunna tolkas som att forlusten av rollen som make eller maka delvis kan kompenseras
av roller i aktiviteter (30). Roller och rollférluster &r en del av aktivitetsteorin (15). Sociala
roller ingdr aven i den gerontologiska tolkningen av det goda aldrandet, tillsammans med
omraden som aktivitetsgrad och sociala interaktioner (11). Detta verkar innebara att begreppet
det goda aldrandet delvis sammanfaller med aktivitetsteorin. Denna koppling mellan
aktivitetsteori och det goda aldrandet kan gora det svart att tolka in andra aspekter av det goda

aldrandet.

Koppling till gerotranscendensteorin och disengagemangsteorin

Awven kopplingar till gerotranscendensteorin kan géras i resultatet. Den starkaste enskilda
faktorn for en minskad fysisk aktivitet var i en studie namligen brist pa intresse for fysiska
aktiviteter, foljd av att inte tro pa att méta nya manniskor ar fordelaktigt (34). Ett minskat
intresse for att mota nya manniskor &r ett tecken pa gerotranscendens enligt
gerotranscendensteorin (14,17). Den storsta delen av de boendes tid pa aldreboenden i en
studie spenderades ocksa med att vara socialt inaktiva och de spenderade stérsta delen av
tiden pa sina rum (38). Det har ofta tolkats som att boendets organisering orsakar de boendes
isolering. Men i denna studie valjer manga av de som sjélva har ett val att vara ensamma,
vilket kan innebéra att de sjalva valjer att dra sig undan fran interaktion. Detta kan kopplas till
disengagemangsteorin och gerotranscendensteorin, da det stimmer 6verens med att den &ldre

drar sig undan fran samhallet och finner en inre tillfredsstallelse i detta (11).

Att de aktivt sociala och de instrumentella aktiviteterna minskar medan de andliga och
hanterbara sysslorna tillsammans med de palitliga relationerna dkar kan ocksa tolkas utifran
gerotranscendensteorin (31). Att andra fokus till andlighet och nara relationer under aldrandet
ses som en naturlig del av processen mot att uppna gerotrancsendens (14,17). En god kontakt
med familjen skulle kunna vara viktigare for upplevelsen av en god livskvalitet &n vad
aktivitetsnivan i sig ar (30, 37). Gerotrancendensteorin framhaller att den aldre manniskan
minskar sina ytliga kontakter, men bibehaller kontakten med de narmaste véannerna och

familjen (14,17). Beskrivningen av det goda aldrandet i en studie kan aven kopplas till
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gerotranscendensteorin i och med att ndra personliga relationer, lycka/tillfredsstallelse och
livstillfredsstéllelse &r begrepp som har en koppling till denna teori (32).

Minskat intresse for aktiviteter som inkluderade andlighet och att bry sig om de i
omgivningen hade heller inget samband med depressiva symtom, alder eller sjalvskattad
hélsa, vilket kan kopplas till gerotranscendensteorin (31). Att en minskning av aktiviteter inte
nodvandigtvis kopplas till tecken pa depression ar alltsa naturligt enligt
gerotranscendensteorin (14,17). En 6kad andlighet, en minskad sjalvcentrering och en 6kad
altruism ar dock enligt denna teori tecken pa gerotranscendens, vilket ska leda till ett gott
aldrande (11). En minskning av dessa aktiviteter borde alltsa inte vara forenligt med att

individen &r pa vag mot gerotranscendens.

Att lycka inte minskar med en minskad aktivitetsniva, utan bibehalls under aldrandet, kan
ocksa tolkas utifran gerotranscendensteorin och disengagemangsteorin (29). Enligt dessa
teorier minskar inte valbefinnandet av en minskad aktivitetsniva, utan det ses istéallet som
naturligt att den &ldre manniskan drar sig undan ifran aktiviteter for att istallet reflektera Gver
det levda livet (14,17).

Aldrandet i sig verkar heller inte utgéra nagot hinder for aktivitet eller en automatisk
minskning av aktiviteter, da aldrandet inte hade nagot samband med en minskning av
aktiviteter (30). Att dldrandet inte innebar en minskning av aktiviteter gar emot vad som

beskrivs i disengagemangsteorin (11).

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

I och med att aktiviteter bland annat verkade 6ka valbefinnandet for de med en begransad
mojlighet att delta i aktiviteter kan det vara en god idé att sjukskdéterskan riktar in sig pa att
anpassa aktiviteter sa att denna grupp kan fa tillgang till dem (37). Att inte kunna utféra
aktiviteter pa samma satt som tidigare innebar en minskning av livskvaliteten. Att kunna hitta
satt att kringga begransningarna for att kunna mojliggora nagon form av aktivitet trots dessa
skulle alltsa kunna leda till att patienten upplever en 6kad livskvalitet. Det blir da viktigt att
individanpassa aktiviteterna. Att individanpassa aktiviteter och vara tydlig med att

deltagandet sker pa individens villkor skulle dven kunna bidra till att de som inte anser sig ha
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nagot intresse av att delta i aktiviteter kan se mojligheterna med aktiviteter. Aven de aldre
som traffar sin familj mer séllan verkar vara en grupp som sjukskoterskan skulle kunna rikta
sina insatser pa, da en 6kad aktivitetsniva verkade forbéttra livskvaliteten hos de som traffade
familjen mer séllan an en gang i veckan (30). Vikten av att individanpassa aktiviteter sa att de
upplevs som meningsfulla och inspirerande blir ocksa tydlig i och med att ett bibehallet
deltagande kunde ses i de aktiviteter som de éldre sjélva ansag vara viktiga (33).

Att som vardpersonal vara 6ppen och inte uttrycka fordomar om hur &ldre manniskor borde
bete sig kan underlatta for den aldre i att fatta beslut utfran de egna 6nskemalen istallet for
utifran forvantningar pa hur aldre ska bete sig. Detta skulle kunna resultera i att den éldre
vagar prova nya aktiviteter, men aven i att den aldre kan slippa kénna en press att prestera och

istallet fokuserar pa vad han eller hon sjélv vill.

Att uppmarksamma och behandla symtom som gar att atgarda kan underlatta for den aldre
manniskan som hindras av kroppsliga symtom att fatta beslut angaende vilken aktivitetsniva
som Onskas, som grundas pa personliga intressen och behov snarare &n pa sjukdom.
Missuppfattningar bland aldre om hur fysisk aktivitet paverkar halsan kan ocksa gora att den
aldre manniskan inte har tillracklig information for att kunna fatta beslut om vilka aktiviteter
som kanns fordelaktiga eller lockande. Detta kan atgardas genom att undersoka vilken
kunskap patienten besitter, och komplettera dar kunskapen brister. En radsla for fall eller en
dalig kroppsuppfattning utgor andra hinder for aktivitet, och innebar ocksa att vissa orsaker
till att aldre véljer att vara inaktiva utgor missforstand och mentala sparrar som skulle kunna

overbryggas genom samtal och motivation.

SLUTSATS

Resultatet av denna uppsats bekraftar pA manga punkter vikten av aktivitet for att kunna
uppna ett gott aldrande. Dock framkom &ven resultat som skulle kunna innebéra att aktivitet
och social samvaro inte nodvandigtvis kravs for att en aldre person ska ett gott aldrande.
Bland annat valde manga avskildhet framfor att dta och umgas med andra da de fick tillfalle
till det att, och upplevelsen av lycka verkade inte minska med en minskad aktivitetsniva, utan
bibeholls under aldrandet. Slutligen kan ségas att det viktiga ar att ta en individuell hansyn till
varje patients behov och situation for att kunna bedéma behovet av aktivering, for att
patienten ska kunna uppna ett gott aldrande.
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Sammanfattning av artiklar
Artiklarna ar sorterade i alfabetisk ordning pa forsta forfattarens efternamn.

Referensnr. 31
Titel, forfattare, land, ar: Measurement of Developmental Change in Late 1ife: AV alidation Study of the Change in
Activities and Interests Index. Kathryn Betts Adams, Sara Sanders. USA. 2010.
Typ av studie: Kvantitativ.
Deltagare: Samtliga boende pd tva seniorligenhetskomplex mottog en enkit, 53% respektive 47%
svarade. Medelaldern var 82,28 4r. Boendeformen innebir att vissa gemensamma aktiviteter anordnas och
hjilp kan fis med exempelvis stidning och tvittning, men inte personlig hygien och péklidning. Detta
jimfordes med en tidigare gjord studie pa ildre i ett dldreboende.
Metod, datains., dataanalys: En anonym enkit skickades ut till samtliga boende. Ingen information
samlades in om de som inte svarade pa enkidten. CAIl (Change in Activity and Interest Index) anvindes
fér att mita sjdlvrapporterad forindring i aktivitetspreferens och engagemang. Féregiende veckas
aktiviteter frigades om. Depressionssymptom mittes med Geriatric Depression Scale och hilsan
uppskattades med sjilvskattning. Aven demografisk information sisom alder, kén, civilstatus etc.
inhdmtades i enkiten. PCA anvindes f6r dataanalys. Data jimf6rdes med en tidigare gjord studie.
Huvudfynd: Boende som deltog i firre produkiva och sociala aktiviteter visade fler tecken pd depression
och hade en simre hilsa. Nya aktiviteter var mindre engagerande 4n tidigare kinda aktiviteter. Boende i
seniotligenhet visade storre minskning i produktiva och sociala aktiviteter. Alder, hilsa och depressiva
symtom kunde associeras till férdndrad aktivitet, men inte till attityder, vilket Gverrensstimmer med
gerotranscendensteorin.

Referensnr. 32
Titel, forfattare, land, ar: The Link Between Successful Aging and Serious Leisure. Carroll A. Brown, Francis A.
McGuire, Judith Voelkl. USA. 2008.
Typ av studie: Kvalitativ.
Deltagare: Trettioen intervjuer genomférdes med 25 individer och sex par, samtliga mellan 60 och 82 ar
gamla. Deltagarna valdes ut bland 12000 shag-dansare eftersom de representerar olika typer av
shagdansare och alder.
Metod, datains., dataanalys: Tva deltagare utsdgs till nyckel-informanter. Intervjuerna pa samtliga
deltagare spelades in och varade mellan 30 minuter upp till en och en halv timme. Nir datainsamlingen var
mittad transkriberades intervjuerna. Dessa triangulerades fOr att testa validiteten. Nyckelpersonerna fick
dven ga igenom data fOér att bedéma om data var korrekt och huruvida analysen verkade reflektera
deltagarnas uttalanden. Data kodades i olika kategorier f6r att sedan delas in i teman, £6r att kunna urskilja
monster 1 deltagarnas uttalanden.
Huvudfynd: Fynden delas in i de sex egenskaperna for att fritidsaktiviteten ska riknas som en ”serious
leisure”: ihdrdighet, en karridr inom fritidsaktiviteten, omfattande personlig insats fordelar, unik livssyn
samt formande av identiteten. Deltagarnas uttalanden bekriftar dessa egenskaper f6r ’serious leisure”.

Referensnr. 35
Titel, forfattare, land, ar: Perceived barviers to physical activity among older adults residing in long-term care
institutions. Yuh-Min Chen. Taiwan. 2009.
Typ av studie: Kvalitativ.
Deltagare: Nittio boende mellan 65-90 dr pa sex olika dldreboenden. Deltagarna valdes ut genom
syftesurval (purposive sampling). De skulle vara minst 65 dr gamla, inte engagerade i ndgon fysisk aktivitet,
ha bott pd dldreboendet minst sex manader, ingen nedsatt kognitiv eller mental kapacitet samt kunna
kommunicera.
Metod, datains., dataanalys: Eftersom deltagarna endast gav sparsamma svar pd Oppna fragor
utvidgades urvalet sd att datainsamlingen skulle kunna mittas. Intervjuerna varade mellan 20-35 minuter
och deltagarna fick frigan om de deltog i fysisk aktivitet minst tre ganger 1 veckan. Svarade de nekande



fick de beskriva varfér. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Informationen kodades och
kategoriserades.

Huvudfynd: De frimsta hinder som framgick av studien inkluderade fysiska hilsoproblem och
skréplighet, ridsla for skador eller fall, tidigare stillasittande livsstil, otillricklig forstdelse f6r meningen
med fysisk aktivitet samt hinder i miljon.

Referensnr. 34
Titel, forfattare, land, ar: Why older people do not participate in leisure time physical activity: a survey of activity levels,
beliefs and deterrents. lain K. Crombie, Linda Irvine, Brian Williams, Alison R. McGinnis, Peter W. Slane,
Elizabeth M. Alder, Marion E. T. McMurdo. Skottland. 2004.
Typ av studie: Kvantitativ.
Deltagare: Urvalet bestod av 409 slumpvis utvalda personer registrerade pa en virdcentral (general
practice) mellan 65-84 ar, som levde sjilvstidigt.
Metod, datains., dataanalys: Deltagarna intervjuades under ca. 90 minuter i1 sina hem utifrin olika
frageformulir som inkluderade frigor angiende hushallsarbete, tridgirdsarbete, kroppsliga symtom av
olika slag, attityder mot fysisk aktivitet samt demografisk information. Logisk regression anvindes for att
kunna bedéma varje variabels samband med nivin av fysisk aktivitet.
Huvudfynd: Manga dldre deltar inte i fysiska aktiviteter. Kunskapsnivin om fysiska aktiviteters
hilsomissiga och personliga férdelar var hég. De flesta ansdg att de var tillrickligt fysiskt aktiva for att
hilla sig hilsosamma. En slutsats dr att man maste normalisera fysisk aktivitet bland édldre. Médnga valde att
avstd fran fysiska aktiviteter pa grund av kroppsliga symtom sasom smirta och andfiddhet. Ridsla f6r att
ga ut ensam och pd kvillarna gjorde dven att de dldre valde att avsta frin fysisk aktivitet. Dock var brist pa
ckonomiska medel inget hinder. Ett annat hinder visade sig vara brist pd intresse for fysiska aktiviteter och
en ovilja att delta 1 gruppaktiviteter, vilket skulle kunna bero pa depression eller pa en langvarig brist pd
intresse for dessa typer av aktiviteter.

Referensnr. 33
Titel, forfattare, land, ar: Relationships Among Active Engagement in Life Activities and Quality of Life for
Alssisted-Living Residents. Bevetly P. Horowitz, Elizabeth Vanner. USA. 2010.
Typ av studie: Kvantitativ.
Deltagare: 131 boende pa 12 olika “assisted living facilities”. De skulle vara minst 65 ar gamla, kunna réra
sig sjalvstindigt, och kunna delta i en ca. en timme ling intervju. Boende med demens utesléts ur studien.
Metod, datains., dataanalys: Man miitte aktivitet genom en Activity Checklist som mater instrumentella,
sociala och fritidsaktiviteter f6r nutid och fér datid. Livskvalitet uppmittes genom SF-36v2, som miter
fysisk och psykisk hilsa. Livstillfredsstillelse mittes genom “The Life Satisfaction Index- Scale” som
miter psykisk hilsa, vilbefinnande och upplevelse av tillfredsstillelse bland dldre manniskor. Boende blev
informerade i grupp om studien och de som anmalde sig frivilligt till att delta blev intervjuade enskilt. De
fick dven uppge kon, dlder, civilstind, boendearrangemang, religion, etnicitet och utbildningsnivd. Man
beriknade samband mellan procentsats utférd aktivitet, livskvalitet och tillfredsstillelse. Man utvirderade
dven om de upp till fem aktiviteter som den boende rankade som viktigast utgjorde en stérre procentsats.
Huvudfynd: Man fann statistiskt signifikanta men dock endast svaga till mattliga samband mellan
bibehallet deltagande i aktiviteter och livstillfredsstillelse och fysisk hilsa, samt mellan bibehallet
deltagande i aktiviteter och de delar av livskvalitet som inbegriper fysisk funktion, roll-fysisk och psykisk
hilsa. Sjuttiotre deltagare uppgav hogre fortsatt deltagande i de aktiviteter som de fann mindre viktiga,
vilket innebir att fler uppgav hogre fortsatt deltagande 1 den aktiviteter som de anser vara viktiga. De
boende finner sig i en miljé som inte uppfyller de fysiska och kognitiva krav som finns for att de boende
ska kunna klara sig sjilvstindigt. Resultaten av studien bidrar till en 6kad forstaelse £6r férhillandet mellan
livstillfredsstillelse, de olika dimensionerna av livskvalitet och de boendes bibehillna engagemang 1
fritidsaktiviteter, sociala och intrumentella aktiviteter.

Referensnr. 36
Titel, forfattare, land, ar: Perceptions of physical activity by older adults: A gualitative study. Jaine M. Jancey, Ann
Clarke, Peter Howat, Bruce Maycock, Andy H Lee. Australien. 2009.
Typ av studie: Kvalitativ.
Deltagare: Sexton deltagare mellan 65 och 74 édr. Deltagarna valdes ut for att representera olika
socioekonomska bakgrunder. Dessutom skulle de vara otillrickligt aktiva.



Metod, datains., dataanalys: Deltagarna intervjuades under 60-90 minuter och intervjuerna spelades in.
En systematisk intervjuplan utformades med frigor om deltagarens syn pa fysisk aktivitet. Intervjuerna
transkriberades och ldstes minst sex ginger fOr att skapa en bredare fOrstdelse for innehdllet.
Informationen delades upp i delar och kodades.

Huvudfynd: Tre huvudteman uppticks: uppfattningar om fysisk aktivitet, hinder f6r fysisk aktivitet och
syn pa sambhilleligt stéd for fysisk aktivitet. De dldre i studien ansag att fysisk aktivitet leder till 6kad fysisk
och psykisk hilsa och hade en god 6vergripande forstdelse for férdelarna med fysiska aktiviteter. Dock
visade de pd en mindre forstaelse for de mer specifika fordelarna med fysisk aktivitet. Det storsta hindret
for att utdva fysisk aktivitet var smirta. Deltagarna i studien hade delade meningar nir det gillde
samhilleligt stod fOr att utdva fysisk aktivitet, da vissa ansig att de hade ett gott stdd och andra ansig att
samhillet hade avskrivit dem och att samhillet inte ansédg att dldre hade nagot behov av fysisk aktivitet.
Nir deltagarna pratade om aktiviteter som de skulle vilja prova var de entusiastiska, men var dnda hela
tiden medvetna om de hinder som deras férsimrade kroppar utgjorde. Det ir alltsd viktigt att hitta sitt att
modifiera aktiviteter sa att dldre kan delta och kidnna en glidje i aktiviteten.

Referensnr. 37
Titel, forfattare, land, ar: Do quality of life, participation and environment of older adults differ according to level of
activity? Mélanie Levasseur, Johanne Desrosiers, Denise St-Cyr Tribble. Kanada. 2008.
Typ av studie: Kvantitativ.
Deltagare: Etthundrafemtiosex personer éver 60 ar, boende hemma.
Metod, datains., dataanalys: Deltagarna valdes ut genom bekvimlighetsurval for att representera tre
olika aktivitetsnivier. Medeldldern var 76,7 dr. Livskvalitet uppskattades med Quality of Life Index,
deltagande med Assessment of Life Habits och miljé med Measure of the Quality of the Environment.
Huvudfynd: Livskvalitet och tillfredsstillelse med nivin av deltagande var stdrre ju hdgre aktivitetsnivan
var. Skillnadena var dock endast signifikanta mellan deltagare utan aktivitetsbegrinsningar och de med
svara aktivitetsbegrinsningar.

Referensnr. 38
Titel, forfattare, land, ar: Activities, friendships and wellbeing in residential settings for older people. K.J McKee,
G.Harrison, K Lee. England. 1999.
Typ av studie: Kvantitativ/kvalitativ.
Deltagare: Deltagarna i studien bestir av 64 boende slumpmassigt utvalda frin tre olika dldreboenden.
Metod, datains., dataanalys: Aldreboendena valdes ut bland de elva boenden inom en postort som var
villiga att deltaga i studien. Urvalskriterierna var att boendena skulle variera i ett antal hinseenden; storlek,
antal boenden, proportion boenden med kognitiva och fysiska nedsittningar, fysisk struktur av byggnaden
och skrivna policydokument. Data insamlades dels genom anvindning av ett observationsinstrument
utvecklat av forfattarna, dels genom en boendeenkit, och dels genom en personalenkit rérande de
boendes fysiska kapacitet. Vissa av de observerade aktiviteterna grupperades ihop pé grund av for lig
observationsfrekvens f6r de enskilda aktiveterna.
Huvudfynd: Icke-intima relationer var vanligare dn nira vinskaper. Aktivitetsnivan var hogre fér de
boenden med nira vinner jimfért med de boenden utan ndra vinner, men stotleken pa skillnaden
berodde pa vilket dldreboende de bodde péd. Varken aktivitetsniva eller vinskapsband kunde associeras
med de boendes vilmaende.

Referensnr. 29
Titel, forfattare, land, ar: The Relationship Between Everyday Activities and Successful Aging : A 6-Year
Longitudinal Study. Verena H. Menec. Kanada. 2003.
Typ av studie: Kvantitativ, longitudinell.
Deltagare: Baseras pa intervjuer som utforts ar 1990 och ar 1996 pé dldre mellan 67 och 95 ir gamla.
Ettusenfyrahundratrettionio intervjuer anvindes nir man tittade pa lycka, 1208 intervjuer nir man tittade
pa satisfaction och 1292 intervjuer ndr man tittade pd funktion. Analys Gver dodlighet genomférdes
utifrin 2291 intervuer. Respondenterna var bade ildre boende pa ildreboende och ildre boende i
samhillet.
Metod, datains., dataanalys: I mitningen av forutsittningar: ar 1990 ingick matning av demografisk
information, hur respondenternas sociala situation sag ut, deras funktionsniva, kognitiva nedsittningar,
fysiska nedsittningar, sjilvskattad hilsa, dédlighet, livstillfredsstillelse och aktivitet. Mitning av utfall ar



1996 innebar att man uppmitte livstillfredsstillelse, lycka, funktionsivdi och dédlighet. Man mitte
sambandet mellan generell aktivitetsnivdi och de fyra utfallsmitningarna dr 1996. Regressionsanalys
genomfordes sedan med samtliga aktiviteter som uppmiittes ar 1990.

Huvudfynd: Aktivitet i allmidnhet har ett positivt samband med lycka. Aktivitetsnivan var dven relaterad
till en bittre funktion och en minskad dédlighet 6 ar senare. Sociala och produktiva aktiviteter kopplades
till lycka och til dédlighet. Att aktivera sig i ett flertal sociala och produktiva aktiviteter var dven relaterat
till en minskad nedging i funktionsnivd. Att delta i ett flertal aktiviteter som utférs i ensamhet kunde
relateras till lycka; de som utforde hantverk, liste, skrev eller intresserade sig for teater/musik/konst var
lyckligare 6 4ar senare dn de som inte gjorde det. Ndgot samband mellan dessa aktiviteter och
livstillfredsstillelse, funktionsniva eller doédlighet kunde emellertid inte pavisas. Begrinsningar dr hur man
miter “life satisfaction” och lycka, och aktivitet. Man har inte frigat hur linge eller hur ofta
respondenterna utfér de olika aktiviteterna. Friagan dr ocksid huruvida man blir fysiskt och psykiskt
starkare av att utféra volontirarbete eller om de som viljer att utféra denna typ av arbete dr starkare
fysiskt och psykiskt dn de som inte gbr det. Det fanns dven ett samband mellan aktiviteterna
teater/musik /konst och en nedsatt funktionsniva. Detta kan ha att géra med att de som intresserar sig for
detta gor det eftersom de redan har en nedsatt funktionsniva. Sammantaget kommer man fram till att olika
typer av aktiviteter har olika férdelar och nackdelar.

Referensnr. 30
Titel, forfattare, land, ar: Leisure Activities and Quality of Life Among the Oldest Old in Sweden. Merril
Silverstein. Marti G. Parker. Sverige. 2010.
Typ av studie: Kvantitativ.
Deltagare: Data kommer irdn en intervjuundersékning som hette Swedish Panel Study of Living
Conditions of the Oldest Old (SWEOLD) som genomférdes dr 1992 och fran Swedish Level of Living
Survey som genomfdrdes dr 1981. Studien omfattar 324 personer mellan 77 till 98 ar. De personer som
inkluderades 1 studien skulle ha deltagit i bdda studierna och ha svarat sjilvstindigt, utan hjilp av anhorig
eller personal. Detta innebar att mdnga av de deltagare som bodde pa ildreboende exkluderades frin
studien.
Metod, datains., dataanalys: Den beroende variabeln utgérs av deltagarna subjektiva virdering av hur
deras livskvalitet har forindrats under de tio dr som féregick undersdkningen ar 1992. De oberoende
variablerna bestod av mitning av hur ofta deltagarna utférde 15 olika aktiviteter. Aktiviteterna delades in i
sex olika grupper beroende pa vilken typ av aktivitet det handlade om, si att det skulle gi att rikna ut pd
vilket sdtt intresset vixlade mellan olika aktiviteter. Man mitte dven hur mycket kontakt deltagarna hade
och tidigare hade haft med sin familj, funktionell hilsa, civilstind, samt hur deltagarna bedémde att den
egna livskvaliteten var.
Huvudfynd: Att dldras innebir inte nédvindigtvis en minskad grad av aktiviteter. Manga var aktiva lingt
efter att de fyllt 80 4r. Mer 4n en tredjedel av de dldre deltagarna 6kade dven graden av deltagande i
aktiviteter. Det visade sig att manga bibeholl sin aktivitetsnivd genom att byta ut en aktivtet mot en annan.
De som hade manga aktiviteter som involverade vinner utvirderade foérindringen i livskvalitet under de
senaste tio dren som mer negativ, detta mojligen pd grund av att dessa vinner blir svagare eller dér under
aren, vilket resulterar i en minskning av deltagarens livskvalitet. De som 6kade sin aktivitetsniva mellan de
tvd studierna tenderade att virdera forindringen av den egna livssituationen de senaste tio dren mer
positivt. Att bibehélla eller att utdka bredden av aktiviteter visade sig vara viktigt f6r att undvika vissa av
de negativa psykiska effekter som nedsatt funktion, minskad kontakt med familj eller att férlora en
make/maka for med sig. En begrinsning ir att mycket fi boende pé dldreboende deltog i studien, vilket
innebdr att studien kan ge en mer positiv syn pa aktivitetsnivan bland de allra dldsta, eftersom det ér de
boende pa ildreboenden som mer ofta drar sig undan fran fritidsaktiviteter. En annan dr att man miter
livkvalitet utifran hur deltagarna sjilva, subjektivt, bedomer hur deras livskvalitet har fordndrats under de
senaste tio aren.



