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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Antalet dldre i dagens befolkning okar kraftigt. Flera biopsykosociala faktorer
anses paverka aldres fysiska aktivitetsniva. Fysioterapeuten arbetar hilsoframjande med
aldre framst genom att beframja fysisk aktivitet.

Syfte: Att ur ett biopsykosocialt perspektiv beskriva hemmaboende dldres upplevelse av
vilka faktorer som har betydelse for deras fysiska aktivitetsniva. Vidare ar syftet att beskriva
hur aldre upplever att en fysioterapeut kan understodja deras fysiska aktivitet.

Metod: En kvalitativ, semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats anviandes. Ett
andamalsenligt bekvamlighetsurval gav fem deltagare >80 ar. Materialet tolkades med en
kvalitativ innehallsanalys och sorterades i kategorier och underkategorier.

Resultat: Sju kategorier framkom gillande faktorer av betydelse for deltagarnas fysiska
aktivitetsniva: tankar och kénslor, trotthet/orkesloshet, kroppslig begriansning, aldrande,
fysisk omgivning, vardagskrav och social omgivning. Fyra kategorier beskrev hur
fysioterapeuten kan understodja deltagarnas fysiska aktivitet: Motivera till fysisk aktivitet,
utfora fysisk aktivitet hos fysioterapeut, ge forslag pa fysisk aktivitet samt hjalpa till att
forbattra den fysiska funktionsformégan.

Slutsatser: Deltagarnas berattelser om faktorer som paverkar deras fysiska aktivitetsniva
kan kopplas till det biopsykosociala paradigmet. Deltagarna hade viss svarighet att beskriva
hur de upplevde att en fysioterapeut kan understodja deras fysiska aktivitet, men flertalet
forslag framkom. Framtida forskning bor framst fokusera pa aldres upplevelser av hur
fysioterapeuter kan understodja fysisk aktivitet.

Nyckelord: Beteendemedicin, Fysioterapi, Upplevelser, 80 ar och ildre



ABSTRACT

Background: The older population is increasing in numbers. Several biopsychosocial
factors are assumed to impact the older population’s physical activity level. The
physiotherapist works with health promotion for older people primarily by promoting
physical activity.

Aim: From a biopsychosocial perspective describe factors that the older population living at
home perceive as relevant to their physical activity level. Further to describe how the older
population perceive that a physiotherapist can support their physical activity.

Method: A qualitative, semi-structured interview study with an inductive approach was
used. A purposive, convenience sampling resulted in five participants >80 years. The
material was interpreted with qualitative content analysis and sorted into categories and
subcategories.

Result: Seven categories emerged for factors influencing the participant’s physical activity
level: thoughts and feelings, tiredness/ weakness, bodily limitation, aging, physical
environment, everyday demands and social environment. Four categories described how a
physiotherapist can support the physical activity of the participants: motivate to physical
activity, perform physical activity with a physiotherapist, give suggestions on physical activity
and help to improve the physical functional capacity.

Conclusion: The participant’s stories about factors influencing their physical activity level
can be linked to the biopsychosocial paradigm. The participants had some difficulties
describing how they perceived that a physiotherapist can support their physical activity, but
several suggestions emerged. Future research should mainly focus on older people’s
perception of how a physiotherapist can support physical activity.

Keywords: Aged 80 and over, Behavioural medicine, Perceptions, Physiotherapy
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1 BAKGRUND

1.1 Inledning

Det sker en kraftig 6kning av antalet dldre i dagens befolkning och 6kningen kommer
fortsatta i decennier framover. Storst 6kning i antal ses i dldersgruppen 80 éar eller aldre,
vilka kommer ha stort behov av och ha stor betydelse for dldrevarden. En 6kning pa 55 %
fran ar 2005 till och med 2030 forutspas (Dehlin & Rundgren, 2007). Enligt Dehlin och
Rundgren (2007) har longitudinella populationsundersokningar visat att
sjukdomsprevalensen har minskat och att personer nu ar friskare vid 70-ars alder an tidigare.
Av de personer som dr 6ver 80 ar har dven antalet som bor kvar hemma 6kat
(Socialstyrelsen, 2007).

Hos de flesta dldre i samhallet minskar den fysiska aktiviteten med stigande alder (Dehlin &
Rundgren, 2007). Enligt Chodzko-Zajko, Proctor, Fiatarone-Singh, Minson, Nigg, Salem och
Skinner (2009) leder bibehéllen fysisk aktivitet till forbattringar av funktionsférmagan langt
upp i dldern hos dldre. Darfor ar det viktigt att genom ett helhetsperspektiv, dir man tar
hansyn till flera olika faktorers paverkan pa ett beteende, fa reda pa vad som paverkar de
aldres fysiska aktivitetsniva och hur fysioterapeuter kan understodja deras fysiska aktivitet.
Det biopsykosociala paradigmet belyser ett samspel mellan biologiska, psykologiska och
sociala faktorer vid ett halsorelaterat beteende. Alla dessa faktorer har betydelse for de dldres
halsa och hur fysiskt aktiva de ar (Engel, 1977).

1.2  Aldrande

Aldrandet ir en komplex process. Aldrandet kan ses som en process genom hela livet, dir det
finns samband mellan biologiska, psykologiska och sociala funktioner som forandras 6ver tid.
Kannetecken for en god alderdom brukar vara en god hilsa till hog dlder med minimal eller
avsaknad av funktionsnedsittning. Aven aktivt engagemang i livet, personlig tillfredstillelse,
bibehéllen uppfattningsforméga, god motorik, meningsfull sysselsiattning och psykologiskt
vilbefinnande ar kdnnetecken for ett gott dldrande. Uppskattning fran familj och vanner,
kanna tillfredstillelse med arbete och fritid och eventuella inkomster och bostad ar ocksa
viktigt for ett bra dldrande (Dehlin & Rundgren, 2007).

Det biologiska aldrandet ar en kontinuerlig process (Dehlin & Rundgren, 2007). Nir kroppen
aldras sker kroppsliga forandringar. Vid 6kande alder sker en minskning av muskelmassan,
sarkopeni. Orsaken till sarkopeni ar multifaktoriell och det finns orsaker pa endokrin-,
metabol-, neurologisk- samt aktivitetsniva (Marcel, 2003). Sarkopeni leder bade till en
minskning av kvalitét och kvantitet av muskelfibrer (Lexell & Brogardh, 2012). Sarkopeni



leder till 6kad dodlighet (Arango-lopera, Arroyo, Guitierrez-Robledo, Perez- Zepeda & Cesari,
2013) samt 6kad funktionsnedsittning i form av minskad sjalvstandighet i aktiviteter i
dagliga livet (ADL) och instrumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL) (Tanimoto, et al.,
2013). Muskelstyrkan minskar med 6kande &lder, minskningen blir framtradande vid 60 ars
alder och sedan tilltar den (Lexell & Brogardh, 2012). Minskning av muskelmassa ar en
anledning till att dldre far minskad muskelstyrka (Goodpaster, et al., 2006). Minskad
muskelmassa, minskad muskelstyrka och 6kad infiltration av fett i muskelvavnad leder till
minskad rorelseforméaga (Visser, et al., 2005).

Hjart- och lungfunktionen forsamras med aldern. Detta leder till att konditionen och den
fysiska prestationsformagan minskar med aldern (Lexell, Frandin & Helbostad, 2008).

Balansen ar en komplex funktion som ar ett samarbete mellan muskuloskeletala,
neuromuskulira, sensomotoriska och kognitiva system i kroppen. Nar man éaldras sker
forandringar i dessa system som paverkar balansen negativt. En nedsatt balans ar
tillsammans med bland annat nedsatt muskelstyrka, gangférmaga och syn riskfaktorer for att
falla (Franzén, 2012).

Det psykologiska aldrandet paverkas av det biologiska dldrandet. Exempelvis kan sjukdomar
sdsom demens paverka den psykiska funktionen. Minne, inlarningsforméga, intelligens och
personlighet ar forandringar som uttrycks i det psykologiska aldrandet (Dehlin & Rundgren,
2007). Depression och angest ar psykiska sjukdomar som okar med stigande alder.
Depressiva symptom paverkar livskvalitén, funktionsforméagan och den kroppsliga hilsan
negativt (Lindwall & Karlsson, 2012). En svensk enkitstudie visar att depression, ensamhet
och angest ar vanligt hos dldre hemmaboende som var beroende av hjilp med IADL och ADL.
Dessa symptom var vanligare hos kvinnor dn mén (Hellstrom & Hallberg, 2001).

De aldres livskvalité paverkas starkt av livets forandringar sdsom den egna pensioneringen
och dodsfall hos narstdende. Det sociala dldrandet kan medfora ett minskat socialt natverk
med svarigheter att f4 nya kontakter, ensamboende samt att ibland bli patvingad att flytta
fran den trygga hemmiljon. Med &ldern kan det dven ske forandringar fran att ha haft
ansvaret for de egna barnen till att dessa nu ska ta ansvar for den dldre (Dehlin & Rundgren,
2007).

1.3 Beteendemedicin

Ett beteende dr nagot som en person gor, tanker, kianner eller siger. Yttre beteenden som det
man gor och sager ar latta att observera. Inre beteenden ar tankar och kanslor, vilka ar
svarare att observera (Denison & Asenldf, 2012).

Inom beteendemedicin integreras sociokulturella, psykosociala, biomedicinska och
beteendemassiga faktorer av betydelse for hilsa och ohilsa. Grundprincipen ar att beskriva
sambandet mellan biomedicinska faktorer och psykosociala faktorer som paverkar det
héilsorelaterade beteendet fran debut till aterfall av sjukdom. Exempelvis kan fysisk
inaktivitet leda till en rad olika sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Ett exempel ar nar



man stukar foten och da far en forandrad gang, vilket ar ett forandrat beteende (Denison &
Asenl6f, 2012).

Det grundldggande perspektivet inom beteendemedicin dr biopsykosocialt, dir man ser att de
bestammande faktorerna for bade hilsa och ohilsa ar biologiska, psykologiska och sociala
(Denison & Asenldf, 2012). Biologiska faktorer kan vara virus och kroppsliga skador medan
forestallningar och kanslor ar psykologiska faktorer. Sociala faktorer kan vara normer,
varderingar och etnicitet (Ogden, 2012). Det finns ett samband mellan dessa faktorer och det
hélsorelaterade beteendet. Att vara otillrackligt fysisk aktiv 6kar risken for en rad sjukdomar
(Denison & Asenldf, 2012). Kognitiva faktorer som exempelvis motivation for att rora sig 4r
emellertid lika viktiga som de fysiska forutsiattningarna (Cott, Finch, Gasner, Yoshida,
Thomas & Verrier, 1995).

Beteendeforandringstekniker anvinds for att fordndra ett beteende hos en person som t.ex.
for att oka fysisk aktivitet. Att ge forstarkning, instruera sjalvmonitorering av ett beteende
samt forklara hur beteendet paverkar hilsan ar beteendeforandringtekniker som visat sig
vara effektiva vid fordndring av fysisk aktivitet. Att ge ber6m och uppmuntran vid ett korrekt
utfort beteende ar exempel pa hur forstarkning kan ges. Sjalvmonitorering av ett beteende ar
nar personen sjalv far kartlagga sitt beteende genom t.ex. en dagbok (Abraham & Michie,
2008).

En beteendemedicinskt inriktad fysioterapeut arbetar foretradesvis for en
beteendeforandring genom beteendeforandringstekniker for t.ex.0kad fysisk aktivitet i
vardagen vid langvarig smarta, istéllet for att framst jobba med manuella metoder (Denison
& Asenlof, 2012).

1.4  Fysioterapeutens arbete med aldre

En fysioterapeut arbetar for att fraimja halsa. Det halsofrimjande arbetet handlar till stor del
om framjande av fysisk aktivitet genom att bland annat informera om betydelsen av fysisk
aktivitet for halsan. Exempel pa fysioterapeutiska interventioner ar dven anpassad fysisk
traning, funktions- och aktivitetstraning, manuella fysikaliska metoder och
hjalpmedelsforsorjning (Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, 2010). For att 6ka
muskelstyrka, muskelmassa, kondition och balans, som minskar vid aldrande, kan en
fysioterapeut erbjuda styrketraning, konditionstraning och balanstraning (Lexell, et al.,
2008).

Aldre ir den grupp tillsammans med sm4 barn som har storst risk for att falla. Nistan hilften
av alla fall som sker bland dldre personer leder till ndgon form av fysisk skada. Andra
betydande konsekvenser av fall hos dldre ar radsla for upprepade fall, vilket i sin tur kan leda
till minskad fysisk aktivitet. En fysioterapeut har en viktig uppgift i att informera de aldre och
deras anhoriga om de positiva effekterna av traning, bland annat att traning minskar fall- och
skaderisk (Lundin Olsson, 2012).



Fysioterapeutens arbete med aldres rehabilitering sker bdde inom priméarvéarden och allt
oftare i de dldres hem for att underlatta for dem sd mycket som mojligt. For att bedoma de
aldres behov av hjalp i hemmet ar en fysioterapeut framst med och gor bedomningar av
forflyttningssituationer (Dahlin-Ivanoff, Higgblom Kronlof & Eklund, 2012). Rehabilitering
kan vara specifik rehabilitering som ar inriktad mot skada eller sjukdom eller stodjande och
uppehéllande rehabilitering dar insatserna &r att ta till vara pa kvarvarande fysiska
funktioner. Fysioterapeuter ar delaktiga vid bada typerna av rehabilitering for dldre. De
stodjande och uppehéllande insatserna ges framst av hemtjanstpersonal, oftast med
handledning av en fysioterapeut. Vid skador och sjukdomar arbetar fysioterapeuten framst
genom insatser for att forbattra de aldres fysiska funktionsniva (Socialstyrelsen, 2007), dar
fysisk aktivitet har en stor betydelse (Dehlin & Rundgren, 2007).

1.5 Fysisk aktivitet

151 Fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som innebéar energiférbrukning och som
produceras av skelettmuskulaturen. Exempel pa fysisk aktivitet ar fritidsaktiviteter,
hushallssysslor och forflyttningar. Fysisk aktivitet ska inte forvixlas med fysisk traning.
Fysisk traning dr en underkategori av fysisk aktivitet och definieras som planerad,
strukturerad, repetitiv och méalmedveten for att forbattra eller bibehalla en eller flera faktorer
av fysisk kondition (World Health Organization, 2015a).

Stillasittande definieras som muskuldr inaktivitet. Stillasittande 6kar risken for att drabbas
av stora folksjukdomar samt att d6 i fortid, oberoende av hur fysiskt aktiv man ar. Darfor bor
man ta hansyn till bdde hur stillasittande och hur fysiskt aktiv en person ar (Ekblom-Bak,
Ekblom, & Hellénius, 2010). Det har visat sig att kortare pauser fran lingre stunder av
stillasittande minskar risken for metabolt syndrom, jamfort med samma tid av stillasittande
utan att ta kortare pauser (Healy, Dunstan, Salmon, Cerin, Shaw, Zimmet & Owen, 2008).
Kroniska sjukdomar som har samband med aldrande, t.ex. hjart-kérlsjukdom, typ 2 diabetes,
osteoporos, stroke och vissa cancerformer kan till stor del bero pa fysisk inaktivitet istéllet for
aldrandet i sig. Lag fysisk aktivitetsniva kan dven leda till en framtida funktionsforsamring
(Dehlin & Rundgren, 2007). Andningsbesvar samt dyspné kan relateras till stillasittande hos
aldre personer (Vaz Fragoso, et al., 2014).

Aldre ir oftast mindre fysiskt aktviva &n yngre (Taylor, 2014). I samma reviewartikel av
Taylor (2014) konkluderades det att den storsta utmaningen ar att hitta effektiva satt for att
stodja aldre att oka sin fysiska aktivtet.

1.5.2 Aldre och fysisk aktivitet

For bevarandet av funktionsformagan hos aldre spelar fysisk aktivitet och traning en
avgorande roll. Funktioner som kan péaverkas av regelbunden fysisk aktivitet ar



muskelstyrka, kondition, balans, reaktionshastighet och ganghastighet. For personer som
fortsatter att vara aktiva upp i stigande alder kan onodig funktionsnedsattning bromsas upp
och aren utan funktionsnedsattning blir flera (Dehlin & Rundgren, 2007).

Risken att drabbas av hjart- och karlsjukdomar, typ 2 diabetes, osteoporos och stroke
minskar for fysiskt aktiva aldre (Fiatarone Singh, 2002). I princip alla dldre borde vara
fysiskt aktiva bdde som behandling vid sjukdom/funktionsnedséattning och for att minska
risken for att fa en kronisk sjukdom (Nelson, Jack, Blair, Duncan, Judge & King, 2007).

Fysisk aktivitet leder till forbattringar langt upp i aldern av bade muskelstyrka och kondition
(Lexell & Brogardh, 2012). Styrketraning minskar den aldersrelaterade forlusten av
muskelstyrka och muskelmassa (Mazzeo, Cavanagh, Evans, Fiatarrone, Hagberg, McAuley &
Startzell, 1998). Styrketraning leder dven till 6kad muskeluthallighet och muskelkvalité
(Chodzko-Zajko, et al., 2009). Lexell och Brogardh (2012) konkluderar att i de studier som
visar pa storsta forbattringar av styrketraning har intensiteten av traningen varit hog, oftast
med en belastning pa 80 % av den maximala styrkan. Aerob traning pa 1ag till medelhog
intensitet leder till 6kad kardiovaskular effektivitet (Naso, Carner, Blankfort-Doyle, &
Coughey, 1990). Aerob traning pa en lagom niva, 60 % eller mer av den maximala
syreupptagningsformagan, minst 3 ganger i veckan under minst 16 veckor, leder till en
forbattrad kondition hos friska dldre (Chodzko-Zajko, et al., 2009).

Multimodal traning, med styrketrianing och balanstraning, har visats minska risken for fall
hos den population som har storre risk att falla (Chodzko-Zajko, et al., 2009).

Regelbunden fysisk aktivitet har dven en positiv psykologisk paverkan hos dldre (Chodzko-
Zajko, et al., 2009) samt leder till forbattringar av de dldres livskvalité (Fiatarone Singh,
2002). I en metaanalys av Windle, Hughes, Linck, Russell och Woods (2010) fann man stod
for att fysisk aktivitet och motion kan vara effektivt for att forbattra det psykiska
valbefinnandet for personer over 65 ar. Limplig motion for dldre har setts bidra till
kortsiktiga psykologiska fordelar sdsom avspanning, minskad stress och angest och ett battre
humor (Dehlin & Rundgren, 2007).

World Health Organization (2015b) rekommenderar att dldre over 65 ar utfor minst 150
minuter av aerob traning i veckan, dar intensiteten ar mattlig, eller 75 minuter av aerob
traning i veckan, dar intensiteten ar hog. Mattlig och hog intensitet av aerob traning kan dven
kombineras. Den aeroba traningen bor vara minst 10 minuter/tillfalle. Muskelstarkande
fysisk aktivitet av kroppens stora muskelgrupper bor ske minst 2 ganger i veckan. De dldre
som har svarighet att rora sig, bor utfora fysisk aktivitet for att 6ka balansen och minska fall
minst 3 ganger i veckan. De dldre som hindras av sjukdom eller funktionshinder boér anpassa
sin fysiska aktivitet till sin egen formaga och vara sa aktiva som det géar.

153 Biopsykosociala faktorers inverkan pa aldres fysiska aktivitet.

Ett beteende, till exempel hur fysiskt aktiv en person ar, paverkas av flera olika faktorer. Det
ar darfor viktigt att ta hansyn till alla faktorer nar ett beteende undersoks (Denison &
Asenlof, 2012). For att dldre ska vara fysiskt aktiva ar sociala faktorer viktiga sisom stod fran
vinner och familj. Aven omgivningsfaktorer sdsom vider och transportméjligheter har



betydelse for dldres fysiska aktivitet (Fuller, Stewart Williams & Byles, 2010). Tva kvalitativa
studier av Janssen och Stube (2014) och Graham och Connelly (2013) och en kvantitativ
studie av Kim och Kosma (2012) har undersokt dldre 6ver 65 ar. Studierna beskriver att
omgivningsfaktorer som paverkar aldres fysiska aktivitet ar ett fysiskt stod i form av ett
sillskap och ett gdnghjilpmedel. Andra omgivningsfaktorer som beskrevs i studierna var
minskade transportmdojligheter, samhéllsresurser och tillgang till anldggning for fysisk
aktivitet sdsom gym och joggingstrak.

I en tidigare studie av Cederbom, Soderlund, Denison och Heideken Wagert (2014) om dldre
kvinnor som lever ensamma, rapporterade de dldre exempelvis olika typer av sjukdomar,
smarta, fallradsla, trotthet och brist pa tid med stod fran hemtjansten som hinder for att vara
sa fysiskt aktiva som de ville vara.

Enligt en kvalitativ studie av Janceya, Clarkeb, Howatc, Maycocka och Lee (2009) var smérta
det framsta hindret for fysisk aktivitet hos dldre. Andra hindrande faktorer var nedsatt
balans, andfdddhet, minskad motivation att utfora fysisk aktivitet samt samhallets syn pa
dldre och fysisk aktivitet. Aven en kvalitativ studie med deltagare 6ver 74 ar av Cohen-
Mansfield, Marx och Guralnik (2003) beskriver att problem med hélsan och smarta ar de
storsta hindren for att utfora fysisk aktivitet. Inkontinens har dven visats ha betydelse for
IADL i en kvantitativ studie med dldre 6ver 65 ar (Sims, Browning, Lundgren-Lindquist, &
Kendig 2011). Ridsla for att falla hos dldre ar en faktor som kan resultera i rorelseradsla och
fysisk inaktivitet (Yardley & Smith, 2002).

I en kvantitativ studie av Newson och Kemps (2007) med deltagare 6ver 63 ar beskrivs att
forbattrad mental och kroppslig hilsa ar faktorer som motiverar dldre att vara fysiskt aktiva.
Aldre har ett stort fortroende for sin ldkare och dérfor kan en likares rekommendationer vara
en motivator for aldre att utfora fysisk aktivitet (Schutzer & Graves, 2004). I en annan
kvantitativ studie med dldre 6ver 60 ar av Persson och While (2012) beskrivs att
sannolikheten for att dldre ska utfora fysisk aktivitet ar storre for dldre med néra sociala
relationer. De som fysiskt traffar familjemedlemmar flera géanger per vecka tenderar att ha en
hogre fysisk aktivitetsnivd jamfort med de som inte gor det. Janssen och Stube (2013)
beskriver att viljan till att vara sjilvstandig och inte fa fysisk hjalp av ndgon dr en bidragande
faktor till att Aldre ar fysiskt aktiva. Aven Graham och Connelly (2013) beskriver att viljan att
vara sjalvstandig, t.ex. att skota tvitten, ar en faktor som okar dldres fysiska aktivitet. De
namner dven att umgas med vanner under traning ar ndgot som motiverar till fysisk aktivitet.

1.6  Problemformulering

Paverkan péa de aldres fysiska aktivitetsniva ar multifaktoriell. Fysisk aktivitet ar en viktig
bestamningsfaktor for dldres hilsa. Fysisk aktivitet har visats ha positiva effekter pa édldres
hélsa, bade som preventiv och behandlande atgird. Darfor ar det intressant att studera vilka
faktorer som de dldre upplever paverkar deras fysiska aktivitetsniva. D4 en fysioterapeut
fraimst arbetar med befrimjande av fysisk aktivitet som halsoframjande atgard ar det
intressant att fa en inblick i hur dldre ser att en fysioterapeut kan understodja deras fysiska
aktivitet.



Det finns studier som beskriver dldres upplevelse av faktorer som paverkar deras fysiska
aktivitet. Enligt studieforfattarna finns det inga studier som specifikt beskriver
hemmaboende dldre som ar 80 ar och aldre. Hur denna aldersgrupp upplever att en
fysioterapeut kan understodja deras fysiska aktivitet har enligt studieférfattarna annu inte
studerats.

2 SYFTE

Syftet ar att ur ett biopsykosocialt perspektiv beskriva hemmaboende dldres upplevelse av
vilka faktorer som har betydelse for deras fysiska aktivitetsniva. Vidare ar syftet att beskriva
hur aldre upplever att en fysioterapeut kan understodja deras fysiska aktivitet.

3 METOD

Da syftet med studien &r att beskriva dldres upplevelser valde studieférfattarna att gora en
kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Malterud, 2009). Den induktiva ansatsen
valdes da forfattarna gor en objektiv och forutsiattningslos tolkning av méanniskors berittelser
om upplevelser och inte vill testa en teori (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

3.1 Urval

Till studien rekryterades sex deltagare genom dndamalsenligt, bekvamlighetsurval. Urvalet ar
andamalsenligt da deltagarna valdes ut for att passa i studien samt utifran kriterier (Carter,
Lubinsky, & Domholdt, 2011). Inklusionskriterier for att deltaga i studien var att deltagarna
skulle vara 80 ar eller dldre, vara hemmaboende, endast erhalla hjalp med IADL, sasom
stadning, matink6p matlagning och tvitt (Statiska centralbyran, 2006). Deltagarna skulle
dven vara gaende, med eller utan hjalpmedel, och kunna forsta och tala svenska.
Exklusionskriterier for att deltaga i studien var att ha en kognitiv nedséttning, vilket
bedomdes av de som skotte rekryteringen. Urvalet ar bekvamlighetsurval d& deltagarna som
valdes till studien tillhorde den kommun dar de fysioterapeuter som rekryterade deltagarna
arbetade (Carter, et al., 2011).

Till studien rekryterades sex deltagare, fem kvinnor och en man i dldern 82-92 ar. Alla
deltagare som inkluderades i studien bodde ensamma. De hade kontakt och hjalp med nagot
i hemmet av hemtjansten. Alla deltagare anvinde nédgon form av ganghjalpmedel inne
och/eller ute.



Alla tillfragade deltagare som hade tackat ja till medverkan i studien genomforde sedan
intervjun. Tva deltagare intervjuades vid provintervjuer for att testa intervjumetoden. Den
forsta provintervjun inkluderades inte i studien dd den inte bedomdes tillféra information till
studiens syfte. Den andra intervjun ansags tillfora viasentlig information och denna intervju
inkluderades darfor i studien. Fem av de sex intervjuerna kom alltsa att inga i studien vilket
innebar att studien fick fem deltagare. Inget bortfall skedde. Om sa hade skett skulle nya
deltagare ha rekryterats.

3.2 Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med varje deltagare (Carter, et al., 2011).
Intervjuer ar ett mycket bra verktyg dd man pa kort tid kan fa hora flera av deltagarens
reflektioner, upplevelser och erfarenheter (Ahrne & Svensson, 2011). Fragorna utgick fran
studiens syfte och behandlade aldres fysiska aktivitet, vilka faktorer som paverkar den fysiska
aktivitetsnivan samt hur en fysioterapeut kan understodja deras fysiska aktivitet (se bilaga
A). De tva forsta intervjufragorna var inledande fragor om deltagarnas fysiska aktivitetsniva
for att leda in pa dmnet for intervjun. Foljande tva fragor behandlade vilka faktorer som
paverkade deltagarnas fysiska aktivitetsniva och den sista frdgan behandlade syftet hur
deltagarna upplevde att en fysioterapeut kan understddja deras fysiska aktivitet.

Forst utfordes tva provintervjuer. Provintervjuer utfordes for att testa om intervjufragorna
gav anvandbara svar som kunde svara pé syftet. Forfattarna fick aven en chans att 6va varsin
gang pa att halla en intervju, nagot som ingen av dem tidigare hade erfarenhet av. Den forsta
provintervjun inkluderades inte i studien da den inte bedomdes ge information till studiens
syfte. Intervjupersonen hamnade ofta utanfor fragestallningen. Dessutom intréaffade ett
ovantat avbrott under intervjun genom ett samtal vilket kan ha paverkat stimningen under
intervjun. Att inte intervjun gav anvandbara svar som svarade pa studiens syfte kan dven ha
berott pa att studieforfattarna inte lyckades leda tillbaka intervjupersonen till &mnet pa
grund av bristande intervjuvana. Efter forsta provintervjun forsokte studieforfattarna
forandra sitt satt att stélla frigorna for att fa deltagarna att hélla sig till Amnet. Den andra
provintervjun fungerade battre och ansags tillfora vasentlig information till studien och
inkluderades darfor i studien. Efter provintervjuerna gjordes inga korrigeringar i
intervjuguiden.

Samtliga intervjuer inleddes med att den studieforfattare som holl i intervjun férklarade for
deltagaren hur fysisk aktivitet definieras i studien. Sedan stilldes samma huvudfrégor under
samtliga intervjuer (se bilaga A), med vissa fortydliganden och sprédkanpassningar. Det
stilldes dven négra individuella f6ljdfragor utifran den information som framkom under
varje intervju. Sddana foljdfragor var exempelvis: "Vad skulle det mélet vara?” "Men det ar
orken du kanner ar problemet?” "Vad ar det som gor att du inte ar motiverad i nulaget?”.

Intervjuerna spelades in med hjilp av en diktafon av mirket Olympus for att sedan
transkriberas. Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer for att kunna komplettera
varandras fragor da ingen av forfattarna hade intervjuvana. Inga anteckningar fordes under
intervjuerna.



3.3 Tillvagagangssatt

3.3.1 Rekrytering

Studieforfattarna fick kontakt med de tva verksamma fysioterapeuter som kom pa idén till
studien genom kontaktuppgifter fran hogskolan dar studieforfattarna studerar. Det var de tva
fysioterapeuter verksamma i en kommun som rekryterade deltagare till studien.
Studieforfattarna informerade fysioterapeuterna om studiens inklusionskriterier. De
verksamma fysioterapeuterna utférde rekryteringen av deltagare under augusti 2014.

De verksamma fysioterapeuterna kontaktade i slutet av juli — augusti 2014 chefer inom
hemtjanstomraden i kommunen med information om studiens syfte samt kriterier for att
delta for studien. Cheferna kontaktade sedan i sin tur hemtjanstpersonal for att genom
hemtjanstpersonalen hitta lampliga deltagare till studien. Nar lampliga deltagare hade hittats
kontaktades de verksamma fysioterapeuterna. Dessa kontaktade de lampliga och eventuella
studiedeltagarna via telefon for information och forfragan om deltagande i studien. Nar
deltagarna hade tackat ja till medverkan i studien lamnade de verksamma fysioterapeuterna
deltagarnas kontaktuppgifter via e-post till studieforfattarna.

Studieforfattarna kontaktade sedan de sju personer som tackat ja till medverkan i studien via
telefon i borjan av oktober 2014. Personerna tillfrdgades om de fortfarande var intresserade
av att deltaga i studien, sex av de sju personerna var fortfarande intresserade av att deltaga i
studien. Under samtalen kom studieforfattaren och deltagarna 6verens om tid och plats for
intervjun. Deltagarna informerades om att de fick vilja plats for intervjun for att underlitta
for dem s& mycket som majligt. Skulle inte deltagarna haft forslag pa lamplig plats kunde
studieforfattarna erbjuda en annan plats. Samtliga deltagare valde att intervjuerna skulle ske
i deras hem. Deltagarna informerades dven om att de nar som helst kunde angra sig och
tacka nej till deltagande i studien. Innan samtalet avslutades informerades deltagarna om att
ett informationsbrev (se bilaga B) och information om tid och plats for intervju skulle skickas
hem till dem. Deltagarna fick skriftligt skriva under att de godkéande deltagande i studien i
informationsbrevet innan studieforfattarna paborjade intervjun.

3.3.2 Intervjuer

Intervjuerna genomfordes under tre veckor i oktober 2014 och varade mellan ungefar 20 och
55 minuter. Studieforfattarna motte deltagarna i deras hem dar de sjalva fick bestimma var
det var lampligast att sitta och gora intervjuerna. En intervju genomfordes i deltagarens kok
och resterande i deltagarnas vardagsrum.

Studieforfattarna ledde tre intervjuer var, di man hade huvudansvaret for att stélla fragorna.
Den andra studieforfattaren var med och lyssnade och kom med lampliga foljdfragor.



3.4 Dataanalys

Intervjuerna analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008).

Intervjuerna transkriberades av studieforfattarna vilket innebar att ljudinspelningarna
overfors till skrift i ett worddokument for att lattare kunna analyseras (Malterud, 2009).
Ordagrann nedskrift av intervjumaterialet innebar ocksa att man battre lar kinna materialet
(Ahrne & Svensson, 2011). Arbetet delades upp mellan studieforfattarna av praktiska skal.
Studieforfattarna transkriberade tre intervjuer var, transkriberingarna skedde inom en
manad efter att intervjun hade skett. Laten som harklingar samt upprepningar utan betydelse
for innehallet uteslots. Tankepauser, skratt och liknande utryckta kanslor beskrevs daremot
skriftligt. Varje intervjuperson fick en kod i det transkriberade materialet sasom t.ex. L. Bada
studieforfattarna laste igenom det transkriberade materialet nar transkriberingen hade
avslutats.

Det utfordes tva analyser, en om vilka faktorer som deltagaren upplevde hade betydelse for
dennes fysiska aktivitetsniva och en om hur en fysioterapeut kan understodja deltagarens
fysiska aktivitet. Analysen paborjades under intervjun, dir den studieforfattare som inte hade
ansvar for intervjun lyssnade och analyserade det deltagaren sa. Studieférfattarna
analyserade dven tillsammans direkt efter avslutad intervju genom att tillsammans diskutera
intervjun. Vid analysen av samtliga intervjuer skrevs det transkriberade materialet ut i
pappersform. Sedan lastes en transkriberad intervju och studieforfattarna markerade delar
som motsvarade studiens syfte enskilt. Studieforfattarna diskuterade, jaimforde och valde
sedan gemensamt ut meningsenheter, som motsvarade studiens syfte. De meningsenheter
som valdes ut sattes in i tabeller i Word och Excel och kondenserades sedan. Varje
meningsenhet fick sedan en kod. Kondenseringen och kodningen delades upp sé att
studieforfattarna gjorde halften var. Bada ldste sedan igenom och korrigerade samtliga
kondenseringar samt koder. Arbetet gjordes pa samma siatt med samtliga transkriberade
intervjuer. Nar allt material fatt en kod bildades underkategorier och sedan kategorier. Delar
av materialet gick direkt fran kod till kategori da 6vergangen fran kod till kategori var 1amplig
och studieforfattarna inte kunde komma pa en lamplig underkategori. Analysprocessen och
kategoriseringen diskuterades med kurskamrater och handledare under handledningssamtal.
Studieforfattarna gick flertalet ganger tillbaka till sin analys for att granska materialet s att
analysen besvarade syftet samt for att fa lampliga underkategorier och kategorier. Varje
intervjuperson fick en kod fran 1-5 for att veta vem som sagt vad. Allt analysmaterial sattes in
i en gemensam analystabell for att sedan presenteras i beskrivande text i resultatet. Se
beskrivning samt exempel fran analysprocessen i tabell 1 och 2 (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008).
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Tabell 1: Kort beskrivning av analysprocessen.

Meningsenhet Kondensering

Citat fran
deltagare

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet Kondensering

”Ja, det ar svart
att saga, jag
skulle kunna

haélla pa med lite
av varje, ratt sa

mycket. Jag vill

inte vara sjalv,

bara, bara si att
det... ja du vet
jag ar sa
ranglig.”

”Ja sa att ne jag
nu orkar jag nog
inga mera
aktiviteter... jag
kanner ju att
nar jag nu orkar
sa har jag
faktiskt varit ute
och gétt utan
kapp till
affaren...”

*Ingen underkategori identifierades

Forkortning av

meningsenheten

for att ta fram
det centrala

Jag skulle
kunna hélla pa
med lite av
varje, vill inte
vara sjalv, jag ar
sa ranglig

Nu orkar jag
nog inga mera
aktiviteter... jag
kanner att nar
jag nu orkar sa
har varit ute och
gatt utan kapp
till affaren

Kod

Kort
beskrivning av

meningsenheten

Kod

Vill inte vara
sjélv, ar ranglig

Orkar inga
aktiviteter, gar
ut nu nar jag
orkar

11

Underkategori

Koder med
liknande
innehall sorteras
under en
underkategori

Underkategori

Trygghet genom
sallskap

Kategori

Underkategorier
delas upp
bredare i
kategorier

Kategori

Social
omgivning

Trotthet/
orkesloshet



3.5 Etiska dvervagande

For att skydda de som ingar i studien utgar studien utifran de etiska riktlinjer som finns
(Vetenskapsradet och Uppsala univeritet, 2014).

I informationsbrevet informerades deltagarna om studiens syfte, hur planen for studien ser
ut, vilka metoder som skulle anvindas samt vilka risker och vilken nytta studien tanktes ge.
Informationsbrevet inneholl aven information om att deltagaren nar som helst kunde tacka
nej till medverkan, att deltagandet var helt frivilligt, samt kontaktuppgifter till
studieforfattarna. I informationsbrevet informerades deltagarna dven om att intervjuerna
som skulle genomforas skulle spelas in men raderas direkt efter studiens godkannande, vilket
ar enligt kraven pa konfidentialitet (Vetenskapsradet och Uppsala univeritet, 2014).

Deltagarna gav muntligt samtyckte nar de kontaktades via telefon. De fick dven skriftligen ge
sitt samtycke till deltagande i studien vid intervjutillfallet. Detta forfarande ar i enlighet med
kraven pa att manniskor som deltar i forskning maste lamna sitt samtyckte till deltagande
(Vetenskapsradet och Uppsala univeritet, 2014).

Deltagarnas integritet skyddas genom att inga namn eller personuppgifter ndmns i studien.
Alla personuppgifter och intervjumaterial forvaras inlasta och pa datorer som ar
losenordskyddade. Alla uppgifter om persondata och intervjumaterial forstors efter att
studien blivit godkand. Detta ar i enlighet med kraven pa konfidentialitet och lagen om
personuppgifter som finns for att skydda deltagarens integritet i studier (Vetenskapsradet
och Uppsala univeritet, 2014).

4 RESULTAT

4.1  Faktorer som har betydelse for den fysiska aktivitetsnivan

Deltagarna upplevde att ett flertal faktorer hade betydelse for deras fysiska aktivitetsniva.
Efter analysprocessen bildades sju kategorier som sammanforde det centrala fran
underkategorierna (se tabell 3).

Tabell 3. Underkategorier och kategorier som illustrerar faktorer som har betydelse for den
dagliga fysiska aktivitetsnivan.

Motivation

Tankar och kinslor

Radsla
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Sjalvfortroende

Sinnesstamning
Sjalvsyn

Vilja till att vara oberoende av tid
Vilja till sjalvstandighet
* Trotthet/orkesloshet
Smarta
Kroppslig begriansning
Medicinsk diagnos och funktionsnedsattning

Aldersrelaterade forindringar

Aldrande
Aldern i sig
Fysiskt stod
Transportmdjlighet Fysisk omgivning
Hemmiljo
*® Vardagskrav

Social stimulans

Social distraktion
Social omgivning
Social osakerhet

Trygghet genom sallskap

*Ingen underkategori identifierades

41.1 Tankar och kanslor

Det framkom att olika tankar och kéanslor upplevdes ha betydelse for deltagarnas fysiska
aktivitetsniva. Dessa tankar och kinslor handlade om motivation, riadsla, sjalvfortroende,
sinnesstamning, sjalvsyn, vilja till att vara oberoende av tid samt vilja till sjalvstandighet.
Deltagarna upplevde att bade motivation for att vara fysisk aktiv och brist pa motivation for
att vara fysisk aktiv paverkar den fysiska aktivitetsnivan. Deltagarna upplevde fysisk aktivitet
som nagot positivt. Bade de positiva effekterna av fysisk aktivitet samt att det ar roligt att
halla igang var faktorer som 6kade motivationen for fysisk aktivitet. Detta speglas i dessa
citat:
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Det tycker jag nastan har framgatt av vad jag sagt tidigare det har med att man far lite mer
kondis och kianner sig lite mer tillfredsstélld och sadar. Intervjuperson 2

Ja jag gillar att hélla igdng, ndgonting, ar det ndgonting, da ar jag med jaimt. Intervjuperson 3

Aven negativa effekter av fysisk inaktivitet upplevdes som betydande for deltagares fysiska
aktivitetsniva, vilket speglas i detta citat:

Sa gor jag situps... Eh 60 stycken varje kvéll det har jag... och det gor jag ju bara for att jag har
ju kint att om jag gar tillbaka i tiden... Och da har jag ju ként att sitter man och inte gor nagot
s& d4 mar man ju dnnu sdmre da fir man ju &nnu mera ont. Intervjuperson 2

Att inte ha vilja och lust att utfora fysisk aktivitet framkom minska motivationen for fysisk
aktivitet och upplevdes vara betydande for deltagares fysiska aktivitetsniva. Foljande citat
speglar detta:

Jag vill jag inte sa gor jag det inte. Har jag ingen lust s& gor jag det inte. Rétt skont.
Intervjuperson 5

Réadsla upplevdes av deltagare som en faktor som paverkar deras fysiska aktivitetsniva.
Réadslan som beskrevs var radsla for att falla, bland annat efter ett tidigare fall, samt for att
svimma. Radslan uttrycktes sahar:

Jag vet inte om sen ar jag nog lite for forsiktig kanske ar jag att jag ska ramla jag brot
larbenshalsen for fyra ar sedan och jag ar radd att jag ska ramla och sla mig och sadar si jag
tors inte ga ut utan rollatorn det gor jag inte. Intervjuperson 4

Ja, for ibland ser man inte en minniska nir man &r, man kan ju g bara tuppa av vet du, da gar
ju inte det har larmet, det gér ju inte da. Intervjuperson 3

Sjalvfortroende var enligt deltagare en faktor som bidrog till deras fysiska aktivitetsniva. Det
upplevdes att det tidigare inte varit problem med sjilvfortroendet men att modet att utfora
aktiviteter nu hade minskat, vilket detta citat avspeglar:

Jag blev ju helt ja hjarnan fungerade inte och jag kinde inte igen mig sjilv jag kunde ju klara
mig hir i ndder men att man ja bra va det inte och efter det dar mitt sjalvfortroende det va det
da inget fel pa forut men efter det dér sé tycker jag inte att jag vigar sd mycket som jag borde.
Intervjuperson 2

Det upplevdes av deltagare att sinnesstimningen paverkar den fysiska aktivitetsnivan,
chansen att utfora fysisk aktivitet 6kade om personen var pa bra humor. Pa fragan om vad
det beror pa att den fysiska aktiviteten varierade var svaret att det hade att gora med
sinnesstamningen, vilket uttrycks i foljande citat:
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Sa dr man ju i livet, en del gédnger vaknar man och ar pigg och tycker livet ar kul och en del
ginger tycker man det ar skit. Intervjuperson 5

Synen pa sig sjilv beskrev deltagare ha betydelse for deras fysiska aktivitetsniva. Det
namndes att de sag sig sjdlva som lata. Deltagare betraktade sig &ven som innesittare vilket
var en faktor som minskade den fysiska aktivitetsnivan. Deltagarnas sjalvsyn avspeglas i
foljande citat:

Jag ar nog lite lat, jag kommer mig inte for nej men att gora gymnastik och sa det har jag
aldrig. Intervjuperson 4

Och jag tycker inte om att g& pa promenader det kan jag tala om fran borjan, jag dr innesittare.
Intervjuperson 5

Att inte langre behova passa tider for att deltaga i aktiviteter beskrevs som en faktor som
paverkar den fysiska aktivitetsnivan. Anledningen till att deltagande i t.ex. simning uteblev,
var viljan till att vara oberoende av tider och pa fragan om det var ndgot som deltagaren
skulle vilja gora idag blev svaret:

Ja simningen skulle jag kanske vilja gora, du vet, jag vill inte passa tider idag, jag ar inte alls.
Intervjuperson 5

Det upplevdes av deltagare att viljan till sjalvstindighet har betydelse for den fysiska
aktivitetsnivan. Nar vardagsaktiviteter utfordes, sdisom matlagning, fanns en vilja att vara
sjalvstandig, utan hjilp fran hemtjansten. Foljande citat avspeglar detta:

Men pa tisdagarna d& har jag fatt ledigt fran den dar maten, d& gor jag vad jag tycker, da tar
jag inte hem mat, jag vill laga sjélv. Intervjuperson 5

41.2 Trotthet/orkesloshet

Det upplevdes av deltagare att trotthet och orkesloshet har betydelse for den fysiska
aktivitetsnivan. De upplevde att nar de hade ork var de mer fysiskt aktiva och beskrev
trotthet som begransande. Foljande citat belyser detta:

Ja si att nej jag nu orkar jag nog inga mera aktiviteter... jag kdnner ju att nér jag nu orkar sa
har jag faktiskt varit ute och gatt utan kapp till affiren. Intervjuperson 2

Ja, jag tycker inte jag har det riktigt det ar det har att jag blir trott, blir trott om jag gar mycket
och att jag inte minns. Intervjuperson 5

15



41.3 Kroppslig begransning

Smarta upplevdes av deltagarna vara en hindrande faktor for att kunna vara fysiskt aktiv. Det
uttrycktes att den fysiska aktiviteten var obefintlig pga. smarta, vilket foljande citat avspeglar:

Ja men dar just nu sé ar den, noll alltsé for det, jag har totalt, eh sddan virk sa det gér inte att
beskriva. Intervjuperson 1

Medicinska diagnoser samt funktionsnedséttningar, som exempelvis inkontinens, béltros och
nedsatt funktion i en kroppsdel, upplevdes vara andra hindrande faktorer. Detta avspeglas i
foljande citat:

Men jag menar, jag vet inte vad jag ska eh, eh, jag har, det finns inga aktiviteter, eh, och sedan
sa, om vi sdger si att jag skulle kunna eh gé pa kurser och sé vidare. jag ar alltsa totalt
helinkontinent ocksa, sa att det, och lite, magen &r lite besvir, sa jag har femkronor i fickan,
och jag vet precis vart toaletterna finns. ...Jag skulle sa girna vilja men allts4 ja, hur fasen ska
jag komma ut, jag maste pa toalett nir man absolut inte skulle vilja. Intervjuperson 1

Var varannan vecka och s baddar dem ocksé varannan vecka och jag kan alltsa inte badda
sjélv, eftersom att hoger armen den, det ar alltsd artros. Intervjuperson 1

4.1.4 Aldrande

Deltagare upplevde dldrandet som en hindrande faktor for deras fysiska aktivitetsniva. Aven
aldrandet i sig upplevdes vara en hindrande faktor, vilket uttrycktes sahar:

Annars gor jag ingenting numera, men jag har varit valdigt aktiv, i allt méjligt, men aldern tar
ut sin ritt. Intervjuperson 5

Det upplevdes av deltagare att aldrandet leder till forandringar, som okad trotthet och
minskad ork, vilket minskade deras forméga att vara fysiskt aktiva. Foljande citat avspeglar
detta:

Ja det &r vil att jag inte orkar, du forstar nar man blir gammal forstér du da sdger kroppen
ifrén nu ar jag trott nu maste jag vila mig nu orkar inte jag mera. Intervjuperson 2

415 Fysisk omgivning

Deltagare upplevde att ett fysiskt stod i form av en person att halla i, en kdpp eller en rollator
ar en faktor som underlittar deras forméga att vara fysiskt aktiva. Det uttrycktes sahar:

Och dr det sd att jag ska ga i affarer och si pa stan da har jag ju, jag har en flicka i X-ort, men
jag har en flicka i Z-ort utanfoér Y och hon &r inte den som hjalper mig sa ofta, men hon i X-ort,
och da héller jag i henne och si har jag kdpp. Intervjuperson 5
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Deltagare namnde att narhet till aktiviteten underlattar att vara fysiskt aktiv. Svarigheter att
transportera sig till olika aktiviteter med t.ex. buss upplevdes vara en hindrande faktor for
deras formaga att vara fysiskt aktiva, vilket uttrycktes sahar:

Det 4r ju det att, att, att, man skulle kunna, jag tdnkte ibland att jag skulle komma till men det
ar problem att flytta sig vet du, med buss. Intervjuperson 3

Hinder i den egna hemmiljon, t.ex. trosklar, upplevdes av deltagare som en betydande faktor
for deras fysiska aktivitetsniva. Det uttrycktes sdhar:

Det dr ju att jag inte gar att jag gar som en gammal kiarring men det ar jag ju ocksé s& men att
jag fick ju med den dar rullstolen hem men rollator heter det ju men jag kallar det f6r rullator
men jag tycker det det ar svart att sdga rollator rullator gar battre men i borjan hade jag ju
trosklar s att jag kunde ju inte anvinda den utan jag gick och holl i mig i det jag gick forbi da
men nu ringde dom faktiskt idag frdn ndn annan bistandshandlaggare och friga om for att for
dom har ju tagit bort dom dér trosklarna det var vil knappt en ménad sedan och frigade om
jag var n6jd och ja sa jag ar si nojd sa da blev hon sa glad sa. Intervjuperson 2

4.1.6 Vardagskrav

Det upplevdes av deltagare att det fanns saker i vardagen som de maste utfora. Det har
betydelse for den fysiska aktivitetsnivan, vilket uttrycks i féljande citat:

Ja du det ar sa vanligt, jag gor ju det vanliga, jag tdnker inte pa hur jag tycker att det ar, det ar
vanligt, jag maste ju vissa saker. Intervjuperson 5

4.1.7 Social omgivning

Det naimndes av deltagare att ndgon form av social stimulans var en faktor som har betydelse
for deras fysiska aktivitet. De deltog i fysiska aktiviteter for att f& umginge, vilket detta citat
avspeglar:

Sa att det, men jag lagar inte ndgon mat sjalv pa vanliga dagar nu, nej, jag gar istillet, vi ar
négra stycken det ar 10 stycken och vi har ju lite kul vid bordet. Intervjuperson 5

Minskad social stimulans upplevdes av deltagare vara en faktor som minskade den fysiska
aktiviteten. En av anledningarna till den minskade sociala stimulansen ar att flera vianner
gatt bort, vilket uttrycks i féljande citat:

Sen ar det ju s att det ar flera av mina gamla vanner har gatt bort och sadar sa att jag har inte
sd manga mm.. det var s bra nir jag hade Y hiar som bodde i samma hus och vi féljdes ju at
liksom s& gick hon bort i cancer for tva ar sedan... Ja vi gick ju ut och gick. Intervjuperson 4

Social distraktion, i form av ett sillskap som distraherar smértan, upplevdes som en
betydande faktor for att kunna vara fysiskt aktiv, det avspeglas i féljande citat:
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Men jag skulle beh6va ha ndgon hjilp, allts4, eh, att ha, att avleda, att och ta mig till stan, och
avleda, ska jag sdga, min smirta, for faktiskt ar det sd att man sitter och pratar, sd upptiacker
man att den hér varken, eller virken, onda, forsvinner." Intervjuperson 1

Ett sillskap upplevdes av deltagare dven ge trygghet, vid t.ex. promenader. Anledningen till
att inte vilja vara ensam var upplevelsen av att kinna sig ostadig. Det uttrycktes sahar:

Ja, det dr svart att sdga, jag skulle kunna halla pd med lite av varje, ratt s& mycket. Jag vill inte
vara sjilv, bara, bara si att det... ja du vet jag &r s ranglig. Intervjuperson 3

Social osdkerhet i form av radsla att bli bedomd av andra var en faktor som upplevdes av
deltagare som hindrande for att vara fysiskt aktiv. Foljande citat belyser detta:

S4 att problemet ar, att, att, man gar och slar sig omkull, om jag &r pé stan och slar sig omkull
dé tror de val att man ar full, eller ndgonting. Intervjuperson 3

4.2  Hur en fysioterapeut kan understddja fysisk aktivitet

Deltagarna i studien upplevde att en fysioterapeut kan understodja dem med att underlitta
for deras fysiska aktivitet pa olika sitt. De ansag att fysioterapeuten bland annat kunde
underldtta genom att forbattra fysiska funktioner vilket fysioterapeutiska insatser kan bidra
till. Efter analysprocessen bildades fyra kategorier med tv4 till tre koder (se tabell 4).

Tabell 4. Koder och kategorier som illustrerar upplevelsen av hur en fysioterapeut kan
understddja fysisk aktivitet.

Hjélpa och satta fart pa mig
Motivera till fysisk aktivitet

Négon som motiverar

Ha ett program

Ge mig forslag Ge forslag pa fysisk aktivitet
Fa gymnastikuppslag
Gora rorelser hos sjukgymnast Utfora fysisk aktivitet hos
Promenera fysioterapeut

Bli starkare Hjiilpa till att forbiittra den fysiska

funktionsformagan

G4 stadigare och béttre
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42.1 Motivera till fysisk aktivitet

Deltagare upplevde att de behovde motivation for fysisk aktivitet. De upplevde att en
fysioterapeut kan motivera for fysisk aktivitet och pa sa siatt understodja den fysiska
aktiviteten, genom att t.ex. ge uppmuntrande ord. Foljande citat avspeglar detta:

Motivera, nigon som motiverar, jattebra, toppenbra. Intervjuperson 1

4.2.2 Ge forslag pa fysisk aktivitet

Deltagare upplevde att en fysioterapeut skulle kunna ge forslag pa fysisk aktivitet for att
understddja deras fysiska aktivitet. Det nimndes att de kunde fa ett program med
traningsforslag eller att fysioterapeuten skulle ge forslag pa aktiviteter att utfora i hemmet,
vilket uttrycktes i foljande citat:

Det skulle vil vara om ja jag hade négot bra program eller sa vad jag tror mm. Intervjuperson
4

Det &r, jag vet inte vad man skulle kunna gora har i lagenheten, eh, och aterigen, jag tjatar om,
ge mig nédgot forslag, sd kanske jag komma péa ndgonting att gora. Intervjuperson 1

42.3 Utfora fysisk aktivitet hos fysioterapeut

Deltagare upplevde att de skulle kunna komma till en fysioterapeut och utfora fysisk aktivitet,
t.ex. for att gora rorelser. Detta uttrycks i f6ljande citat:

Det skulle vil liksom vara att man kom till en sjukgymnast och gjorde lite roérelser majligtvis.
Intervjuperson 4

Det upplevdes av deltagare att promenader var nagot en fysioterapeut kunde understédja och
besvarade fragan om upplevelsen av vad en fysioterapeut kunde understodja sédhar:

Det ar mojligtvis och ga ut och promenera och sadar eller nagonting sé ddr, men att annars
ingenting det tror jag inte. Intervjuperson 3

424 Hjalpa till att forbattra den fysiska funktionsformagan

Deltagare upplevde att de genom att fa hjalp av en fysioterapeut kan forbattra fysiska
funktioner. Att de fysioterapeutiska insatserna skulle hjdlpa dem att fa en férbattrad fysisk
funktionsférmaga sdsom styrka eller gangformaga, for att underlatta mojligheten till fysisk
aktivitet. Det avspeglas i foljande citat:

Ja kanske att g4 lite stadigare kunna ga lite battre. Intervjuperson 4
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5 DISKUSSION

51 Sammanfattande resultat

Resultatet visade att deltagarna upplevde att méanga olika faktorer har betydelse for deras
fysiska aktivitetsniva. Deltagarna upplevde dven att aldrandet leder till fysiska forsamringar
och att aldern helt enkelt tar ut sin riitt. Aven kroppsliga begrinsningar som smirta var
betydande faktorer for den fysiska aktivitetsnivan. Paverkande faktorer var aven den sociala
och fysiska omgivningen.

Det som framkom i resultatet var att flertalet av deltagarna beskrev att en fysioterapeut
framst kunde understodja fysisk aktivitet genom att underlatta for fysisk aktivitet genom t.ex.
att ge forslag pa fysisk aktivitet och att fa utfora fysisk aktivitet hos en fysioterapeut.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka dldres upplevelser om vilka faktorer som hade betydelse
for deras fysiska aktivitetsniva, vilket besvarades i det insamlade intervjumaterialet. Enligt
det biopsykosociala paradigmet samspelar psykologiska, biologiska och sociala faktorer vid
ett beteende (Engel, 1977). Detta belystes i resultatet da det framkom att det var flertalet
olika faktorer som hade betydelse for deltagarnas fysiska aktivitetsniva.

En av de bestimmande faktorerna for halsa och ohilsa ar psykologiska faktorer (Denison &
Asenlof, 2012). Utifran citat fran studiedeltagarna, om vilka faktorer som var betydelsefulla
for deras fysiska aktivitetsniva var det, enligt studieforfattarna, de psykologiska faktorerna
som framtriadde starkast. Psykologiska faktorer framkom i form av tankar och kénslor,
diribland motivation och riadsla. Detta resultat kan jamforas med andra studier med aldre
deltagare, vilket talar for resultatets 6verforbarhet till dldre generellt, d& de visar pa liknande
resultat. En kvantitativ studie dar studiedeltagarna var 6ver 63 ar visade att en motivator for
att utfora fysisk aktivitet var att se att fysisk aktivitet gav forbattringar i mental och kroppslig
hélsa (Newson & Kemps, 2007). En annan kvantitativ studie dar deltagarna var 6ver 75 ar
visade att radsla for fall kan resultera i rorelserddsla samt fysisk inaktivitet (Yardley & Smith,
2002). Det framkom att studiedeltagare inte ville ta hjalp av hemtjansten utan hade en vilja
att vara sjalvstandiga. Detta resultat liknar Graham och Connelys (2013) kvalitativa studie
som beskriver vilja till sjalvstindighet, som exempelvis vilja att utféra vardagssysslor, sasom
att tvatta klader, som en faktor av betydelse for fysisk aktivitet.

Biologiska faktorer sisom smarta, aldern och den fysiska omgivningen upplevdes av
deltagarna ha betydelse for deras fysiska aktivitetsniva. Detta kan jamforas med flera studier
som undersokt vad som péaverkar fysisk aktivitet hos idldre 6ver 65 ar och kommit fram till
liknande resultat, vilket talar for resultatets 6verforbarhet till dldre 6ver 65 ar. En kvalitativ
studie av Cohen-Mansfield et al. (2003) beskrev att problem med halsan tillsammans med
smarta ar det storsta hindret for fysiskt aktivitet hos dldre. Inkontinens har dven visats ha
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betydelse for IADL (Sims, et al., 2011). En kvalitativ studie av Janssen och Stube (2013) och
en kvantitativ studie av Kim och Kosma (2012) har undersokt vilka faktorer i den fysiska
omgivningen som paverkar den fysiska aktiviteten for aldre. Faktorer som framkom i dessa
studier var minskade transportmojligheter, samhallsresurser och tillgang till anlaggning for
fysisk aktivitet sasom gym. Likheter kan ses med de faktorer som framkom i foreliggande
studies resultat t.ex. transportmojligheter. Att aldras leder till forsamringar i
kroppsfunktionen (Goodpaster, et al., 2006; Visser, et al., 2005), vilket, enligt
studieforfattarna, kan forklara varfor studiedeltagarna upplever aldern som en hindrande
faktor for den fysiska aktivitetsnivin. En anledning till behovet av fysiskt stéd hos
studiedeltagarna var ostadighetskinsla. Detta resultat kan overforas till en liknande
kvalitativ intervjustudie av dldre 6ver 65 ar av Janssen och Stube (2013). Dar namner
deltagarna att anvandandet av ett stabilt fysiskt stod var en faktor som gjorde att de kunde
vara fysiskt aktiva trots t.ex. balanssvarigheter. Graham och Connely (2013) har gjort en
liknande kvalitativ intervjustudie som beskriver att de dldre upplevde att ha sallskap som
fysiskt stod var en faktor som underliattade utforandet av fysisk aktivitet.

Sociala faktorer ar en av de faktorer som paverkar ett halsorelaterat beteende (Engel, 1977).
Likheter med studiedeltagarnas upplevelser att det ar roligt att delta i aktiviteter med vanner
kan ses i Graham och Connellys (2013) kvalitativa studie dar det framkom att deltagarna
upplevde gladje av att umgas med vanner vid traning. Foreliggande studies deltagare
upplevde att en social distraktion skulle gora att sméartan forsvann. En studie om
smartbehandling av Jakobsson, Hallberg och Westergren (2004) visade att de som bor
tillsammans med ndgon hade mer smirta an de som bodde ensamma, vilket inte stirker
resultatet i foreliggande studie, att deltagarens upplevde att en social kontakt skulle minska
smarta. I en kvalitativ studie med dldre 6ver 60 ar rapporterades det att socialt stod
fraimjande deltagande i fysisk aktivitet, om stodet kom fran partners, kollegor eller
familjemedlemmar (Fuller, et al., 2010). Likheter kan ses med foreliggande studies
deltagares upplevelse av att fysiskt stod gav trygghet samt att sdllskap stimulerar till fysisk
aktivitet. Dodsfall och sjukdom bland nérstaende ar en vanligt forekommande negativ
livshandelse for aldre (Dehlin & Rundgren, 2007). Detta 6verensstaimmer med
studiedeltagarnas upplevelse att dodsfall bland vanner var pafrestande och minskade deras
fysiska aktivitetsniva.

Flertalet av studiedeltagarna beskrev att trotthet och ork hade betydelse for den fysiska
aktivitetsnivan. Trotthet kan bade vara mental genom t.ex. minskad motivation och fysisk
genom t.ex. brist pa energi och styrka (Sharpe, et al., 1991). Trotthet och ork skulle darfor
kunna sorteras i bade psykologiska och biologiska faktorer inom det biopsykosociala
paradigmet.

Flertalet av deltagarnas berattelser om sina upplevelser kan aven kopplas till den operanta
inldrningsteorin, d4 ett beteende paverkas av dess konsekvenser (Denison & Asenl6f, 2012).
Deltagare berattade att ett tidigare fall hade medfort radsla och forsiktighet. Deltagaren
vagade inte ga utan rollatorn pga. det tidigare fallet. Detta kan betraktas som en positiv
bestraffning av fysisk aktivitet enligt den operanta teorin och medfor att aktiviteten undviks.
Aven smirta kan p4 liknande sitt hindra aktivitet, vilket flertalet av deltagarna berittade om.
Deltagarna beskrev dven positiva effekter som okade deras fysiska aktivitetsniva. Detta kan
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ses som en positiv forstarkning av fysisk aktivitet som okar chansen att beteendet
vidmakthélls (Denison & Asenlof, 2012).

Syftet med studien var dven att undersoka hur dldre upplevde att en fysioterapeut kan
understddja deras fysiska aktivitet. Vissa svarigheter att beskriva upplevelsen av hur en
fysioterapeut kan understodja deltagarnas fysiska aktivitet uppstod. Det framkom endast ett
fatal svar fran deltagarna om detta. En trolig anledning ar att deltagarna kanske inte har en
sd god kinnedom om vad en fysioterapeut kan erbjuda.

En fysioterapeut kan hjilpa till att forbattra den fysiska funktionsformagan sdsom okad
muskelstyrka, kondition och balans genom att erbjuda styrketraning, konditionstraning och
balanstraning (Lexell, et al., 2008). Som tidigare namnts upplevde deltagarna fysiska
nedsattningar som hinder for att utfora fysisk aktivitet, vilket kan vara anledningen till att de
vill ha hjalp av fysioterapeut med att forbattra den fysiska funktionsformagan. Deltagarna
upplevde att en fysioterapeut kan ge forslag pa fysisk aktivitet. Ett forslag, enligt
studieforfattarna, skulle kunna vara en individanpassad aktivitet, vilket en fysioterapeut kan
erbjuda (Lexell, et al., 2008).

Deltagarna upplevde att de skulle kunna komma till en fysioterapeut for att utfora fysisk
aktivitet. Grupptraning kan, enligt studieforfattarna, vara ett bra alternativ da det vid
forandring av ett beteende visat sig att det ar bra att ha en rollmodell som kan vara ett gott
exempel och inspirera andra (Abraham & Michie, 2008). Styrketraning tillsammans med
andra &ldre ar ndgot som deltagarna i en kvalitativ studie av Rydeskog, Fandin och Hansson-
Scherman (2005) upplever som nagot positivt, da det ar socialt och skapar gemenskap.
Graham och Connelly (2013) beskriver att dldre vill ha med sillskap som trygghet vid
utforande av fysisk aktivitet. Detta stimmer 6verens med foreliggande studies deltagares
upplevelser av att sillskap ger trygghet. En fysioterapeut kan fungera som en sddan trygghet.
Att ge instruktioner for utforandet av en aktivitet samt att ge forstarkning i form av berém
och uppmuntran vid korrekt utforande av en aktivitet ar tekniker som ar bra for att stodja
forandring av den fysiska aktivitetsnivan (Abraham & Michie, 2008).

Deltagarna upplevde att en fysioterapeut kan motivera dem till fysisk aktivitet. Enligt
studieforfattarna kan en fysioterapeut motivera till 6kad fysisk aktivitet genom att anvanda
sig av olika beteendeforandringstekniker. Att ge forstarkning genom t.ex. berom, instruera
sjalvmonitorering samt forklara hur beteendet paverkar halsan ar
beteendeforandringtekniker som visat sig vara effektiva vid forandring av fysisk aktivitet
(Abraham & Michie, 2008). Sjalvmonitorering av ett beteende kan utféras genom att
fysioterapeuten tilldelar patienten en traningsdagbok. Fysisk aktivitet har visats ha manga
positiva effekter pa funktionsférmaga hos dldre (Dehlin & Rundgren, 2007). En fysioterapeut
kan forklara hur okad fysisk aktivitet hor ihop med en forbattrad hilsa genom att forklara de
positiva effekterna av fysisk aktivitet.

Studieforfattarna anser att deltagarnas upplevelser av vilka faktorer som paverkar deras
fysiska aktivitetsniva kan vara till hjélp for en fysioterapeut och andra yrkeskategorier inom
varden. Att ha en insikt i dldres upplevelser underlittar for att planera varden for dldre och
skapa den basta majligheten for att de ska vara fysiskt aktiva. I studien har det framkommit
att det ar viktigt att aktiviteter for dldre ar stimulerande och roliga. Studieforfattarna anser
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att en lamplig atgard skulle kunna vara gruppaktiviteter som exempelvis traning i grupp. For
aldre ar det viktigt att ha ett stod genom sallskap for att vara fysisk aktiv. Vardpersonal kan
vara stod for dldre genom att t.ex. folja med pa promenader.

5.3 Metoddiskussion

D4 syftet med studien ar att beskriva dldres upplevelser valdes att gora en kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats. En kvalitativ studie kan svara pa fragor om betydelse,
innebord och nyanser i handelser och handlingssitt (Malterud, 2009). En kvalitativ studies
resultat kan inte generaliseras tillbaka till en specifik population, vilket dr en nackdel (Carter
et al., 2011). Genom att studien har en vilbeskriven metod, t.ex. tydliga inklusionskriterier,
kan lasaren avgora om studiens metod och resultat kan 6verforas till en annan situation. Den
induktiva ansatsen valdes da forfattarna gjorde en objektiv analys av manniskors berittelser
om upplevelser och inte ville testa en teori, vilket kinnetecknar en deduktiv ansats (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2008). Studiedesignens trovardighet starktes genom att
intervjuguiden inte utformades for att undersoka ett specifikt teroretiskt samband. Analysen
var ocksa forutsattningslos och underkategorier och kategorier inte forutbestimda utifrén ett
teoretiskt ramverk.

Urvalet i studien var ett indama&lsenligt, bekvimlighetsurval. Andama&lsenligturval valdes d&
deltagarna skulle uppfylla vissa kriterier for att inga i studien. Bekvamlighetsurval valdes da
det forenklade urvalet, da deltagarna tillhorde den kommun dar de fysioterapeuter som
rekryterade deltagarna arbetade. Fordelen med dndamalsenligturval ar att man far deltagare
som &r lampliga att svara pa syftet med studien medan nackdelen ar att man bara undersoker
en viss del av en population. Alderskriteriet 80 ar och Aldre valdes d& personer nu &r friskare
vid 70-ars alder an tidigare (Dehlin & Rundgren, 2007). Det dr darfor mindre intressant att
undersoka en yngre population som kanske upplever mindre hinder for fysisk aktivitet.
Deltagarna skulle vara gangare da det 6kade deras mojligheter att vara fysiskt aktiva. De
kunde pa sa sitt redogora for bade hindrande och underlidttande faktorer for fysisk aktivitet.
Deltagarna skulle 4ven kunna tala och forsta svenska d& datainsamlingsmetoden bestod av
intervjuer och deltagarna pa basta satt skulle kunna besvara fragorna. Samtliga deltagare
som ingick i studien bodde ensamma. Detta skulle kunna péaverka studiedeltagarnas
upplevelser och paverka studiens resultat jamfort med om det hade funnits variationer i
boendeform mellan deltagarna. Det fanns delar i rekryteringen som kan paverka studiens
tillforlitlighet negativt. Rekryteringen skedde av tva verksamma fysioterapeuter, vilket gjorde
att studieforfattarna inte med siakerhet visste hur rekryteringen gick till. Studieforfattarna
visste inte vad rekryteringen av deltagare grundat sig pa, forutom de inklusionskriterier som
angavs. Det kunde varit sé att bara deltagare med positiv instillning till fysisk aktivitet
rekryterats, vilket da skulle kunna ha paverkat studieresultatet. Dock s& framkom det i
studien flera upplevelser som pekar pa en negativ instéllning till fysisk aktivitet.
Studieforfattarna har inte heller kinnedom om det fanns personer som tackade nej till
deltagande. Det valdes att rekrytera sex deltagare for studien och provintervjuer utifran den
tidsram som fanns. Om studien hade haft flera deltagare hade risken varit att analysen skulle
blivit ytlig d& materialet ar for stort for den tid som fanns for studien (Malterud, 2009). Om
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flera deltagare hade rekryterats till studien hade mojligheten att mattnad skulle uppnatts
okat, framfor allt gdllande fragan om hur en fysioterapeut skulle kunna understodja aldres
fysiska aktivitet, dar det inte framkom sa tydliga upplevelser.

Datainsamlingsmetoden var enskilda semistrukturerade intervjuer. Intervjuer ar ett mycket
bra verktyg dd man pa kort tid kan fa hora flera av deltagarens reflektioner, upplevelser och
erfarenheter. En svaghet med att utfora intervju, som sanker studiens tillforlitlighet ar att
man inte kan ta for givet att det som intervjupersonen siger verkligen speglar hur personen
beter sig i verkligheten, samt att det ger en begrinsad bild av situationen (Ahrne & Svensson,
2011). Valet att ha enskilda intervjuer i studien, och inte gruppintervjuer, gjordes da
deltagarna inte var bekanta med varandra. Nackdelen med gruppintervjuer kan vara att det
ar svart att vara Oppen och dela med sig av sina tankar och upplevelser, nir gruppdeltagarna
inte kinner varandra. Fordelen med enskilda intervjuer, som stiarker studiens tillforlitlighet,
ar att de kan fa intervjupersonen att beridtta mer om personliga upplevelser (Trust, 1997)
medan fordelen med gruppintervjuer ar att personer kan pdminna varandra om vad de sjilva
kan beratta om (Carter, et al., 2011).

Valet att ha provintervjuer stiarker studiens tillforlitlighet. Provintervjuer utfordes for att
testa om intervjufragorna gav anviandbara svar som kunde svara pa syftet. Detta stimmer
overens med Gillhams (2008) beskrivning att provintervjuer kan anviandas for att testa
frdgorna i intervjuguiden och se att de besvarar syftet. Forfattarna fick 4ven en chans att 6va
varsin gang pa att halla en intervju. Detta for att studieforfattarna skulle fa erfarenhet av
intervjuprocessen, vilket ar viktigt da intervjuaren ar oerfaren (Gillham, 2008). Da
studieforfattarna ar fysioterapeutstudenter har de erfarenhet att ta anamnes, vilket ar en
fordel vid utférandet av intervjun. Situationen i en intervju mellan patient och fysioterapeut
samt studieforfattare och intervjuperson skiljer sig 4t. Om en av studieforfattarna hade hallit
i alla sex intervjuer hade denna fatt en storre erfarenhet av att intervjua, vilket skulle ha varit
en fordel. Studieforfattarna valde dock att dela upp ansvaret for intervjuerna for att fa en
jamn och rattvis fordelning av arbetet. Provintervjun visades vara viktigt da studieforfattarna
hade svéarigheter att leda tillbaka intervjupersonen till imnet under den forsta provintervjun.
Vid den andra provintervjun hade detta forbattrats och denna intervju inkluderades. Detta
staimmer 6verens med det Trust (1997) menar p4, att om en person avsatter tid for att
intervjuas och delar med sig om sina upplevelser borde man inte ta bort den informationen
genom att klassa intervjun som provintervju.

Fragorna till intervjuguiden var semistrukturerade da forfattarna ville ha en strukturerad
mall att utga ifran, med maojlighet till att stilla foljdfragor (Carter, et al., 2011). Vid kvalitativa
intervjuer ska samtalet vara 6ppet (Malterud, 2009). Fragorna formulerades pa ett sidant
sétt att det skulle fraimja deltagarna att berétta 6ppet om fragan. Exempel pa 6ppna fragor
var ”Vi ar intresserade av...”Skulle du vilja beratta...”. Foljdfragor stdlldes om intervjuaren
upplevde att deltagarens svar inte var tillrackligt beskrivande och ville veta mer om négot
eller om det fanns négra oklarheter i deltagarens svar. Exempel pa foljdfragor var
”Vardagssaker da, skoter du de sjélv, eller far du hjalp med nagonting har hemma?” "Nar du
namner vanner, ar det nagonting som skulle hjilpa dig var mer i rorelse?” Att det under
intervjuerna stilldes 6ppna fragor samt foljdfragor stiarker studiens tillforlitlighet, da det
mojliggor att syftet besvaras pa basta sitt.
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For att fa ett Oppet samtal och en sa bra intervju som mojligt ar det viktigt att deltagaren
kanner sig trygg (Malterud, 2009). Studieforfattarna optimerade forutsattningarna for ett
oppet samtal, vilket starker studiens tillforlitlighet. Forutsattningarna optimerades genom att
garantera deltagarnas konfidentialitet och att inget material skulle foras vidare. Deltagaren
fick aven sjilv vilja plats for intervjun. Deltagarna i studien var inte bekanta med
studieforfattarna. En fordel om intervjuaren ar bekant med négon deltagare ar att intervjun
skulle kunna bli mer 6ppen dn om intervjuare och deltagare inte ar bekanta (Ahrne &
Svensson, 2011). Det var skillnad pa hur 6ppet deltagarna beriattade om sina upplevelser.
Vissa av deltagarna kom for langt ifrdn 4mnet pa fragan och da fick den som holl i intervjun
stdlla en fraga som ledde tillbaka till frdgan. Andra deltagare berattade mindre 6ppet och
utforligt om sina upplevelser. Da stilldes foljdfragor samt upprepande fragor for att fa mer
utforliga svar. Dessa fragor stilldes dven till deltagare som hade svarighet att svara pa en
fraga. Exempel pa en sddan fraga ar: "Det ar inget annat du kanner skulle hjilpa dig...?” Nar
deltagarna hade svart att besvara en frdga anviande sig dven studieforfattarna av tystnad for
att vianta ut ett svar fran deltagaren.

Studieforfattarna kan ha paverkat intervjun da de ar unga fysioterapeutstudenter fran en
utbildning med beteendemedicinsk inriktning. Deltagarnas uppfattning av vad som ar fysisk
aktivitet kan t.ex. paverkats av aldersskillnaden mellan studieforfattarna och deltagare.
Deltagarna kanske inte ansag att deras aktiviteter var pa tillracklig hog niva for att klassas
som fysisk aktivitet av den yngre generationen. Deltagarna kan dven ha paverkats av sina
egna definitioner av vad fysisk aktivitet ar. Studieforfattarna forsokte forhindra detta genom
att ge studiens definition av fysisk aktivitet, vilket starker studiens tillforlitlighet. Andra
erfarenheter hos deltagarna som kan ha paverkat deras svar ar deras erfarenhet av
fysioterapi. Svarigheten att besvara fragan om hur en fysioterapeut kan understodja
deltagarnas fysiska aktivitet kan dels bero pa bristande erfarenhet av fysioterapi.

Studieforfattarna anvinde sig av en diktafon for att spela in intervjuerna. Det valdes att inte
fora nagra anteckningar under intervjuerna for att helt kunna fokusera pa intervjuerna. Detta
ar i motsats till det Ahrne och Svensson (2011) beskriver om att det ar bra att fora
anteckningar vid intervjuer, ifall tekniken skulle ha fallerat. Under datainsamlingen var det
dock inga problem med tekniken, vilket gjorde att inspelning med diktafon var en bra metod
for att dokumentera intervjuerna.

Studieforfattarna transkriberade hilften av intervjuerna var. De transkriberade de intervjuer
som de hade haft huvudansvar for. Att de som gjort intervjun transkriberade materialet ar en
fordel da det kan gora det lattare att forsta saker som ar svara att hora, an vad det skulle varit
om studieforfattarna valt att kopa en transkriberingstjanst (Ahrne & Svensson, 2011).
Transkribering ska helst ske direkt eller dagen efter det att en intervju skett. Det 4r namligen
att foredra att en intervju ar transkriberad innan nista sker, da lardomar kan tas med och
fokus och intresset kan laggas pa ritt saker vid nésta intervju (Gillham, 2008). P4 grund av
tidsbrist hade inte studieforfattarna majlighet till detta. Transkriberingarna skedde sa tatt
inpé intervjun som majligt, men méanga ganger utférdes nésta intervju innan
transkriberingen av tidigare intervju var klar.
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Kvalitativ innehallsanalys anvands framforallt inom bland annat vardvetenskap och anvands
for att beskriva variationer i text, sisom utskrivningar av inspelade intervjuer (Lundman &
Haillgren Graneheim, 2008). D4 studieforfattarna ville beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i ett transkriberat material fran intervjuer valdes det att
gora en kvalitativ innehéallsanalys. Analysen kan ha paverkats av det synsitt studieférfattarna
fatt med sig i sin fysioterapeututbildning med beteendemedicinsk inriktning.
Studieforfattarna har med sig forkunskaper om olika teorier gillande beteenden, vilka kan ha
paverkat analysen samt minska studiens tillforlitlighet. Att tolka materialet utifran en teori
stimmer inte 6verens med beskrivningen av en induktiv ansats (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Under analysen gick dock studieforfattarna tillbaka flera ganger i
materialet och materialet diskuterades aven med handledare och kurskamrater under
grupphandledningar, detta starker studiens tillforlitlighet. Detta stimmer 6verens med det
Morse, Barrett, Mayan, Olson och Spiers (2002) beskriver om att det ar viktigt att
studieforfattarna ar lyhorda och 6ppna under hela viagen nar analysen vaxer fram.

5.4 Etikdiskussion

Det uppstod inga etiska problem under studiens ging. Studien foljde de etiska riktlinjerna
som finns (Vetenskapsradet och Uppsala univeritet, 2014) och utfordes etiskt korrekt.
Deltagarna informerades om att deras deltagande var konfidentiell. Detta sikerhetstillde
forfattarna genom att koda material vid transkribering och analys samt att forvara allt
materialt pa ett sdkert stille. Materialet kommer &ven efter studiens godkédnnande att
raderas. Deltagarna meddelades dven om att deras deltagande var frivilligt, bade muntligt
och skriftligt. Att deltagarna var medvetna om konfidentialiteten samt att deltagandet var
frivilligt kan ha bidragit till att deltagarna vdgade dela med sig av sina upplevelser. Ett hot
mot konfidentialiteten var dock att rekryteringen skedde av chefer samt verksamma
fysioterapeuter inom hemsjukvarden och att de visste vilka som tackat ja till att deltaga i
studien.

Ett mojligt etisk problem i studien kan ha varit den kognitiva funktionen hos
studiedeltagarna. Den kognitiva funktionen kan snabbt forsamras hos ildre vilket kan ha
gjort att studiedeltagarnas kognitiva funktion var simre nar intervjuerna skedde dn vad den
varit vid rekryteringen. Detta kan ha lett till att studiedeltagarna inte forstod
informationsbrevet och mojligheten till, och hur de t.ex ev. skulle tacka nej till deltagande
vilket ar viktigt ur etisk synvinkel.

Att en av provintervjuerna inte inkluderades kan uppfattas som att studieforfattarna velat
dolja delar av resultatet, vilket inte var studieforfattarnas intention. Att provintervjun inte
inkluderades motiverar studieforfattarna med att den inte tillférde studiens syfte nigot.

26



6 SLUTSATSER

Resultatet av denna studie visar att deltagarna upplevde att flertalet faktorer, biologiska,
psykologiska och sociala, har betydelse for deras fysiska aktivitetsniva. Detta ar i enlighet
med biopsykosociala paradigmet dar flera faktorer anses samspela vid ett hélsorelaterat
beteende. Enligt studieforfattarna uttryckte studiedeltagarana starkast att psykologiska
faktorer var betydelsefulla for deras fysiska aktivitetsniva.

Deltagarna hade vissa svarigheter att beskriva hur de upplevde att en fysioterapeut kan
understodja deras fysiska aktivitet. De forslag som framkom var att en fysioterapeut kan
motivera till fysisk aktivitet, ge forslag pa traning, hjalpa till att forbattra den fysiska
funktionsformagan samt genom att erbjuda mgjligheten att fa komma till en fysioterapeut for
att utfora fysisk aktivitet.

Att ha en insikt i dldres upplevelser underlattar att planera varden for dldre och skapa den
basta mojligheten for att de ska vara fysiskt aktiva. Studieforfattarna anser att fler studier
inom samma omréade med liknande deltagare bor utforas. Den framtida forskningen bor
framst fokusera pa dldres upplevelse om hur fysioterapeuter kan understddja aldres fysiska
aktivitet, dar forskning idag saknas.
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BILAGA A
Intervjuguide

1. Vi ar intresserade av hur fysisk aktiv du ar, s om du skulle kunna beratta pa vilket satt du
ar aktiv under en dag

2. Skulle du vilja berédtta om hur du upplever din férmaga att vara fysisk aktiv

a. Hur n6jd du ar med hur fysisk aktiv du ar idag

b. Beratta mer om varfor du ar n6jd/varfor du inte ar ngjd

3. Ibland ar du sakert mer i rorelse/fysiskt aktiv och ibland mindre. Vad tror du det beror pa?

4. Vill du beratta om vad du kianner skulle kunna hjalpa dig att vara mer i rorelse/fysisk
aktiv?

5. Pa vilket sétt skulle en fysioterapeut(sjukgymnast) kunna hjéalpa dig med att komma igang
med/oka/fortsdtta halla dig i rorelse/vara fysiskt aktiv tror du?



BILAGA B

Informationsbrev
Aldres upplevelser om faktorer som piverkar deras fysiska aktivitetsniva

En intervjustudie

Vi dr tva studenter pa sjukgymnastprogrammet pa | | | | | I so ska skriva vart
examensarbete. Vi ska gora en studie med syftet att beskriva aldres upplevelse av vilka

faktorer som paverkar deras fysiska aktivitetsniva och aven vilket stod de aldre upplever att
en fysioterapeut (sjukgymnast) kan ge for att utfora fysisk aktivitet. Idag blir var befolkning
dldre och dldre och det behovs darfor storre inblick i hur édldre sjdlva upplever sin fysiska
aktivitetsniva som ar en viktig del av en god hélsa.

Med fysisk aktivitet menas alla rorelser med kroppen som okar energiférbrukningen, vilket
kan innefatta alla vardagliga rorelser sdsom att ga pa toa, laga mat och pakladning.

Vi vill nu tillfraga dig om ditt deltagande i var studie da du uppfyller kraven for att inga i
studien. Deltagare i studien ska vara 6ver 80 ar, vara hemmaboende och endast ha hjilp med
saker i hemmet som stidning, matlagning, matinkop eller tvitt.

Kontaktuppgifter till dig fick vi genom tva fysioterapeuter (sjukgymnasterna) i kommunen.
e Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som hest tacka nej.

e Du garanteras anonymitet, dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan
ta del av dem.

e Om ett kinsligt amne uppkommer har du ratt att inte besvara eller avbryta
intervjuen.

¢ Vid medverkande i studien kommer du att intervjuas under cirka 45 min.
Ljudinspelning kommer ske under intervjun for att fa med allt och {3 ett sa bra
resultat som mojligt. Efter att studien har blivit godkdnd kommer allt ljudmaterial att
raderas.

e Studiens resultat kommer presenterar som en uppsats vid _

For att fa ytterligare information om studien eller om du har nagra 6vriga fragor tveka inte
att kontakta oss.

Tack pa forhand!

Amanda Alkenius Josefin Johansson Maria Sandborgh
Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent Lektor och handledare
.

Din intervju kommer att ske: 2014-..-.., kl. ...

Jag godkanner mitt deltagande i studien ...........c...........
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