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Sammanfattning

Med aldern okar risken for aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), som
ar en av de vanligaste orsakerna till synnedsattning hos aldre. Individer med
AMD &r mindre benédgna att delta i sociala och fysiska aktiviteter, vilket
innebar att risken for psykisk ohalsa 6kar och att de kan ga miste om larande
i sociala sammanhang. Fysisk aktivitet kan forebygga utveckling av AMD,
men det finns en brist pa interventioner som framjar fysisk aktivitet for
personer med synnedsattning. Syftet med studien var att utforska vilka
innebdrder som personer med AMD har givit uttryck for under ett
empowermentbaserat fysiskt aktivitetsprogram (EFA). En kvalitativ metod
anvandes i form av deltagande observationer av deltagarna i
forskningsprojektet Kan du se framtiden? som pagick tva dagar i veckan
under sex manader. 11 personer mellan 65 och 95 ar med torr AMD deltog i
studien. Resultatet visar att deltagarnas valbefinnande kom till uttryck
genom upplevelse av trygghet och trivsel samt genom att de gav uttryck for
att vara nojda och glada. Larande kom till uttryck genom att de utbytte
erfarenheter samt genom att de upptackte resurser for att vara fysiskt aktiva.
Utifran resultatet kan EFA forstas ha varit en resurs for saval valbefinnande
som larande.

Nyckelord: larande, valbefinnande, aldersrelaterad makuladegeneration,
aldre



Forord

Inledningsvis vill vi tacka ansvariga i projektet Kan du se framtiden? for att
vi fick vara en del av forskningsprojektet, vilket gjorde det mojligt att
genomfdra denna studie. Vi vill &ven rikta ett stort tack till samtliga 11
deltagare i Kan du se framtiden? som stéllt upp i projektet med engagemang
och visat intresse. Tack ocksa till Linn Haman och Lars Kristén for gott
samarbete som aktivitetsledare i projektet och for bidrag till datainsamling i
studien, samt Jeanette Kéllstrand som delat med sig av sin kunskap om
aldersrelaterad makuladegeneration. Avslutningsvis vill vi sdga tack till var
handledare Eva-Carin Lindgren som bidragit med inspiration och stort
engagemang under hela arbetsprocessen.

Arbetet med uppsatsen har fordelats jamnt vad géller samtliga delar i
arbetsprocessen (se Tabell 1).

Tabell 1. Forfattarnas bidrag.

Arbetsuppgift Procent utfort av Lisa/Elin
Planering av studien 50/50
Litteratursdkning 50/50
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout/formalia 50/50
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Introduktion

Med stigande alder sker halsomassiga forandringar som riskerar att ha en
negativ inverkan pa psykiska, sociala och fysiska aspekter av halsa. Detta
till foljd av att exempelvis forlust av narstaende, minskat socialt natverk och
forsvagad funktionsformaga okar med stigande alder. Andelen aldre
personer dver 65 ar har okat i takt med att medellivslangden okat, vilket gor
att aldersgruppen utgor en allt storre del av befolkningen. Perioden i livet
efter 65 ar utgor darfor en allt storre del av vara liv an tidigare
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Aldern ar en riskfaktor for forsamrad
synformaga (Dagnelie, 2013). Med aldern dkar ocksa risken for
aldersrelaterad makuladegeneration (eng. age-related macular degeneration,
AMD), som &r en av de vanligaste orsakerna till synnedsattning hos aldre
personer (Dillon m.fl., 2021; Mitchell m.fl., 2018). Folkh&lsomyndigheten
(2021) menar att fysiska besvér ofta har samband med psykisk ohalsa, da
det bland annat kan begrénsa individens sociala kontakter och fysiska
aktivitet. Resultat fran en studie som undersokt dldres upplevelse av att leva
med AMD, indikerar pa att malgruppen ar mindre benagna att delta i sociala
aktiviteter och ar mer isolerade &n andra (Dillon m.fl., 2021). Dessutom
framhavs i en annan studie att det finns ett behov av att omgivningen,
utifran ett holistiskt forhallningssatt, anpassar stod i syfte att 6ka socialt
deltagande for personer med AMD (Bennion m.fl., 2012). Séljo (2014)
menar att en stor del av larande sker i sociala ssmmanhang, vilket innebar
att malgruppen riskerar att ga miste om detta vid minskade sociala
aktiviteter. Tidigare forskning tyder dessutom pa att sociala aktiviteter i ett
program riktat mot &ldre kan skapa forutsattningar for larande (Tan m.fl.,
2015).

Kan du se framtiden? &r ett forskningsprojekt som &r utgangspunkt for
denna studie och pagar under forfattandet av denna uppsats. Projektet syftar
till att framja halsa och fysisk aktivitet samt verka for ett Okat
valbefinnande, livskvalitet och social gemenskap hos personer med AMD.
Projektet innefattar ett empowermentbaserat fysiskt aktivitetsprogram
(EFA) vilket innebdr att deltagarna, som ar personer mellan 65 och 95 ar
med AMD, erbjuds fysiska aktivitetstraffar tva dagar i veckan under sex
manader. De fysiska aktivitetstraffarna sker i grupp under en timma per
gang. Darutover ges daven mojlighet att delta pa samkvamsaktivitet i
anslutning till den fysiska aktiviteten samt halsocoaching vid tre tillfallen.

Tidigare forskning indikerar pa att fysisk aktivitet kan forebygga utveckling
av AMD (Mauschitz m.fl., 2021). Forskning har dven fokuserat pa hur
utvecklingen av AMD kan hdmmas och hur konsekvenser av
synnedsattningen kan forebyggas genom socialt stod (Hernandez-Moreno
m.fl., 2021; Mitchell m.fl., 2018). Dessutom belyses att social interaktion &r



en paverkningsbar faktor for ckat véalbefinnande hos aldre (McKee & Schiiz,
2015). Utifran ovan presenterade studier om AMD kan projektet, genom att
erbjuda fysisk aktivitet och social interaktion, forstas kunna forebygga
utveckling av AMD. Till skillnad fran tidigare studier har denna studie for
avsikt att belysa hur halsa kan bibehallas och forbattras. Detta genom att
utforska hur EFA for &ldre personer med AMD kan ses som en resurs for
valbefinnande och l&drande. Genom att studera forskningsprojektet Kan du se
framtiden? och dess deltagare kan nya insikter om huruvida interventionen
och dess utformning skulle kunna bidra till valbefinnande och larande
synliggoras. Interventionen skulle kunna leda till hdlsoekonomiska vinster
for samhallet da insatsen, som syftar till att bidra till 6kat valbefinnande och
larande, pa sikt kan minska behovet av att anvanda resurser till att motverka
ohélsa som kan uppsta pa grund av AMD. Inte minst kan interventionen
gynna de enskilda individernas valbefinnande och larande.

Syftet var darfor att utforska vilka innebdrder som personer med
aldersrelaterad makuladegeneration har givit uttryck for under det
empowermentbaserade fysiska aktivitetsprogrammet. Utifran syftet har
foljande fragestallningar formulerats:

e Hur kom deltagarnas vélbefinnande till uttryck under det
empowermentbaserade fysiska aktivitetsprogrammet?

e Hur kom deltagarnas larande till uttryck under det
empowermentbaserade fysiska aktivitetsprogrammet?

Bakgrund

| detta avsnitt beskrivs diagnosen AMD. Vidare redovisas tidigare forskning
pa omradet, foljt av en teoretisk referensram som redogor for salutogenes,
valbefinnande och sociokulturellt perspektiv pa larande. Avslutningsvis ges
en beskrivning av EFA.

Aldersrelaterad makuladegeneration

AMD 4&r en synnedséttning som drabbar gula flacken, vilket ar den del av
nathinnan som styr synskarpan och det centrala seendet. AMD leder darfor
till en forsdamrad syn eller total synforlust i det centrala seendet i det ena
ogat eller i bada dgonen. I ett tidigt stadium av sjukdomen framtrader inte
alltid symptomen men synen forsémras successivt med tiden. AMD leder
dock inte till blindhet, da det perifera seendet oftast forblir. Att leva med
AMD paverkar det dagliga livet da det kan vara svart att lasa, kanna igen
ansikten eller kora bil (Priya Veeraraghavan m.fl., 2016).

Det finns tva varianter av AMD, som brukar bendmnas som torr respektive
vat. Torr AMD é&r den vanligaste varianten da cirka 80-90 procent av de
personer som ar diagnostiserade med AMD har denna variant. Torr AMD
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innebar sma gula avlagringar i gula flacken, vilket ocksa kallas for drusen.
Dessa avlagringar kan 6ka i bade antal och i storlek och paverkar da synen
gradvis till det samre. Den vata formen av AMD beror pa tillvaxt av
blodkarl som lacker blod och vétska in i nathinnan. Bortsett fran
forsamringar av det centrala seendet paverkar detta ocksa synen genom att
raka linjer kan upplevas vagiga. Aldern ar den framsta riskfaktorn for att
drabbas av AMD och de flesta som diagnostiseras med sjukdomen ar Gver
65 ar. Utover alder ar genetik en paverkande faktor da sjukdomen visat sig
vara arftlig. Det &r flera olika gener som paverkar om och i sa fall hur AMD
framtrader hos en person. Aven olika miljofaktorer paverkar framvixten av
AMD och hur kénslig en person ar gentemot dessa faktorer beror ocksa pa
genetiken (Priya Veeraraghavan m.fl., 2016). Fler kvinnor drabbas av AMD
i jamforelse med man (Mitchell m.fl., 2018).

Tidigare forskning

Tidigare forskning om AMD 4ér till stor del fokuserad pa riskfaktorer for
forsamrad syn, hinder som uppstar i samband med synférlusten samt hur
dessa kan hanteras och férebyggas. (Al-Zamil & Yassin, 2017; Bennion
m.fl., 2012; Bucan m.fl., 2022; Chakravarthy m.fl., 2010; Dillon m.fl.,
2021; Logan m.fl., 2020; Mitchell m.fl., 2018; Sengupta m.fl., 2015; Taylor
m.fl., 2016). Saledes tar dessa studier utgangspunkt i ett patogent perspektiv
pa halsa. Exempelvis framhaver tidigare forskning att den forsémrade synen
hos personer med AMD paverkade det dagliga livet (Bennion m.fl., 2012;
Dillon m.fl., 2021; Logan m.fl., 2020; Taylor m.fl., 2016). Personer med
synnedsattning, sasom AMD, ar mindre fysiskt aktiva an andra (Capella-
McDonnall, 2007). Tidigare forskning belyser ocksa att vardagliga sysslor
sasom att handla, titta pa TV, kora bil och att lasa kunde vara svart eller inte
fungera alls. | vissa fall kunde det vara problematiskt att skota sin personliga
hygien eller bereda en maltid. Aven deltagande i olika fritidsaktiviteter
minskade till f6ljd av AMD, vilket i sin tur kunde bidra till social isolering
och ensamhet (Bennion m.fl., 2012; Dillon m.fl., 2021; Sengupta m.fl.,
2015). En orsak till minskat socialt deltagande kunde bero pa att det var
svart att kanna igen ansikten, vilket skapade svarigheter att interagera med
andra och delta pa sociala tillstallningar, vilket i sin tur kunde paverka
livskvalitén till det ssmre (Logan m.fl., 2020). Flera studier indikerar &ven
pa att forsamrad syn till foljd av AMD lett till minskad rorlighet for de
drabbade (Bennion m.fl., 2012; Dillon m.fl., 2021; Fenwick m.fl., 2021,
Taylor m.fl., 2016). Ovan namnda faktorer sasom begransningar i vardagen,
minskat socialt liv och forsdmrad rorlighet 6kade &ven risken for oro och
depression hos individer inom malgruppen (Bennion m.fl., 2012; Fenwick
m.fl., 2021; Sengupta m.fl., 2015; Taylor m.fl., 2016).

Social gemenskap ar en betydelsefull faktor da det har visat sig framja en
fysiskt aktiv livsstil bland aldre (Leroux m.fl., 2012). I tidigare forskning
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framkommer en stor 6nskan fran personer med AMD att delta i sociala
sammanhang for att minska upplevelse av ensamhet (Dillon m.fl., 2021).
Vidare framhavs socialt stod, langvarig erfarenhet av synforlust, tillgang till
rehab och hjalpmedel vara faktorer som bidrar till battre funktion hos
personer med AMD. Med denna bakgrund identifierades ett gap mellan
aktiviteter som malgruppen blev erbjudna och det behov som fanns (Dillon
m.fl., 2021). Vidare beskrev personer med AMD centrala forutsattningar i
ett dnskat anpassat program, sasom betydelsen av att frimja engagemang, ta
hénsyn till individuella behov och skapa tillganglighet. Dels innebér det att
mojliggora transporter, dels att anpassa marknadsforingen till malgruppen.
Ett anpassat program bor innefatta aktiviteter som ar meningsfulla och som
bygger pa att malgruppen ar delaktig i att planera dess innehall (Dillon m.fl.,
2021). Fysisk aktivitet kan vara en forebyggande faktor for progression av
AMD (Mauschitz m.fl., 2021). Regelbunden fysisk aktivitet bland &ldre
forstas ocksa vara forknippat med halsosamt aldrande, vilket bland annat
kan innebadra att ha god kognitiv och fysisk funktion, god mental halsa samt
franvaro av funktionshinder och sjukdom (Hamer m.fl., 2014). Tidigare
forskning framhaver att det finns en brist pa interventioner som framjar
fysisk aktivitet for personer med synnedsattning (Capella-McDonnall,
2007). En annan studie har utvérderat en intervention som utvecklades med
utgangspunkt i ett salutogent perspektiv (Tan m.fl., 2015). Centralt for
interventionen var att 6ka deltagarnas forstaelse for aldersrelaterade
utmaningar i relation till halsa och fokuserar darmed pa att synliggéra
tillgangliga resurser. Innehallet i interventionen behandlade motivation,
individuellt ansvar, samt fysiska, sociala och miljéméssiga faktorer som har
inverkan pa halsa. Studien visar pa att det ar av betydelse att utga fran ett
salutogent perspektiv i ett halsoframjande program da resultatet indikerade
att starkt k&nsla av sammanhang bidragit till 6kat véalbefinnande.
Programmet skapade dven utrymme for larande, da deltagarna larde sig av
varandra genom att dela erfarenheter (Tan m.fl., 2015).

Teoretisk referensram

Salutogenes

Begreppet salutogenes beskriver ett perspektiv pa halsa som fokuserar pa
forutsattningar, dar halsa ses som en resurs som alla har, snarare an det
patogena perspektivet som fokuserar pa att bota sjukdom (Antonovsky,
2005). | det patogena perspektivet ses hdlsa som en dikotomi, det vill sdga
att en individ antingen har hélsa eller inte. Halsa enligt det salutogena
synsattet illustreras i stallet pa ett kontinuum mellan hélsa och ohalsa, dar
varje individ alltid befinner sig ndgonstans pa detta kontinuum. Detta
innebér saledes, till skillnad fran det patogena perspektivet, att alla oavsett
tillstand, alltid pa nagot satt har halsa. Vilka forutsattningar som kravs for



att strava mot det friska kan forstas genom att se pa halsa ur ett salutogent
perspektiv (Antonovsky, 2005).

Antonovsky (2005) formade det salutogena perspektivet som ett svar pa
fragan om halsans ursprung. En viktig del for att svara pa fragan, ar det
Antonovsky kallar for kdnsla av sammanhang. Begreppet utvecklades som
en del av den salutogena modellen da han ville ta reda pa hur manniskor kan
hantera pafrestningar for att saledes forsta hur hélsa kan bibehallas och
utvecklas till det battre. En persons kénsla av sammanhang kan graderas
fran hogt till 1agt och bestar av tre olika delar: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innefattar att ha formaga att forsta och forklara
bade forutsagbara och icke forutségbara situationer. Den andra
komponenten, hanterbarhet, handlar om att uppleva sig ha tillrackligt med
resurser for att kunna hantera krav och darfor inte se sig sjélv som ett offer i
utmanande situationer. Meningsfullhet kan ses som en motiverande
komponent i kdnsla av sammanhang och innebdr att kunna se betydelsen av
att vara delaktig och engagerad i en situation. Begriplighet for deltagarna i
EFA skulle kunna innebéra att de forstar varfor de medverkar och &r en del
av forskningsprojektet. Ett exempel pa hanterbarhet i EFA skulle kunna vara
att deltagarna upplever att aktiviteterna ar genomforbara utifran deras
synnedsattning och individuella férmagor. Om deltagarna upplever EFA
som betydelsefullt skulle det kunna forklaras med hjélp av den tredje
komponenten, meningsfullhet. De tre hornstenarna i kinsla av sammanhang
gar i linje med den definition som Briilde och Tengland (2003) angett for att
beskriva valbefinnande da dessa belyser en subjektiv upplevelse av att ma
val.

Valbefinnande

Brulde och Tengland (2003) beskriver vélbefinnande som en aspekt av hélsa
dar valbefinnande ses som centralt for upplevd positiv hdlsa. Véalbefinnande
ar inte nodvandigtvis beroende av god funktionsférmaga utan innefattar
snarare en subjektiv upplevelse av att ma vél. Daremot beskrivs att
upplevelse av valbefinnande kan vara patologiskt, det vill sdga ha ett
samband med sjukdom och funktionsnedsattning. Vidare forklaras att den
subjektiva upplevelsen av hélsorelaterat valbefinnande &r behaglig och dels
kan yttras somatiskt, det vill séga kroppsligt, dels psykiskt genom kanslor.
Kroppsupplevelser kan exempelvis yttras genom att kanna sig stark och latt
i kroppen, medan vélbefinnande baserad pa emotion kan innebéra att
uppleva sig glad, ndjd och motiverad. Saledes beskrivs dessa aspekter, som
inte har en direkt inverkan pa halsa, snarare kunna bidra till ckat
vélbefinnande. Utifran detta kan det forstas att god hélsa inte behover vara
det som avgor ett gott liv. Beskrivningen av valbefinnande visar snarare pa
att individer, trots funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom, kan uppleva
livet som vardefullt.



Sociokulturellt perspektiv pa larande

Utifran ett sociokulturellt perspektiv menar Saljo (2014) att larande uppstar
i sociala sammanhang innan det blir en del av den enskilda individens satt
att tinka och agera. Pa sa sétt handlar larande om ett samspel mellan
gruppen och individen i en kultur, dar varje individ bade bidrar till och tar
del av larande. Darmed dr inte larandet begréansat till formella sammanhang
sasom skola och utbildning, utan kan ske i manga olika miljéer och
kontexter dér olika kulturer vi moter paverkar vilka kunskaper vi tar till oss.
Social interaktion kan ge en individ stod till utveckling och larande. Med
stottning fran nagon annan med mer kunskap eller formaga kan en individ
prestera pa ett satt som den inte hade kunnat pa egen hand och saledes
befinna sig i den proximala utvecklingszonen (Séljo, 2014).

Inom det sociokulturella perspektivet pa larande framhaver Séljo (2014)
intellektuella resurser, fysiska resurser samt kommunikation och socialt
samspel som centralt for att kunna orientera sig i den specifika kulturen.
Dessa delar inom det sociokulturella perspektivet pa larande &r verktyg for
att ta till sig och férmedla information, det vill siga mediering. Intellektuella
och fysiska resurser kallas ocksa for artefakter och ar medierande redskap
vid larande och handlande. Exempel pa intellektuella artefakter kan vara
kunskaper, vérderingar och sprak, medan fysiska artefakter kan vara
telefoner och minirdknare. Kommunikation och socialt samspel kan ske
muntligt samt med hjéalp av mimik och kroppssprak. Spraket ar en central
artefakt inom sociokulturellt larande, eftersom det &r ett sétt att mediera
bade kunskaper och varderingar men ocksa kénslor och andra upplevelser.
Med hjalp av spraket kan manniskor darmed utveckla sin férstaelse for
omgivningen. Spraket kan ocksa vara ett sétt att hantera utmaningar
eftersom det ger mdjlighet att dela erfarenheter med varandra (Séljo, 2014).
Deltagarnas larande i EFA kan forstas genom ett sociokulturellt perspektiv
da de &r en del av en social gemenskap som kan gynna larande genom den
proximala utvecklingszonen och dér olika artefakter anvands. Bland annat
kan spraket vara en artefakt som stodjer deltagarnas larande eftersom
tillfallen for att kommunicera med andra maéjliggors i EFA. Exempel pa
fysiska artefakter kan vara olika redskap som anvands i de fysiska
aktiviteterna i EFA, sasom racket och hantlar.

Empowermentbaserat fysiskt aktivitetsprogram

Teoretisk ansats

| forskningsprojektet Kan du se framtiden? genomfors en intervention i
form av EFA f0r projektets deltagare. Programmet innefattar fysisk
aktivitet, samkvam och halsocoaching (se Figur 1). Empowerment anvands
som en hdlsofrdmjande strategi i EFA. Begreppet empowerment kan



definieras som antingen ett mal, dar individen har kontroll 6ver de
bestamningsfaktorer som paverkar sin livskvalité, eller som en process, dér
individen tar kontroll dver bade resurserna for att genomfora en
forandringsprocess och malet for processen (Tengland, 2007). Férdelen med
empowerment som strategi for halsopromotion &r att det tar hansyn till och
kan Oka individens autonomi, det vill sga sjalvbestdmmande. Med hjélp av
en Okad autonomi kan individen kontrollera olika faktorer som paverkar
hélsan och sannolikheten for att individen bibehaller sin hélsa 6kar
(Tengland, 2012).

Avsikten med EFA &r att det ska framja hélsa och fysisk aktivitet samt verka
for att 6ka deltagarnas valbefinnande, livskvalité och sociala gemenskap.
Utifran projektets syfte kan interventionen sagas anvanda en sa kallad top-
down-strategi (Tengland, 2012), da projektet har initierats och drivs av en
projektgrupp som arbetar for att minska skada och risker som kan leda till
sjukdom och att bibehalla eller 6ka deltagarnas halsa. Samtidigt anvands en
bottom-up-metod (Braunack Mayer & Louise, 2008), dar interventionen
utgar fran vad deltagarna har for behov samt att de har inflytande i
interventionens innehall och utformning. En empowermentbaserad
intervention kan utga fran en bottom-up-design, eftersom empowerment
som metod for att frimja halsa handlar om att hjalpa individen att ta kontroll
over de bestamningsfaktorer som paverkar den egna halsan (Tengland,
2012). En design som inkluderar bade top-down- och bottom-up-strategier
ar ett etiskt stallningstagande for att EFA ska bidra till deltagarnas halsa.
Detta genom att utga fran professionell kompetens, samtidigt som
deltagarna i programmet ges makt att paverka den egna halsan (Braunack
Mayer & Louise, 2008).

Innehall

EFA pagar under sex manader och bestar av fysisk aktivitet samt
efterféljande fika och social samvaro, tva dagar i veckan. Den fysiska
aktiviteten leds av fyra aktivitetsledare, varav tva &r forskare och tva
studenter. Aktiviteterna pagar i en timma per tillfalle, med olika former av
fysisk aktivitet som syftar till att stimulera deltagarnas balans, smidighet,
styrka och kondition. Aktiviteterna kan besta av olika traningsformer och
spel sdsom goalball och mattcurling, cirkeltraning, stationstraning samt
balanstraning. Inom projektet finns ocksa samverkan mellan lokala
idrottsféreningar, kommunens aktivitetsledare och Synskadades
Riksforbund. Dessa genomfor dels aktiviteter vid nagra tillfallen under
projekttiden, dels informerar och bjuder in deltagarna till sin egen
verksamhet. Projektet mojliggor att deltagarna far prova pa bade tidigare
bekanta och nya aktiviteter. Tanken med aktiviteterna &r att deltagarna ska
fa utova aktiviteter efter deras egen formaga med utgangspunkt i vilka
resurser deltagarna har, snarare an att utga fran deras funktionsnedsattning



som ett hinder. Exempel pa detta ar da deltagarna fatt spela volleyboll med
ballonger eller showdown som &r en typ av anpassad pingis for personer
med synnedséttning. Pa sa vis far deltagarna uppleva sig ha formaga att
lyckas. Efter genomford fysisk aktivitet erbjuds fika under en timmas
samkvam dar deltagarna far méjlighet att ytterligare socialisera sig med
varandra. Den sociala samvaron har ocksa inkluderat mer organiserade
samtal med bland annat information om AMD, dar deltagarna fatt mojlighet
att stalla fragor och dela med sig av sina egna erfarenheter.

| EFA ingdr daven halsocoaching vid tre tillfallen, i bérjan, mitten och slutet
av projektets tid, dar varje samtal pagar i cirka 30 minuter. Coachingen
innebar att deltagarna har individuella samtal med syfte att 6ka deras
empowerment och inre motivation i relation till fysisk aktivitet, hdlsa och
valbefinnande. Coaching har ingen entydig definition eller tillvagagangssatt
och kan ske i flera olika sammanhang (Gjerde, 2012). Halsocoachingen i
EFA utgar fran T-GROW-modellen, som ger upphov till ett strukturerat
samtal. T-GROW star for topic, goal, reality, option och will (Downey,
2014). Utifran modellen har fragor formulerats kring deltagarnas mal med
att delta i projektet, hur deras situation ser ut just nu, hur de ska na malet,
vilka hinder som kan uppsta pa véagen och hur vi som hélsocoacher och
aktivitetsledare kan finnas som stod for att malet ska nas och for att tiden i
projektet ska bli sa lyckad som mojligt. Samtalen ar darfor ocksa en hjélp
for att kunna planera och leda aktiviteter som &r genomforbara och
meningsfulla for alla deltagare som deltar i EFA.

EFA

Fysisk aktivitet Samkvam Halsocoaching

Figur 1. Interventionens komponenter.

Metod

For att svara pa syftet i studien och fragestallningar har en kvalitativ metod
anvants. Metodavsnittet innehallet en beskrivning av studiens
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tillvagagangssatt genom att presentera vetenskapsteoretiska utgangspunkter,
urval, datainsamling, databearbetning och analys samt etiska 6vervéganden.

Vetenskapsteoretiska utgangspunkter

En explorativ design har anvénts for att utforska vilka innebdrder som
personer med AMD har givit uttryck for under EFA. En abduktiv metod har
anvants genom att forhallningssattet till det som studerats utgatt fran bade
empiri och teori, genom en kombination av deduktiv och induktiv ansats
(Patton, 2015). I denna studie innebar det att vi till en borjan hade en
objektiv installning till empirin, men som efterhand stalldes i relation till
lampliga teorier som valdes utifran den empiri som samlats in. Den
induktiva ansatsen anvandes for att ta reda pa hur verkligheten sag ut,
snarare dn vad som ansags vara mest logiskt. Varfor den deduktiva ansatsen
anda implementerades efterhand var for att empirin skulle kunna forstas
utifran vetenskapliga teorier. Ett hermeneutistiskt forhallningsséatt har
anvants for att utforska deltagarnas erfarenheter av EFA och darmed syftet
med studien. Med hjalp av en hermeneutisk ansats kunde vi skapa forstaelse
for deltagarnas livsvarld (Thurén, 2019). Forstaelsen for deltagarnas
livsvarld har préaglats av var erfarenhet som studenter pa halsopedagogiskt
program och av arbete inom dldreomsorgen.

Urval

Deltagarna i forskningsprojektet Kan du se framtiden? &r urvalet for denna
studie. De som inkluderats i projektet &r personer mellan 65 och 95 ar med
torr AMD pa bada eller ett 6ga, med en synskarpa pa hogst 0,3 pa det basta
6gat (normal syn anses vara 6ver 0,8, vanligtvis 1,0). Ytterligare
inklusionskriterier for urvalet var att bo hemma, ha god kognitiv forméaga,
kunna kommunicera pa svenska samt ha kontakt med en syncentral i
sydvastra Sverige. Personer exkluderades om de var rullstolsburna eller om
de hade behov av personligt stéd vid forflyttning. Om personens hélsa
riskerade att paverkas negativt vid fysisk aktivitet pa grund av
bakomliggande sjukdom utesléts denne. Aven personer som redan var
fysiskt aktiva med hdg intensitet, mer an tva dagar i veckan, exkluderades.

Urvalsprocessen skedde i samarbete med en syncentral i sydvéstra Sverige.
Personalen informerades om Kan du se framtiden? och var sedan de som
identifierade lampliga personer utifran ovan namnda urvalskriterier. Detta
innebar att ett subjektivt urval har gjorts, vilket anses relevant utifran syftet
och fragestallningarna i studien, som behandlar en specifik malgrupp
(Denscombe, 2018). Potentiella deltagare tillfragades av personalen
antingen vid besok pa syncentralen eller via telefon for att erhalla muntligt
samtycke att skicka ut informationsbrev samt att bli kontaktad av forskare
fran projektet. Efter cirka en vecka kontaktades personer som gett samtycke
och gavs mer information om deltagande i projektet. Vid fortsatt intresse
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lamnade personen skriftligt samtycke och en enskild intervju bokades in
med en forskare i projektet. Nar forskningsprojektet startade var det 11
personer som deltog i EFA, varav tvd mén och nio kvinnor. Atta deltagare
har varit aktiva i EFA fran projektets borjan till dess slut, medan 6vriga tre
deltagare av personliga skal pausat eller avslutat sitt deltagande under tiden
EFA pdgatt. Tva av dessa deltog under cirka en manad, medan den tredje
hade ett uppehall pa cirka tva manader, men kom sedan tillbaka. De tva som
helt avslutade deltagandet utgor ett bortfall i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen hade en etnografisk ansats och genomfdrdes med hjalp av
deltagande observationer. For att utforska hur deltagarnas valbefinnande och
larande kom till uttryck under EFA anvéndes deltagande observationer
eftersom det ansags som en lamplig metod for att studera deltagarnas
verbala och visuella uttryck i en verklig situation. Vid utgangspunkt i
etnografisk metod studeras manniskor i en viss kultur som samspelar med
varandra och saledes har vissa gemensamma beteenden och varderingar
(Patton, 2015). I denna studie utgdr EFA och dess deltagare den kultur som
studerats. Observationerna har genomforts tva dagar i veckan under sex
manader av oss, studiens forfattare, som ocksa varit aktivitetsledare och
héalsocoacher i EFA och var saledes en del av kulturen som observerades.
Awven ovriga tva aktivitetsledare som &r forskare i forskningsprojektet Kan
du se framtiden? har bidragit till att samla in data genom deltagande
observation. De deltagande observationerna mdéjliggjorde informella samtal
med deltagarna, vilket ocksa har bidragit med empiri till studien. Informella
samtal fungerar som ett komplement i datainsamlingen for att fa en béttre
forstaelse for det som observeras (Lalander, 2015). Dokumentationen av
observationerna antecknades I6pande i anslutning till aktiviteterna i EFA.
Det som dokumenterades fokuserade pa hur och vad deltagarna pratade om
under EFA, deltagarnas interaktion med varandra samt deras beteenden,
som kunde relateras till fragestallningarna i studien som behandlar
vélbefinnande och larande. Saledes kunde anteckningarna vara bade av
beskrivande karaktar samt citat som deltagare uttryckte.

Databearbetning och analys

Observationsanteckningarna fran datainsamlingen har bearbetats och
analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys, for att kunna tolka och
skapa forstaelse for den insamlade empirin (Graneheim & Lundman, 2004).
De beskrivningar och citat som antecknats vid observation av deltagarna i
EFA ar meningsbarande enheter som har identifierats. De meningsbérande
enheterna valdes da de svarade pa de tva fragestéllningarna i studien. Da de
meningsbérande enheterna &r omfattande kan dessa kondenseras for att
framhéva det mest centrala (Graneheim & Lundman, 2004). Detta var dock
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inte nédvandigt i denna analys da observationsanteckningarna
sammanfattade det viktigaste pa ett kortfattat vis. Fortsattningsvis
analyserades koder fram utifran de meningsbarande enheterna for att lyfta
fram innehallet genom en kort beteckning (Graneheim & Lundman, 2004).
Utifran koderna kunde kategorier konstrueras. Kategorisering ar centralt vid
kvalitativ innehallsanalys da syfte och fragestallningar kan besvaras utifran
kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). | Tabell 2 finns ett utdrag fran
den kvalitativa innehallsanalysen som presenterar meningsbarande enheter,
koder och slutligen kategorier som svarar pa fragestéallningarna i studien.
Det preliminéra resultatet i studien lastes upp fér samtliga nio deltagare som
var med under hela projekttiden. Deltagarna hade da majlighet att
kommentera resultatet, vilket innebér att respondentvalidering har
genomforts, dar de observerade kunde beddma huruvida resultatet stamde
Overens med deras upplevelser (Bryman, 2018). Deltagarna konfirmerade
studiens resultat vilket gjorde att inga forandringar behdvde vidtas.

Tabell 2. Exempel fran kvalitativ innehallsanalys.

Meningsbérande enhet Kod Kategori
“Det &r just det jag tycker VAgar testa aktiviteter i Genom att uttrycka
ar sd bra med det har, att EFA trygghet och trivsel

man véagar gora saker man

inte hade gjort annars, &ven

fast man ar gammal och har
sina hinder”

Flera deltagare delade med Delade med sig av Genom utbyte av
sig av dvningar till gruppen dvningar under fysisk erfarenheter
under rérlighetsdelen av aktivitet
traningen

Etiska dvervaganden

Forskningsprojektet Kan du se framtiden? har fatt godként av
Etikprévningsmyndigheten (Dnr:2021/02877). Projektets deltagare har fatt
informationsbrev (se Bilaga 1) om syftet med projektet, vad det innebar att
delta, att de deltar pa egna villkor, hur forskningen gar till, forsakringar,
majliga risker med att delta, att det ar frivilligt att vara med och att det gar
att avbryta nar som helst under projektets gang utan att detta innebar nagra
som helst konsekvenser fér deltagarna. Deltagarna blev ocksa informerade
om hur personuppgifter behandlas, hur forskningsresultat presenteras samt
att dessa ar konfidentiella. Bade muntligt och skriftligt samtycke har
erhallits fran deltagarna (se samtyckesblankett i Bilaga 2). Saledes har
deltagarna fatt information och lamnat samtycke i enlighet med de
forskningsetiska principerna som framfors i rapporten om god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2017). Under projektets gang véarnades deltagarnas
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autonomi genom att projektet var empowermentbaserat, utifran en bottom-
up-strategi (Braunack Mayer & Louise, 2008; Tengland, 2012), dar
deltagarna involverades i planeringen genom att uttrycka énskemal om
innehall och utformning. Planering och genomférande av aktiviteterna var
utformade pa ett satt dar skada kunde forebyggas. Observation som metod
tar hénsyn till att inte anvanda deltagarnas tid mer an nédvandigt, vilket
exempelvis djupintervjuer hade gjort. Delaktiga i forskningsprojektet har
haft i beaktning att skydda deltagarnas identitet. Darfor har deltagarna bland
annat benamnts som Deltagare A, B, C och sa vidare i studiens resultatdel.
Vid forfattande av denna studie har deltagarna behandlats konfidentiellt,
dock omnamns forskningsprojektets namn samt att det genomfors i
sydvéstra Sverige.

Resultat

Resultatet i studien svarar pa vilka inneborder som personer med AMD har
givit uttryck for under EFA. Detta med utgangspunkt i fragestallningarna
som behandlas i studien: hur kom deltagarnas valbefinnande till uttryck
under EFA? samt hur kom deltagarnas larande till uttryck under EFA?
Utifran den kvalitativa innehallsanalysen konstruerades fyra kategorier som
svar pa syftet och fragestallningarna i studien. Hur deltagarnas
valbefinnande kom till uttryck under EFA har besvarats genom foljande
kategorier: genom att uttrycka trygghet och trivsel samt genom att uttrycka
sig nojda och glada. Hur deltagarnas larande kom till uttryck under EFA
besvarades genom féljande kategorier: genom utbyte av erfarenheter och
genom att upptacka resurser for att vara fysiskt aktiv. Innebdrden av
respektive kategori presenteras nedan.

Genom att uttrycka trygghet och trivsel

Deltagarna i Kan du se framtiden? uttryckte trygghet och trivsel pa olika satt
under EFA. Bland annat uttryckte deltagarna att de trivdes for att de kande
sig forstadda da de umgicks med andra med samma diagnos. Deltagarna
beskrev ocksa att de trivdes da ledarna var inforstadda i deras
synnedsattning. Deltagarna uttryckte att de k&nde sig sedda och prioriterade
av ledarna i projektet, bland annat genom att aktiviteterna var
individanpassade efter varje deltagares formaga. Vid ett tillfalle uttryckte
exempelvis en deltagare: ”Det &r sé kul att det gér att ordna sa att alla kan
vara med, s& man inte behdver std bredvid och kolla pd.” (Deltagare D),
varpd en annan deltagare svarade: “’Ja, det far man ofta gora annars. Hér gar
ju allting att 16sa, det har vi lart oss nu.” (Deltagare B). Anpassade
aktiviteter utifran individuella forutséttningar skapade ocksa trygghet: “Det
ar just det jag tycker ar sa bra med det har, att man vagar gora saker man
inte hade gjort annars, dven fast man a&r gammal och har sina hinder.”
(Deltagare B). En annan indikation pa att deltagarna var trygga var att de
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gav uttryck for att vara bekvama i EFA da de kunde skamta och bjuda pa sig
sjélva, men dven dela med sig av utmaningar i vardagen till varandra.
Deltagarna uttryckte att den sociala gemenskapen i gruppen var
betydelsefull da de madde bra av att fa umgas och socialisera sig. Att inga i
ett socialt ssmmanhang beskrevs som meningsfullt vilket var ett uttryck for
att deltagarna trivdes och kénde trygghet under EFA. Vid ett tillfalle
yttrades detta pa foljande sitt: ”Jag dr sé glad att min son fick hit mig idag,
jag menar, vi dr ju som en familj!” (Deltagare E). Trivsel yttrades dven
genom att flera deltagare beréattade att de sag fram emot traffarna i EFA,
bland annat genom att beskriva EFA som en av veckans hojdpunkter.

Genom att uttrycka sig ndjda och glada

Deltagarna uttryckte sig néjda och glada bade med sig sjalva och med
aktiviteterna i EFA. Att deltagarna upplevde sig néjda med sig sjalva
yttrades flera ganger, bland annat genom att de visade upp och beskrev sin
fysiska utveckling under EFA. En deltagare (Deltagare F) visade stolt upp
sina framsteg vad galler att kunna resa sig upp fran en stol utan att anvanda
hjalpmedel. Deltagarna blev ocksa néjda och glada da de upplevde sig ha
battre fysisk formaga an de trodde, som en deltagare glatt yttrade under en
aktivitet: “Det dr sé roligt att testa pa sddant man inte gjort forut, man
overtréaffar sig sjdlv hela tiden.” (Deltagare A). Upplevelsen av att kunna
mer an man tror forklarades av en deltagare (Deltagare A) bidra till 6kat
sjalvfortroende. Deltagarna gav uttryck for att de kdnde sig ndjda med sig
sjalva da de var fysiskt aktiva och blev glada da de fick berém fran savél
ledare som andra deltagare. En annan dimension av att vara n6jd och glad
var att deltagarna vid flertalet tillfallen gav uttryck for positiva
kroppsupplevelser. Detta framkom genom att deltagarna bland annat
forklarade att det var skont att fa réra pa kroppen, utvecklas fysiskt, kanna
sig starka samt att kroppsliga besvéar minskade. En deltagare beskrev en
positiv kroppsupplevelse enligt foljande: “Jag kénner mig alltid sa latt 1
kroppen nir jag kommer hérifran.” (Deltagare D). En annan deltagare
(Deltagare F) beskrev att den fysiska utveckling som skett under EFA
bidragit till motivation for fortsatt traning. Flera deltagare har samtalat om
att fortsatta utfora fysisk aktivitet efter tiden i projektet. Vid flera tillfallen
visade deltagarna sig ndjda och glada 6ver projektets aktiviteter, bland annat
genom att ha uttryckt att det varit roligt att fa testa nya aktiviteter, att fa
samarbeta i lag och att de 6nskade att fa upprepa genomforda aktiviteter vid
fler tillfallen. EFA har dven beskrivits bidra till en meningsfull vardag,
bland annat da en deltagare (Deltagare A) upplevde att det var skont att ha
ett mal for dagen, medan en annan med glddje beskrev EFA som “...det
bista som hant i mitt liv.” (Deltagare F).
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Genom utbyte av erfarenheter

Under EFA utbytte deltagarna erfarenheter, bade med varandra och ledarna.
Bland annat delades erfarenheter om att leva med AMD genom att
deltagarna beskrev sina egna upplevelser av diagnosen samt gav varandra
rad om hur vardagen kan underlattas. Under samkvamet har majoriteten av
deltagarna exempelvis rekommenderat och pratat om tillgadngliga tjanster,
sasom transporter och att fa praktisk hjalp i hemmet samt tekniska
funktioner som gor det mojligt for personer med synnedséttning att skicka
meddelanden och fa till sig nyheter. Deltagare (Deltagare C och Deltagare
F) har dven provat varandras glaségon samt visat upp och pratat om andra
synhjalpmedel. Under den fysiska aktiviteten har deltagarna vid flertalet
tillfallen bytt erfarenheter kring fysisk aktivitet genom att bland annat dela
med sig av dvningar och praktiska tips. Exempelvis har ett aterkommande
moment under de fysiska aktiviteterna varit att deltagarna uppmuntrats till
att dela med sig av 6vningar till resten av gruppen, vilket néstan alla
deltagare gjort. Flera deltagare har dven yttrat att de fatt inspiration av
varandra och ledarna till att utféra fysisk aktivitet i andra sammanhang. Ett
annat exempel pa nar erfarenheter delades under de fysiska aktiviteterna var
da deltagarna foljde ledarnas instruktioner om hur 6vningar skulle
genomforas. Flera av deltagarna observerades vid flera tillfallen utfora
fysiska dvningar som brukade genomfdras under aktiviteterna i EFA redan
innan aktiviteten eller 6vningen startade. Detta indikerar pa att erfarenheter
har utbytts da deltagarna tagit till sig nya erfarenheter.

Genom att upptacka resurser for att vara fysiskt aktiv

Under EFA fick deltagarna testa pa olika fysiska aktiviteter som gjorde att
de upptéckte resurser for att vara fysiskt aktiva. Deltagarna fick bland annat
insikt i sin fysiska formaga vilket uttrycktes da flertalet deltagare berattade
att de klarade av mer &n de trodde, efter att ha genomfort fysiska évningar.
Deltagarna upptackte dven sin fysiska formaga som en resurs nar de utévade
fysisk aktivitet tillsammans med andra. Detta eftersom de blev inspirerade
till att utmana sin egen formaga da kunde se andra genomféra évningar,
samt fick uppmuntran fran varandra och ledarna. En deltagare gav uttryck
for att EFA var en resurs for att utveckla sin fysiska formaga, vilket vid ett
tillfille yttrades enligt f6ljande: “Jag kénner framgéng nér jag far upprepa
ovningarna.” (Deltagare D). En annan resurs for att vara fysiskt aktiv som
upptécktes var att prova sig fram. Under en aktivitet dar deltagarna spelade
fotboll uttryckte bland annat en deltagare: “Man ldr ju sig genom att prova,
jag har till exempel aldrig tidigare tankt pa att man kan stanna bollen innan
man skjuter iviig den.” (Deltagare G). Aven fysiska redskap upptacktes som
resurser for att vara fysiskt aktiv. Med hjalp av fysiska redskap sasom vikter
och traningsband utmanade deltagarna sin fysiska formaga genom att 6ka
svarighetsgraden. En deltagare yttrade exempelvis: “Jag hade aldrig tidigare
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tankt pa att man skulle kunna anvanda sig av ballonger for att vara fysiskt
aktiv. Alla kan ju vara med, &ven om vi ar lite olika.” (Deltagare C).

Diskussion

| denna avslutande del fors en diskussion kring metoden i studien. Resultatet
i studien diskuteras i relation till tidigare forskning, teoretisk referensram
och den teoretiska ansatsen i EFA. Avslutningsvis presenteras slutsatser
samt implikationer for praktisk tillampning och fortsatta studier.

Metoddiskussion

Metoden i studien diskuteras i relation till trovardighet, palitlighet,
konfirmerbarhet och 6verférbarhet, som ar fyra kriterier for tillforlitlighet i
en kvalitativ studie (Shenton, 2004). Trovardighet skapas genom att
anvanda lampliga metoder utifran syftet med studien (Lalander, 2015). En
kvalitativ metod, i form av deltagande observationer har anvants for att
utforska hur individer uttrycker vélbefinnande och larande, som &r en metod
som mojliggor insyn i manniskors verklighet (Lalander, 2015). Deltagande
observationer inklusive informella samtal anvéndes darfor som kvalitativ
metod for att identifiera saval visuella som verbala uttryck for
valbefinnande och larande som kom spontant. Informella samtal i samband
med observationerna kunde ge ytterligare information kring det som
observerades (Lalander, 2015), exempelvis genom att visuella och verbala
uttryck kunde jamforas. En kvalitativ innehallsanalys har genomforts for att
analysera deltagarnas uttryck under EFA. Tva exempel pa hur
meningsbéarande enheter har kodats och kategoriserats illustreras i Tabell 2.
Att presentera exempel fran analysen underlattar vérderingen av studiens
trovardighet samt att trovardigheten i analysen styrks av att flera individer
tillsammans kommer fram till resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).
Darmed kan trovéardigheten i studien ha gynnats av att tva personer
tillsammans analyserat den insamlade datan, dessutom i samrad med
handledaren for studien. En kritisk aspekt av innehallsanalysen ar huruvida
kategorierna tacker den insamlade datan. Detta da det finns en risk att
kategorier som inte inrymmer relevant data bortprioriteras (Graneheim &
Lundman, 2004).

Palitligheten i studien kan ha paverkats av att de deltagande observationerna
i hog grad paverkas av observatdrerna, vilket gor det svart att aterskapa
studien for att kontrollera dess tillforlitlighet (Denscombe, 2018). Eftersom
observationerna pagick under sex manader kan forhallningssattet till
empirin ha forandrats 6ver tid. Dels kan forforstaelse av det studerade
fenomenet ha andrats, dels kan en teoretisk medvetenhet ocksa ha
utvecklats, vilket riskerar att empirin som samlats in blir begrénsad till detta
(Lalander, 2015). Genom att observationerna genomforts under en langre tid
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har liknande data samlats in vid flera tillfallen och darmed genererat i
manga meningsbarande enheter med samma innebdrd, vilket styrker
studiens palitlighet (Bryman, 2018).

Studiens konfirmerbarhet kan ha paverkats av observatorernas forforstaelse
(Patton, 2015). Vi har erfarenhet av arbete inom aldreomsorgen och ar
studenter pa halsopedagogiskt program, vilket kan ha paverkat vad som
uppmarksammades vid observationerna samt under analysprocessen. Det
som vi ansag som viktigt i relation till valbefinnande och larande
antecknades, vilket kan ha bidragit till konfirmeringsbias, det vill sdga
tendensen att observationen préglas av det vi redan vet och forvéantar oss av
situationen (Greenberg m.fl., 2020). Samtidigt kan var forforstaelse fran
utbildningen pa halsopedagogiskt program ha bidragit till en djupare
forstaelse for vad bade valbefinnande och larande kan innebara for
deltagarna. Aven arbetet med &ldre kan ha dkat forstaelsen for deltagarnas
livsvarld av att bland annat vara aldre och att ha en funktionsnedsattning.
Resultatet har framkommit genom ett subjektivt forhallningssatt, da vi dels
genomforde observationerna, dels var aktivitetsledare i EFA och saledes
hade en relation till deltagarna. Aven de andra tva aktivitetsledarna har
genomfort observationer som har diskuterats efter avslutade aktiviteter i
EFA. Dels har detta bidragit till att flera personer kunnat bidra till
datainsamlingen, dels har empirin kunnat diskuteras utifran
aktivitetsledarnas olika perspektiv, vilket innebdr att forskartriangulering
har anvénts (Denscombe, 2018). Att deltagarna har varit medvetna om att
dem blivit observerade riskerar att kunna medfora forskareffekt, vilket
innebér att deltagarna kan ha betett sig pa ett satt eller sagt nagot de inte
skulle ha gjort om de inte blev observerade (Lalander, 2015). Daremot kan
relationen till deltagarna gjort att det snarare &r vara roller som
aktivitetsledare som varit mer framtrddande an som observatorer. Resultatet
formedlades till deltagarna genom respondentvalidering vilket ocksa kan
forstas ha bidragit till konfirmerbarhet, da respondentvalidering majliggor
for de observerade att bekréfta huruvida resultatet stimmer Gverens med
verkligheten (Bryman, 2018). Detta kan dock vara problematiskt da
respondenterna har en relation till oss som observatorer och darmed riskerar
att inte yttra sina asikter (Bryman, 2018).

Overforbarheten i en studie paverkas bland annat av antalet deltagare,
deltagarnas egenskaper och datainsamlingsmetod (Shenton, 2004). Urvalet i
studien som bestar av 11 personer, varav tva bortfall, ar fa i jamforelse med
dess population. De personer som utgor urvalet har aktivt tackat ja till att
delta i EFA och skiljer sig pa sa sétt fran de som tackat nej. Majoriteten av
deltagarna i EFA ar kvinnor vilket & ena sidan gor att datan troligtvis i hogre
utstrackning representeras av kvinnors uttryck &n méans. A andra sidan
éverensstammer konsfordelningen i EFA med populationen da majoriteten
med AMD é&r kvinnor (Mitchell m.fl., 2018). Det centrala for studien &r
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personer som ar mellan 65-95 ar och har AMD med dess inklusions- och
exklusionskriterier. Kdnnedom om deltagarnas kon &r darfor inte relevant
for syftet med studien. Inklusions- och exklusionskriterierna utesluter
daremot vissa personer med AMD mellan 65-95 ar, exempelvis de som inte
talar svenska eller ar rullstolsburna. Detta gor att urvalet inte representerar
hela populationen i samhéllet. Resultaten i kvalitativa studier &r specifika
for dess miljo och individer, vilket paverkar 6verforbarheten till andra
kontexter och populationer (Shenton, 2004). Datainsamlingen har skett i en
specifik miljé med en viss deltagargrupp, vilket gor att resultatet galler for
just individerna i denna kontext men skulle &ven kunna gélla for andra aldre
personer med AMD som deltagit i liknande interventioner.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att deltagarna uttryckte trygghet och trivsel
under EFA, vilket utifran Brilde och Tengland (2003) kan forstas som
emotionellt upplevt valbefinnande. En viktig dimension av deltagarnas
uttryck for detta var att aktiviteterna i EFA var anpassade efter deltagarnas
behov och 6nskemal. Detta kan ha berott pa att en kombination av bottom-
up- och top down-strategier tillampades, vilket Braunack Mayer och Louise
(2008) menar majliggor inflytande fran bade deltagare och ledare. Dels
genom att deltagarna hade inflytande 6ver aktiviteternas innehall, dels
genom att aktivitetsledarna tog ansvar for att samtliga deltagare
inkluderades i aktiviteterna. Pa sa vis ar bade ledare och deltagare skapare
av kulturen i EFA (Saljo, 2014). Upplevelse av delaktighet i ett
sammanhang kan starka individers kénsla av meningsfullhet (Antonovsky,
2005). Likasa kan bottom-up-strategin, som mojliggor inflytande, ha starkt
deltagarnas empowerment och saledes autonomi. Det kan i sin tur ha
bidragit till en 6kad kontroll 6ver faktorer som paverkar halsan vilket
enligt Tengland (2012) 6kar sannolikheten for bibehallen hélsa. Tidigare
forskning poangterar vikten av att anpassa aktiviteter efter individuella
behov for att personer med AMD ska kunna delta, trots synnedsattningen
(Dillon m.fl., 2021). Deltagare i EFA har uttryckt att de i andra
sammanhang inte kunnat vara delaktiga pa grund av sin AMD och andra
individuella variationer i funktionsformaga, men att de i EFA haft
tillrackligt med resurser for att hantera aktiviteterna och darmed kunnat
delta pa sina villkor. Det kan ha bidragit till att deltagarna kande en hog
grad av vad Antonovsky (2005) kallar for hanterbarhet. Aldre ses ofta som
en homogen grupp vilket &r problematiskt da det finns stora variationer fran
individ till individ (Folkhalsomyndigheten, 2021), vilket visar pa betydelsen
av att aktiviteter anpassas efter individuella variationer inom denna
malgrupp.

Deltagares upplevelser av att inte kunna delta i aktiviteter utanfor EFA
indikerar pa att aldre med AMD ar en sarbar grupp i samhallet. Med aldern
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Okar risken att utveckla AMD (Dillon m.fl., 2021; Mitchell m.fl., 2018),
men ocksa andra faktorer som paverkar psykiska, sociala och fysiska
aspekter av halsa sdsom forsamrad funktionsférmaga och minskat socialt
natverk (Folkhalsomyndigheten, 2021). Ur ett samhallsperspektiv kan det
darfor vara av betydelse att samhallet erbjuder halsoframjande aktiviteter
for aldre eftersom det kan ha inverkan pa den enskilda individens
livskvalitet och minska samhallskostnader for exempelvis vard och omsorg.
Aldre utgor en allt storre del av befolkningen i takt med att
medellivslangden okar, vilket gor det &n mer angeldget att investera i &ldres
halsa. Samhaéllets insatser riktade mot malgruppen kan dven

gynna socioekonomiskt utsatta aldre, vilket Folkhdlsomyndigheten (2021)
pa sa vis menar kan framja forutsattningarna for en mer jamlik hélsa.

Tidigare forskning indikerar pa att AMD var en bidragande faktor till
minskat deltagande i fritidsaktiviteter vilket kunde orsaka social isolering
och ensamhet (Bennion m.fl., 2012; Dillon m.fl., 2021; Sengupta m.fl.,
2015). Dessutom framh&vs vikten av meningsfulla aktiviteter samt att
personer med AMD 0Onskat vara en del av ett socialt sammanhang for att
minimera upplevelse av ensamhet (Dillon m.fl., 2021). Genom att belysa
risker till foljd av AMD har tidigare forskning ett patogent perspektiv pa
halsa. Denna studie har istallet, genom att utga fran ett salutogent
perspektiv, synliggjort resurser (for halsa) vilket Tan m.fl., (2015) menar
ar centralt i ett hdlsoframjande program for personer med AMD. Att
studien utgar fran det salutogena perspektiv som Antonovsky (2005)
beskriver gor bland annat att social gemenskap kan belysas som en resurs
for hélsa. Resultatet visar att deltagarna var trygga och trivdes i varandras
séllskap. Att vara en del av den sociala gemenskapen i EFA kan tolkas ha
gynnat vad Antonovsky (2005) beskriver som meningsfullhet och déarmed
vélbefinnande i enlighet med den definition som Brilde och Tengland
(2003) redogor for.

Resultatet visar dven att deltagarna gav uttryck for att vara néjda och glada.
Detta kan utifran Briilde och Tengland (2003) tolkas som valbefinnande da
de gav uttryck for bade fysiska och emotionella upplevelser av att ma val.
Ett exempel pa en fysisk upplevelse av vélbefinnande var da deltagarna gav
uttryck for positiva kroppsupplevelser. Aktiviteterna i EFA kan darfor
tolkas ha framjat deltagarnas valbefinnande eftersom de fatt tillfalle att vara
fysiskt aktiva. Utifran Hamer m.fl., (2014) kan forstas att den fysiska
aktiviteten dven kan ha okat forutsattningarna for god kognitiv, fysisk samt
mental halsa hos deltagarna. Resultatet i studien visar att flera deltagare
yttrade att de blev néjda och glada nar de upplevde sig ha béttre fysisk
formaga an de trodde, vilket skulle kunna forklaras av att EFA har gett
forutsattningar for deltagarna att komma till insikt med vilka resurser de
har, da de haft utrymme att testa sin fysiska formaga. Detta kan forstas som
att EFA:s salutogena perspektiv, dar resurser snarare an hinder for halsa
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framhavdes, kan ha bidragit till deltagarnas formaga att forsta det som varit
ofdrutsagbart, det vill sdga vad Antonovsky (2005) beskriver som
begriplighet.

Resultatet visar ocksa att deltagarna beskrev att EFA bidragit till en
betydelsefull vardag. Detta kan forstas som meningsfullhet da deltagarna
hade ett sammanhang i sin vardag dar de var delaktiga och engagerade
(Antonovsky, 2005). Meningsfullhet ses d&ven som en motiverande faktor
som bidrar till méanniskors kansla av sammanhang (Antonovsky, 2005),
vilket kan ha varit en bidragande orsak till att flera deltagare sag fram emot
tréffarna i EFA samt planerade for att fortsatta trana efter projektets slut.
Resultatet som diskuteras utifran hanterbarhet och meningsfullhet kan dven
tolkas som valbefinnande, da det beskriver subjektiva upplevelser av att ma
val (Brilde & Tengland, 2003). Pa liknande sétt redogor tidigare forskning
for att starkt kansla av sammanhang hos personer med AMD bidragit till
Okat vélbefinnande (Tan m.fl., 2015).

Resultatet i denna studie pavisar ocksa att deltagarna gett uttryck for
larande, bland annat genom utbyte av erfarenheter. EFA med dess deltagare
och ledare utgor vad Saljo (2014) menar ar en kultur, dar larande kan uppsta
i socialt samspel med andra inom kulturen. Deltagarna utbytte erfarenheter
med varandra och med ledarna genom att kommunicera om exempelvis
AMD, fysisk aktivitet och rad som kan underlatta vardagen. Utifran det
sociokulturella perspektivet pa larande som Saljo (2014) beskriver, kan
detta forstas som att spraket, som ar en intellektuell artefakt, anvandes for
att mediera kunskaper genom att erfarenheter kommunicerades. Saledes kan
spraket forstas vara ett mojligt verktyg for att hantera utmaningar.
Deltagarnas erfarenhetsutbyte i EFA kan liknas vid tidigare forskning som
menar att larande i en halsoframjande intervention uppstod da deltagare
utbytte erfarenheter med varandra (Tan m.fl., 2015). Resultatet visar dven
att deltagarna utéver muntlig kommunikation delade erfarenheter genom att
visa fysiska 6vningar for varandra under aktiviteterna, vilket utifran det
sociokulturella perspektivet (Séljo, 2014) kan forstas som att de medierade
sina erfarenheter med hjalp av kroppslig kommunikation. Tva av deltagarna
delade &ven erfarenheter med varandra genom att prova varandras glasdgon
och visa sina synhjalpmedel. Med utgangspunkt i det sociokulturella
perspektivet pa larande kan dessa hjalpmedel forklaras som fysiska
artefakter, som deltagarna anvande for att utbyta erfarenheter och darmed
mediera kunskaper (Séljo, 2014).

Erfarenhetsutbyte observerades dven da deltagarna pa eget initiativ utforde
fysiska dvningar de tagit till sig under EFA. Saledes kan de fysiska rummen
samt redskap som fanns till hands varit bidragande faktorer till deltagarnas
initiativ till fysisk aktivitet. Detta kan utifran det sociokulturella
perspektivet (Saljo, 2014) tolkas som att rummen och redskapen ar fysiska
artefakter som bidrog till deltagarnas larande. Da deltagarna foljde ledarnas
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instruktioner under den fysiska aktiviteten skedde ett erfarenhetsutbyte,
vilket ar annu ett exempel pa att spraket ar en artefakt som mojliggor
utveckling och larande (Séljo, 2014). Top down-strategin i EFA kan utifran
Braunack Mayer och Louise (2008) forstas ha mojliggjort att deltagarna fick
testa nya fysiska aktiviteter da projektgruppen planerade aktiviteter med
varierat upplagg och innehall. Darmed kan utformningen av den fysiska
aktiviteten i EFA, med saval ledare som redskap och lokaler, forstas ha
bidragit till larande genom att nya erfarenheter utbyttes.

Slutligen visar resultatet att flertalet deltagare upptackte resurser for att vara
fysiskt aktiva, vilket kan uppfattas som ett larande hos deltagarna. Tidigare
forskning av en halsoframjande intervention fokuserade pa att 6ka
deltagares forstaelse for deras resurser som kan paverka halsan, sdsom
fysisk aktivitet (Tan m.fl., 2015). Till skillnad fran detta kan EFA forstas ha
mojliggjort larande da deltagarnas formagor synliggjordes genom att sjalva
upptécka sina fysiska resurser. Deltagarna uttryckte att de klarade av mer &n
de trodde da de utmanade sin fysiska kapacitet, dels med hjalp av
traningsredskap, dels da de motiverades av varandra och ledarna, vilket i sin
tur genererade larande om sina fysiska resurser. Ett exempel pa da fysiska
redskap bidrog till larande, var da en deltagare insag att ballonger kunde
anvandas som redskap vid fysisk aktivitet. Situationen kan utifran kéansla av
sammanhang tolkas ha skapat begriplighet (Antonovsky, 2005), da
individen fick insikt i situationen genom att prova. Traningsredskapen kan
enligt det sociokulturella perspektivet pa larande (Saljo, 2014) beskrivas
vara fysiska artefakter som bidrog till detta larande. Att ledare och deltagare
motiverade andra deltagare till att utmana den fysiska formagan kan utifran
det sociokulturella perspektivet (Saljo, 2014) tolkas ha varit en del av
gruppens kultur. Dérav kan den sociala interaktionen i gruppen ha bidragit
till att deltagarna utmanade sig och pa sa sétt upptéckte sina fysiska resurser.
Att deltagarna utvecklats med hjalp av stottning fran ledare och andra i
kulturen kan aven forstas som ett larande i vad Saljo (2014) beskriver som
den proximala utvecklingszonen.

Slutsatser och implikationer

Syftet med studien var att utforska vilka inneb6rder som personer med
AMD har givit uttryck for under EFA. Under EFA kom deltagarnas
valbefinnande till uttryck genom att de var trygga och trivdes samt att de var
ndjda och glada. Deltagarna uttryckte vikten av att aktiviteterna i EFA var
individanpassade samt betydelsen av den sociala gemenskapen, vilket var de
mest centrala uttrycken for trygghet och trivsel. Deltagarna uttryckte sig
nojda och glada da de kunde mer an de trodde under den fysiska aktiviteten,
hade positiva kroppsupplevelser och beskrev EFA som meningsfullt.
Sammanfattningsvis uttryckte deltagarna vélbefinnande bade fysiskt och
emotionellt under EFA.
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Resultatet indikerar pa att deltagarna gav uttryck for larande da de utbytte
erfarenheter och upptackte resurser for att vara fysiskt aktiva. Deltagarna
utbytte erfarenheter med hjélp av redskap samt genom att kommunicera,
bade muntligt och kroppsligt om exempelvis AMD och fysisk aktivitet.
Deltagarna uttryckte att de upptéckte resurser for att vara fysiskt aktiva néar
de klarade av mer &n de hade trott, nar de utmanade sig sjalva med hjalp av
motivation fran varandra och ledarna, samt med hjélp av traningsredskap.
Dessa uttryck for larande har kunnat forstas utifran det sociokulturella
perspektivet pa larande da fysiska artefakter, intellektuella artefakter,
kommunikation och social interaktion har anvants for att mediera
erfarenheter och kunskaper.

Praktiska implikationer till exempelvis regioner, kommuner och frivilliga
inom bland annat organisationer och foreningar, ar att utga fran
malgruppens behov och 6nskemal samt betydelsen av att kombinera fysisk
och social aktivitet. Utifran resultatet kan EFA forstas ha varit en resurs for
saval deltagarnas valbefinnande som larande. Overforbarheten av resultatet
ar daremot begransat. Dock skulle liknande interventioner kunna vara
gynnsamt for bade enskilda individer med AMD och for samhaéllet. Dels kan
individers valbefinnande och larande vidmakthallas och/eller framjas, dels
skulle dven samhéllet kunna gynnas da mindre resurser skulle behova laggas
pa forebyggande och atgardande arbete. Implikationer till fortsatt forskning
ar att fokusera pa hur resultatet i denna studie skulle kunna implementeras i
samhallet. Forslag pa vidare studier skulle ocksa kunna behandla huruvida
aldre, oavsett funktionsnedséttning eller ej, skulle gynnas av en liknande
intervention.
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Bilaga 1

Titel: Kan du se framtiden

Ett projekt om fysisk aktivitet for framjande av hélsa, vélbefinnande och
social gemenskap hos personer som lever med aldersrelaterad
makuladegeneration.

Information till forskningspersonerna

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt med titeln, Kan du
se framtiden-ett projekt om fysisk aktivitet for fraimjande av halsa,
valbefinnande och social gemenskap hos personer som lever med
aldersrelaterad makuladegeneration. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill vi att du ska delta?

Aldersrelaterad makuladegeneration(AMD), ar den vanligaste orsaken till
central synnedsattning hos personer éver 60 ar i vastvarlden. Synforlusten
vid AMD kan leda till begransningar i vardagen med nedsatt rorelse och
med en risk for att falla. Tidigare forskning har visat att en 6kning av fysisk
aktivitet hos personer som ror sig lite eller ar helt inaktiva, innebér en
hélsovinst med dkad muskelstyrka, battre rorelsemonster och balans. Vi vill
tillfraga dig som har AMD att delta i ett forskningsprojekt som avser att
framja en 6kad fysisk aktivitet. Forskningsprojektet har fatt tillgang till dina
uppgifter via Hallands syncentral.

Syftet &r att fa en 6kad kunskap om hur det &r att leva med sjukdomen och
utveckla majligheten for fysisk aktivitet pa dina villkor sa att halsa och
valbefinnande kan vidmakthallas trots sjukdom. Forskningshuvudman for
projektet &r Hogskolan i Halmstad. Med forskningshuvudman menas den
organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebér att du ges mojlighet att delta i fysiska
aktivitetstraffar en till tva ganger i veckan som anordnas av Hogskolan i
Halmstad. Vid traffarna kan du delta i olika former av rorelsetréaning, balans
och smidighetstraning samt styrketraning som sker i grupp under cirka en
timme.

For att anpassa aktiviteten till dina énskemal och mojligheter far du
individuell coachning vid tre tillfallen. Vid samtliga fysiska
aktivitetestraffar finns en ledare narvarande och traningen &r utformad i
samrad med fysioterapeut.
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Du ges &ven mdjlighet att medverka vid samkvamsaktivitet med mojlighet
till fika som ager rum i anslutning till balanstraningen.

Som ett komplement till grupptraning ges du ocksa majlighet till att delta i
anpassade fysiska aktiviteter som boccia, mattcurling och
bordtennis/parapingis/show down i samarbete med Synskadades
Riksforbund Halland, Hallands Parasportférbund/HGIF-Tre Hjértan och
Halmstad Bordtennisklubb.

Mojligheten att delta i aktivitetstraffar i projektet finns under minst 6
manader.

Vad innebar det for dig att deltai ett forskningsprojekt?

Vi vill i detta forskningsprojekt folja dig under de 6 manader som du deltar i
aktivitetstraffarna. Det innebar att du kommer att innan du paborjar ditt
deltagande, bli intervjuad enskilt av en forskare i projektet. Intervjun
berdknas ta ca 30 min upp till 1 timme och ljudupptas digitalt. Tid och plats
for intervjun sker enligt 6verenskommelse. Mojlighet att utfora intervju via
telefon eller dator finns. Du ombeds att under intervjun beskriva hur din
vardag ser ut och vad det innebar att leva med sjukdomen AMD.

Nar du deltar vid den forsta fysiska aktivitetstraffen moter du ater en
forskare som hjalper dig att utfora ett test, dar din staende balans, gang och
uppresning fran stol testas. Testet tar sammanlagt fem till tio minuter att
genomfora.

Efter testet far du fylla i frageformular om hur du uppskattar din
halsa,vélbefinnande och sociala gemenskap. Du kan fa hjalp med
upplasning av fragorna samt att fylla i formuldaren som tar ca 10 minuter.
Aktivitetstraffarna foljs av forskare med deltagande observationer. Det
innebér att en forskare deltar for att se hur aktiviteterna gar till och hur den
sociala gemenskapen ser ut. Syftet ar att understka den sociala dimensionen
av aktivitetstraffarna.

Forskarna kommer efter tre manader och efter 6 manader samt efter 1 ar, nar
du avslutar aktivitetstraffarna ater be dig att genomfora samma rérelse och
balanstest samt fylla i samma frageformular som du gjorde vid forsta
aktivitetstraffen.

| samband med avslut efter 6 manader vill vi garna att du deltar i en
gruppintervju tillsammans med maximalt fem andra deltagare fran
aktivtetestraffarna. Intervjuns syfte ar att fa kunskap om vad det har
inneburit for dig att delta vid aktivitetstraffarna. Intervjun berdknas ta ca 30
min upp till 1 timme och ljudupptas digitalt. Tid och plats for intervjun sker
enligt dverenskommelse.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien
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Ditt deltagande i projektet mojliggor for dig att 6ka din fysiska aktivitet
samt forbattra din balans. Den traning som sker ar utformad i samrad med
fysioterapeuter och ledare finns nérvarande vid de fysiska
aktivitetstraffarna. Tillsammans med en hdlsocoach bestammer du sjalv vad
du deltar i for aktiviteter for att det ska vara hallbart utifran dina 6nskemal
och mojligheter. Om en personskada skulle uppsta under tiden du deltar i
studiens fysiska aktivitetstraffar, omfattas du av Kammarkollegiets
forsakring.

Ditt deltagande i individuella intervjuer kommer att 6ka kunskapen om hur
det ar att leva med aldersrelaterad makuladegeneration. Genom att du deltar
i aktivitetstraffarna och formedlar dina synpunkter hur du upplevt
aktivitetstraffarna, din hélsa, valbefinnande och social aktivitet, kan du bidra
till att fysisk aktivitet utformas specifikt for personer med aldersrelaterad
makuladegeneration.

Du valjer sjalv vad du vill delge vid intervjuer och i frageformular. Om
deltagandet innebdr att du behéver stdd, har du mojlighet att kontakta
Gunilla Persson, kurator pa syncentralen, telefonnummer: 010 476 19 19.

Vad hander med dina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Efter tio ar
kommer allt datamaterial att gallras ut enligt rutinerna pa Hogskolan i
Halmstad. Behandling av dina personuppgifter &r nédvéandigt for att utfora
forskning som &r av allmanintresse (GDPR, Art 6, p.1e). Ansvarig for dina
personuppgifter, ar Hogskolan i Halmstad. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Hogskolan i Halmstad. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter
om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du
kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begransas. Ratten till radering och till begransning av
behandling av personuppgifter géller dock inte nar uppgifterna ar
nddvandiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna
ska du kontakta huvudansvarig forskare. Dataskyddsombud nas pa
Hogskolan i Halmstad via mail. Om du ar missnéjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, https://www.imy.se/ som ar
tillsynsmyndighet.

Hur far du information om resultatet av studien?

Det kommer inte att framga vad just du har svarat nar resultaten
redovisas. Resultaten kommer att presenteras dels i engelsksprakiga
vetenskapliga tidskrifter, dels som popularvetenskapliga skrifter pa
svenska. Resultaten kommer ocksa att presenteras vid konferenser. Du
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kan sjalv vélja om du vill ta del av det material som presenteras i
vetenskapliga tidskrifter, populérvetenskapligt och vid konferenser.

Forsakring och ersattning

Det utgar ingen ersattning for eventuell forlorad arbetsinkomst eller andra
tankbara utgifter. Som deltagare omfattas du av Kammarkollegiets
personskadeforsakring, forsdkringsnummer: 28.3.1-088557.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta
deltagandet. Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande
behover du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att paverka din
framtida vard eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du
kontakta huvudansvarig forskare.



Bilaga 2

Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft
majlighet att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

« Jag samtycker till att delta i projektet "Kan du se framtiden", ett
projekt om fysisk aktivitet for framjande av hélsa, valbefinnande och
social gemenskap for personer som lever med aldersrelaterad
makuladegeneration. Jag samtycker till att uppgifter om mig
behandlas pa det satt som beskrivs i forskningspersoninformationen.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




