
 

 

Sambandet mellan fysisk aktivitet och 

kognitiv funktion hos äldre: Betydelsen 

av fitness-nivå, ålder och kön 

Victor Westin, Jimi Marimon 

GYMNASTIK- OCH IDROTTSHÖGSKOLAN 

Självständigt arbete grundläggande nivå 17:2025 

180 hp [Hälsopromotionsprogrammet] 2022-2025 

Handledare: Rui Wang 

Examinator: Erik Hemmingson 



 

 

Sammanfattning 

Med en växande äldre befolkning ökar även förekomsten av kognitiv nedsättning, såsom Mild 

Cognitive Impairment (MCI) och demens. Fysisk aktivitet (FA) har i tidigare forskning visat 

sig ha en positiv inverkan på kognitiv funktion, men det är ännu oklart hur olika faktorer som 

kön, ålder och konditionsnivå påverkar detta samband. 

Syftet med denna studie var att undersöka sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv 

funktion hos individer över 60 år, samt att analysera hur kön, ålder och fitness-nivå kan 

modifierar detta samband. 

Studien har en kvantitativ, tvärsnittsdesign och baseras på data från 40 deltagare inom ramen 

för COMIDE-projektet. Deltagarna genomförde MoCA testet för att mäta kognitiv funktion, 

och fysisk aktivitet mättes med hjälp av det internationellt erkända IPAQ formuläret. Fitness-

nivå definierades utifrån relativt VO₂ max och gripstyrka. Data analyserades med Spearmans 

rangkorrelation och logistisk regressionsanalys. 

Resultaten visade inga statistiskt signifikanta samband mellan fysisk aktivitet och kognitiv 

funktion. Inga signifikanta skillnader kunde heller observeras inom subgrupperna baserat på 

kön, ålder eller fitness-nivå. Detta skiljer sig från tidigare forskning. Resultaten beror sannolikt 

på begränsningar i studiens utformning. Den relativt lilla studiepopulationen, den tvärsnittsliga 

designen samt möjliga brister i mätinstrumentens validitet bidrar till en potentiellt låg statistisk 

styrka och begränsar möjligheterna att dra tydliga slutsatser. 

Mot bakgrund av detta bör framtida forskning använda sig av större urval och longitudinella 

designupplägg för att bättre förstå hur fysisk aktivitet påverkar kognitiv funktion över tid. 

Dessutom bör kommande studier överväga mer objektiva mätmetoder och inkludera analyser 

av olika subgrupper för att identifiera om vissa grupper svarar olika på fysisk aktivitet i relation 

till kognitiv hälsa. 

 

 



 

 

Abstract 

With a growing elderly population, the prevalence of cognitive impairment, such as Mild 

Cognitive Impairment (MCI) and dementia, is also increasing. Previous research has shown 

that physical activity has a positive impact on cognitive function, but it remains unclear how 

factors such as sex, age, and fitness level influence this relationship. 

 

The aim of this study was to examine the association between physical activity and cognitive 

function in individuals over 60 years of age, as well as to analyze how sex, age, and fitness 

level may affect this relationship. 

 

The study has a quantitative, cross-sectional design and is based on data from 40 participants 

within the COMIDE project. Participants completed a MoCA test to measure cognitive 

function, and physical activity was assessed using the internationally recognized IPAQ 

questionnaire. Fitness level was defined based on relative VO₂ max and grip strength. The data 

was analyzed using Spearman’s rank correlation and logistic regression analysis. 

 

The results showed no statistically significant associations between physical activity and 

cognitive function. No significant differences were observed within subgroups based on sex, 

age, or fitness level either. This contrasts with previous research. The findings are likely due to 

limitations in the study design. The relatively small study population, the cross-sectional design, 

and potential validity issues with the measurement instruments contribute to a possibly low 

statistical power and limit the ability to draw clear conclusions. 

 

Given these limitations, future research should utilize larger samples and longitudinal designs 

to better understand how physical activity affects cognitive function over time. Additionally, 

future studies should consider more objective measurement methods and include subgroup 

analyses to determine whether certain groups respond differently to physical activity in relation 

to cognitive health. 
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1 Inledning 

Andelen äldre i samhället ökar i en stadig takt globalt. Detta beror bland annat på minskande 

födelsetal samt att livslängden ökar. I Sverige har andelen individer som är 65 år och äldre 

stigit från 17.2% år 2000 till 20.6% år 2023 (Statista, 2024). Detta är en trend som ser ut att 

hålla i sig och prognosen visar att över 25% av Sveriges befolkning vara 65 år och äldre 2070 

(Statistiska centralbyrån, 2023). Den stadigt ökande livslängden innebär att allt fler individer 

drabbas av försämrad kognitiv funktion, som exempelvis, Mild Cognitive Impairment (MCI) 

och demenssjukdom (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022). År 2019 

uppskattades antalet personer med demens i Sverige till cirka 150 000, och prognoser visar att 

denna siffra kan stiga till cirka 253 000 år 2050 (Demenscentrum, 2024).  

 

American Psychological Association (2018) definierar kognitiv funktion som individens 

mentala kapacitet att upprätthålla uppmärksamhet, lärande, minne, förståelse, intuition, språk, 

problemlösande och beslutstagande. 

 

Att ha en bra kognitiv funktion möjliggör en att vara självständig och kunna utföra dagliga 

uppgifter effektivt. Dessa förmågor är även viktiga för att kunna interagera med personer och 

kunna delta i meningsfulla interaktioner. En studie visar att det även finns en association mellan 

en god kognitiv funktion och bra psykisk hälsa. Detta visar vikten av kognitiv funktion för en 

individs välbefinnande (Llewellyn et al., 2008). 

 

Flera faktorer påverkar kognitiv funktion, inklusive både medicinska och livsstilsrelaterade 

faktorer. Exempel på dessa är utbildningsnivå, fysisk aktivitetsnivå, diabetes, högt blodtryck, 

rökning, depression, sömn och ålder, vilka alla har visat sig ha en effekt på kognitiv förmåga 

(Mayo Clinic, 2024). En longitudinell studie visade att ekonomisk stabilitet och frekventa 

sociala interaktioner hade en positiv korrelation med kognitiv funktion (Hsu & Bai, 2022). En 

metaanalys visade att både aerob träning och en kombination av aerob och styrketräning ledde 

till en signifikant förbättring av kognitiv funktion jämfört med kontrollgruppen. Träningen 

visade ha störst effekt på exekutiva funktioner men gav också en signifikant förbättring i andra 

kognitiva uppgifter (Gomez‐Pinilla & Hillman, 2012). 
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Demensspektrumet beskriver demens som en långsam, gradvis process som utvecklas över 

årtionden, snarare än som ett plötsligt tillstånd. Demensspektrumet omfattar tre faser, från 

normala kognitiva funktioner till MCI och vidare till lindrig, måttlig och svår demens (Jack et 

al., 2010). Man kan ha normal kognitiv funktion samtidigt som potentiellt patologiska 

förändringar sker i hjärnan, såsom amyloidinlagring. Detta innebär att tidiga interventioner som 

kan bromsa och minska prevalensen av demens är av stor betydelse. MCI-fasen, eller när en 

person upplever minnesproblem, är en viktig tidpunkt för prevention och intervention. Dock 

vet vi relativt lite om denna grupp, eftersom den är svår att fånga upp i forskningsstudier. 

 

 Utöver det stora lidande för de som drabbas och dess närstående är det även en stor kostnad 

för vårt samhälle. Samhällskostnaden för demenssjukdomar beräknades vara 81,6 miljarder år 

2019 (Socialstyrelsen, 2024). 

 

FYSS definierar fysisk aktivitet (FA) som “All kroppslig rörelse som ökar energiförbrukning 

utöver den energiförbrukning vi har i vila.” (Mattsson, Jansson & Hagströmer, 2016).   

FA påverkar vår kropp och hjärna på många olika sätt och dagens forskning ser ett samband 

mellan FA och kognitiv förmåga (Gallardo-Gómez et al., 2022; Wang et al., 2025) samt 

minskad degradering av kognitiv funktion (Sofi et al., 2010). Dock är de fysiologiska 

mekanismerna som svarar på varför, ännu inte helt kartlagda.  

  

Det finns även en rad olika biologiska och fysiologiska effekter av FA som potentiellt kan 

påverka den kognitiva förmågan. Hippocampus har en viktig roll för minnesfunktionen hos oss 

människor och en del av det normala åldrandet innebär en minskad volym på hippocampus. 

Dock har man sett att aerob träning potentiellt kan öka volymen på just hippocmapus med upp 

till 2% hos äldre (Erickson et al., 2011). För individer med MCI är en låg hippocampus-volym 

även en indikator på att utveckla Alzheimers sjukdom (Jack et al., 2010). Vid träning frisätts 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF) i blodbanan vilket är viktigt för hjärnans 

neuroplasticitet (Di Liegro et al., 2019). Utöver dessa effekter har FA en skyddande effekt 

genom bland annat, minskad inflammation i kroppen (Pedersen, 2017), förbättrad 

blodsockerbalans genom frisättningen av glykostransportören GLUT4 (Di Liegro et al., 2019) 

samt kan hjälpa till att reducera stress, stress under längre perioder kan ha en negativ påverkan 

på hjärnan (Marin et al., 2011). 
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Som tidigare nämnt visar forskningen idag att FA har en positiv effekt på kognitiv förmåga och 

studier har kunnat visa på minskad risk för MCI och demens för fysiskt aktiva äldre individer i 

jämförelse med fysiskt inaktiva individer (Laurin et al., 2001). Evidens finns även för att 

måttliga nivåer av FA kan ge en positiv effekt samtidigt som högre nivåer ger större effekt för 

den kognitiva förmågan (Chia et al., 2025; Wang et al., 2025). En annan studie visade också ett 

signifikant samband mellan FA och kognition men när de delade upp analysen mellan kön såg 

de endast ett signifikant samband för kvinnor (Laurin et al., 2001). Annan forskning visar på 

liknande resultat men ser dock ut att kunna visa på en övre gräns där effekten börjar avta efter 

1200 MET-timmar (Gallardo-Gómez et al., 2022). En meta-analys från 2024 visar att nyare 

studier har funnit ett svagare samband mellan FA och kognitiv funktion än vad tidigare 

forskning har indikerat. Analysen visade ett signifikant samband, men effekten var liten. Dock 

nämner samma meta-analys att ett tydligare dos-responssamband kunde ses i studier där 

kognitiv funktion undersöktes som ett binärt utfall (Iso-Markku et al., 2024). Av dagens 

forskning fokuserar de flesta studierna på mängd rörelse eller FA i form av aerob träning 

samtidigt som det framkommit fler studier som även utforskar styrketräningens påverkan på 

kognition. Resultat har indikerat på att styrketräning kan ha en starkare effekt på den kognitiva 

förmågan i jämförelse med andra träningsformer (Huang et al., 2022).  

  

Utöver minskad risk för kognitiv nedsatthet, demens och Alzheimers för den generella 

populationen har även viss forskning visat att FA kan minska den kognitiva försämringen för 

individer som redan drabbats av MCI. En studie pekar på att fysiskt aktiva individer med MCI 

presterar signifikant bättre på kognitiva testet ADAS-Cog än de individer som är fysiskt 

inaktiva (Lautenschlager et al., 2008). 

  

Dock kvarstår en viss osäkerhet då vissa studier inte kan visa på något signifikant samband 

mellan FA och kognitiv funktion (Sink et al., 2015; Snowden et al., 2011). Det finns även ett 

forskningsgap, särskilt för en grupp individer med MCI eller subjektiva kognitiva besvär, 

gällande huruvida sambandet mellan fysisk aktivitet och kognition varierar beroende på 

faktorer som kön, fitness-nivå eller ålder. 
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2 Syfte 

Syftet med studien är att utforska sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv funktion hos 

individer över 60 år, samt att mer specifikt undersöka hur olika subgrupper modifierar 

sambandet. 

 

Fysisk aktivitet är essentiellt för att främja hälsa och potentiellt motverka försämrad kognitiv 

funktion. Genom att undersöka hur olika subgrupper modifierar sambandet mellan fysisk 

aktivitet och kognitiv förmåga, kan man identifiera populationer som kan få större nytta av 

interventioner för fysisk aktivitet. Eftersom det finns en begränsad mängd forskning på 

subgrupper, syftar denna studie på att utöka kunskapen och stödja tidigare forskning på 

området. 

2.1 Frågeställningar 

Vad är sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv förmåga? 

Vilken roll spelar kön, ålder och fitness-nivå i detta samband? 

3 Metod 

3.1 Design 

Denna studie är utformad som en kvantitativ, patientbaserad tvärsnittsstudie och syftar till att 

undersöka sambandet mellan FA och kognitiv funktion hos personer över 60 år. 

 

Urvalsgruppen bestod av individer som är 60+ och genomförde en minnesutredning vid 

kognitiva mottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Således hade alla 

deltagare någon form av nedsatt kognitiv förmåga, antingen subjektivt eller objektivt. För att 

kunna bli accepterad till studien måste individerna på ett advekat sätt kunna förstå svenska i tal 

och skrift, dels för att kunna ta till sig information kring studien, dels kunna utföra de kognitiva 

testerna. Individer med för svåra minnesproblem, oförmåga att genomföra motoriska tester på 

grund av funktionsnedsättning samt dragit tillbaka sitt medgivande att delta i studien 

exkluderades.   
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Cognitive Motor Interference in Dementia “Continuum” - COMIDE 

Denna tvärsnittsstudie är baserad på data insamlad inom ramen för COMIDE-projektet. 

COMIDE-projektet har en omfattande insamling av data och syftar till att undersöka hur 

flertalet faktorer, däribland rörelsemönster är kopplade till hjärnhälsa och på så sätt identifiera 

sådant som kan förutse risken för demens. För mer information om projektet se länk nedan.  

COMIDE-projektet: Kognitiv Motorisk Interferens i Demens "Continuum" (COMIDE) | 

Gymnastik- och idrottshögskolan  

 

Vi har deltagit i projektet sedan mars 2024 och varit involverade i flera delar av 

forskningsprocessen. Vår medverkan har innefattat arbete som piloter samt som assistenter och 

testledare under datainsamlingen. Vi har även hjälpt till med digitaliseringen av enkätsvar från 

pappersformulär. All analys av den insamlade datan gjordes på egen hand. Totalt har vi varit 

delaktiga i testningen av ungefär hälften av deltagarna i projektet. Vi har även varit medverkade 

i en reklamfilm som används för att rekrytera deltagare. 

 

Rekrytering 

Rekrytering av deltagare gjordes med hjälp av en forskningsassistent som kontaktar patient från 

en minnesklinik på karolinska sjukhuset i Solna. De får vid detta tillfälle information om 

COMIDE-projektet och blir tillfrågade ifall de har ett intresse av att delta. Vid intresse blir 

deltagarna kallade till ett informationsmöte. På detta möte får de all information de kan tänkas 

behöva och vilka rättigheter de har, dessutom finns möjlighet att ställa de frågor som finns kring 

deras medverkan och projektet. Efter detta undertecknas en samtyckesblankett.  

 

Etiska aspekter 

Denna studie är i samarbete med COIMDE-projektet. Detta innebär att vi kommer förhålla oss 

till samma etiska regler och övervägande som detta projekt gör, vilket även har blivit godkända 

av Etikprövningsmyndigheten. Då författarna till förevarande studie inte är ansvariga forskare 

i det stora projektet kommer de inte ha tillgång till all data som samlas in, endast den data som 

är relevant för förevarande studie kommer bli tilldelad och då i kodad form genom 

pseudonymisering. På så sätt är deltagarnas identiteter skyddade samt att GDPR lagen följs. 

Testtillfället på GIH varar i 2.5 – 3 timmar där både konditions/- balanstester och kognitiva 

tester kommer genomföras, detta kan uppfattas som ansträngande för en del individer vilket ska 

framgå i rekryteringsprocessen där de får all information om projektet. Ifall en deltagare 

eventuellt upplever att det är för ansträngande kommer testledarna att anpassa sig efter denne, 

https://www.gih.se/forskning/forskningsprojekt/comide-projektet-kognitiv-motorisk-interferens-i-demens-continuum-comide
https://www.gih.se/forskning/forskningsprojekt/comide-projektet-kognitiv-motorisk-interferens-i-demens-continuum-comide
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dessutom kommer deltagaren vara informerad om att deltagandet är frivilligt och att de kan 

avsluta testen när de vill. För att se det etiska godkännandet, se bilaga . 

 

Det kan finnas etiska dilemman kring insamlandet av samtycken från individer med 

minnesproblem då deras nedsatta kognitiva förmåga kan påverka deras förmåga att förstå 

informationen som ges samt att det finns risk att de glömmer bort samtycket. Dock anser vi att 

detta inte är ett problem för vår studie med tanke på att det bara är ett testtillfälle och att vi 

exkluderar individer med för svåra minnesproblem och kognitiva sjukdomar.  

3.2 Material 

IPAQ 

Vi använde International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) för att mäta FA-nivå. IPAQ 

är ett frågeformulär som utvecklat av en internationell forskargrupp i samarbete med WHO, 

och som uppskattar FA baserat på de senaste sju dagarna (International Physical Activity 

Questionnaire, 2002). Frågorna i IPAQ handlar om hur ofta och hur länge man har utfört 

högintensiv och medelintensiv FA samt promenerat under de senaste sju dagarna. Det 

inkluderar också information om hur mycket tid man spenderar sittande under en vanlig vardag. 

För att beräkna FA nivå tilldelas varje aktivitet ett MET-värde baserat på tid och frekvens under 

veckan. Resultatet anges som MET-minuter per vecka. Se detaljerad information i Tabell 1. 

Poängen summeras till en total mängd rapporterade MET-minuter. MET-minuterna 

kategoriseras sedan i tre olika aktivitetsnivåer: låg (under 600 MET-minuter per vecka), medel 

(600–3000 MET-minuter per vecka) och hög (över 3000 MET-minuter per vecka). 

 

Tabell 1 

Poäng  Beräkning 

Högintensiv FA 8 (MET) × antal dagar × antal minuter 

Medelintensiv FA 4 (MET) × antal dagar × antal minuter 

Promenad  3.3 (MET) × antal dagar × antal minuter 

Total poäng (MET-minuter) Högintensiv FA+Medelintensiv FA+Promenad  

Tabell 1: Beräkning av totalpoäng för fysisk aktivitet baseras på IPAQ-frågeformuläret. 
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IPAQ-enkäten användes i studien eftersom den är en validerad och internationellt erkänd metod 

för att uppskatta fysisk aktivitetsnivå. Den har använts i ett flertal tidigare forskningsstudier 

och en valideringsstudie har visat att IPAQ enkäten är tillförlitlig för att mäta fysisk aktivitet 

för individer mellan 20 och 69 år. (Ekelund et al., 2006). Dessutom har frågorna blivit officiellt 

översatta till svenska vilket passar vår studiepopulation av svensktalande individer samt att den 

kan användas i jämförelse med internationella studier. IPAQ-enkäten är dessutom ett enkelt och 

kostnadseffektivt verktyg för att samla in och analysera data från en större studiepopulation 

vilket var passande för denna studie. 

 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

MoCA Full är ett screening-test för att undersöka kognitiv förmåga samt upptäcka mild kognitiv 

nedsatthet. Testet innehåller frågor och uppgifter som mäter exekutiv funktion och 

visuokonstruktiva förmågor, språkegenskaper, minne, uppmärksamhet och koncentration, 

abstrakt tänkande samt tids- och rumsorientering (Moca Cognition, 2024b).  Poängen från 

MoCA ges baserat på följande domäner: alternerad Trail-maiking test (1p), visuokonstruktiva 

tester (4p), benämning (3p), uppmärksamhet (6p), upprepa mening (2p), ordflöde (1p), 

abstraktion (2p), fördröjd återgivning (5p), och orientering (6p). För individer med kortare 

utbildning än 12 år adderas 1 poäng till totalpoängen. Den maximala poängen på testet är 30, 

där ett lägre poäng indikerar en lägre nivå av kognitiv funktion. En poäng på 26 eller högre 

betraktas som normal kognitiv funktion (Demenscentrum, 2008). 

 

Av 53 bedömningsverktyg rankades MoCA högst för att bedöma kognitiv funktion i en klinisk 

miljö av Delphi Global Consensus, dessutom har det använts i över 7 000 studier (Moca 

Cognition, 2024a). Utöver att MoCA är internationellt använt, har författarna till denna studie 

utfört och analyserat MoCA testet sedan tidigare vilket minskar risk för testledarfel. Med detta 

som bakgrund och att det är relativt enkelt att genomföra innebär detta att det MoCA-testet är 

det mest lämpliga alternativet för oss att mäta kognitiv funktion hos våra deltagare. 

 

Ekblom-Bak konditionstest 

Ekblom-Bak testet är ett submaximalt konditionstest som utförs på ergometercykeln och har 

som syfte att estimera individens VO2 max. Detta genom en ekvation som baseras på 

deltagarens pulsförändring mellan 2 olika belastningar, kön och ålder.  
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Innan testet ska ergometercykeln kalibreras, sadelhöjd och styrhöjd anpassas, och den högre 

belastningen baserat på individens aktivitetsnivå och fysiska kapacitet. Deltagaren får även ett 

pulsband kopplat till en pulsklocka för att mäta pulsen.  

 

Testpersonen ska cykla i 4 min på en standardbelasting (0.5 KP) följt av 4 min på en högre 

belastning. Individen ska ha en trampfrekvens på 60 varv per min under hela testet. För att 

säkerställa korrekt ansträngningsgrad används Borg RPE-skalan där testpersonen får skatta sin 

ansträngning i slutet av de första 4 min, efter 1 min på den högre belastningen samt efter 4 min 

på den högre belastningen. Skulle individen skatta under 12 på skalan kommer belastningen 

justeras upp och deltagaren cyklar då i 4 minuter från det att justeringen har skett. Pulsen noteras 

4 gånger den sista minuten på var belastning och ett medelvärde räknas fram (Ekblom Bak-

testet, 2024). Borg RPE-skalan är ett relativt precist verktyg för att bedöma ansträngning 

(Scherr et al., 2012) samtidigt är det enkelt för alla deltagare att förstå hur den fungerar.  

 

Då tester ska genomföras på äldre individer är Ekblom-Bak testet ett bra alternativ för att mäta 

konditionsnivå. Testet har hög validitet för individer med olika konditionsnivå mellan 20-89 år 

(Björkman et al., 2016) samtidigt som det är en lägre risk för fallolyckor och försämrat 

hälsotillstånd än vad ett maximalt syreupptagningstest medför. Dessutom kan det utföras i 

högre grad av personer med knä- och ryggproblematik då belastningen på dessa kroppsdelar 

inte blir lika hög på en ergometercykel som vid exempelvis löpning på ett löpband. Utöver detta 

har båda författarna tidigare erfarenhet av att genomföra detta test, framförallt på äldre 

deltagare.  

 

Gripstyrketest 

Gripstyrketestet uppmäter ens maximala gripstyrka vid en isometrisk kontraktion. För att mäta 

gripstyrkan användes en handdynamometer som hade en förinställd handtagslängd på 5 cm. 

Vid testet stod deltagaren med ryggen mot en vägg för att minimera kroppsrörelser. 

Armbågsleden hölls i 90 graders vinkel med armbågen i kontakt med väggen och underarmen 

riktad rakt framåt. Därefter fick testpersonen greppa om handdynamometern med maximal kraft 

och hålla greppet tills ingen ytterligare ökning i uppmätt styrka registrerades. Testet upprepades 

tre gånger på varje hand för att säkerställa att testpersonen uppnår sin maximala gripstyrka. 

Detta test används då det finns studier som visar att gripstyrka har en koppling till global 

muskelstyrka (Porto et al., 2019). 
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Demografiska faktorer 

Alla deltagare blev tillfrågade via en enkät gällande deras födelse år som då bestämde deras 

ålder vid testtillfället, deras biologiska kön samt vilken utbildningsnivå de har (1 - ej fullständig 

folkskola/oavslutad grundskola, 2 - Folkskolenivå, 3 - Grundskola, 4 - Gymnasieutbildning, 5 

- Folkhögskola/yrkesutbildning, 6 - Utbildning minst 1 år utöver gymnasiet, 7 - 

universitet/högskola, 8 - Forskarutbildning). Utifrån deltagarnas svar på IPAQ-frågorna delades 

deltagarna in i 3 grupper, låg, medel och hög baserat på de tidigare nämnda gränsvärdena 

3.3 Statistiska Metoder 

Dataorganisation 

Datan från enkätfrågorna och testerna sattes ihop till ett excelark för att sedan importeras och 

analyseras i statistikprogrammet RStudio. När datasetet var importerat gjordes inledningsvis 

variabelhantering där nya variabler skapades som var nödvändiga för vår analys. MET-

minuterna från IPAQ konverterades till MET-timmar för att användas som kontinuerlig variabel 

då detta blir enklare att tolka i resultatet. Även de kategoriska variablerna som delades in i låg, 

medel, hög aktivitetsnivå baserades på MET-timmar. Kön blev uppdelat till kvinnor och män. 

Ålder blev uppdelat till en grupp för yngre-äldre under 70 år och en grupp för äldre-äldre, 70 

år och äldre. Dessutom omvandlades den kontinuerliga variabeln MoCA och delade in 

deltagarna i 2 grupper: de som hade 27 poäng eller högre och de som hade under 27 poäng. 

Enligt MoCA är ≥ 26 poäng klassat som normal kognition, då vi hade för få deltagare i 

riskgruppen vid detta gränsvärde valde vi att använda oss av gränsvärdet 27 istället. Enligt en 

valideringsstudie mäter MoCA kognitiv funktion men gränsvärdet kan behöva variera beroende 

på population (Malek-Ahmadi & Nikkhahmanesh, 2024).  

 

Eftersom vi ville se hur fitness-nivå påverkade sambandet gjorde vi både relativ VO2max och 

gripstyrka binära. Medianen användes som avgränsning vilket delade in deltagarna i de övre 

och nedre 50% i vardera variabel, sedan lades de ihop. Det resulterade i att de som var i de övre 

50% både i gripstyrketestet samt i relativ VO2max hamnade i hög fitness gruppen och tvärt 

emot för låg fitness gruppen. Detta innebar att de som hade höga resultat på ena variabeln och 

låg i den andra exkluderades.  
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Deskriptiv statistik 

Deskriptiv statistik som medelvärde, antal, andel och min/max-värden användes för att 

sammanfatta datan och få översikt av populationen. Datan från ålder och kön användes sedan i 

de andra statiska testerna som variabler. 

 

Spearmans rangkorrelation 

Spearmans rangkorrelationstest användes för att studera sambandet mellan FA och MoCA-

poäng. Spearmans rangkorrelation är en metod för att mäta hur starkt och i vilken riktning två 

variabler är korrelerade. I denna metod är rangkorrelation ett icke-parametriskt mått på 

sambandet mellan två variabler, vilket innebär att metoden inte förutsätter ett linjärt samband 

eller att datan är normalfördelad. Analysen baseras istället på rangordnade värden. För att 

avgöra styrkan och riktningen i sambandet beräknas en korrelationskoefficient ρ (rho), som 

varierar mellan 1 och –1. Ett värde nära 1 indikerar ett starkt positivt monotont samband, ett 

värde nära –1 visar ett starkt negativt samband och ett värde runt 0 tyder på att det inte finns 

något samband. Dessutom rapporteras även ett p-värde för att ange om sambandet är statistiskt 

signifikant. Spearmans rangkorrelation användes i denna analys eftersom både FA och MoCA 

har egenskaper som varken följer en normalfördelning eller uppvisar linjära samband. Metoden 

möjliggör en mer tillförlitlig bedömning av icke-linjära mönster, vilket var särskilt relevant med 

tanke på vår begränsade datamängd. 

 

Logistisk regressionsanalys 

Eftersom MoCA-poängen inte är normalfördelade använde vi dessutom logistisk 

regressionsanalys för att undersöka sambandet mellan FA och kognitiv funktion, där MoCA-

poängen behandlades som en binär variabel. Logistisk regressionsanalys används för att 

utforska ett samband mellan två variabler, till skillnad från linjär regression är den beroende 

variabeln binär (0 eller 1). Den logistiska regressionen beräknar således ut ett odds för att ett 

specifikt utfall ska ske och presenteras oftast i from av en oddskvot (OR) då detta är enklare att 

tolka. Ett OR värde på 1 innebär att det inte är någon effekt alls, det är 50% chans för båda 

utfallen, ett värde under 1 innebär minskad sannolikhet att utfallet sker och ett OR-värde över 

1 innebär större sannolikhet för att ett utfall sker. P-värdet i en logistik regressionsanalys 

beskriver huruvida sambandet är statistiskt signifikant eller ej. Med hjälp av en multipel 

regressionsanalys kan vi se hur flera faktorer tillsammans påverkar utfallet, dessutom får alla 

oberoende variabler sitt eget OR och på så sätt kan den sanna påverkan från varje variabel lätt 

utläsas. Vi rapporterar två modeller. Modell 1 undersöker enbart sambandet mellan FA och 
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kognition, där kognition behandlas som ett binärt utfall. Modell 2 justerar för utbildning, ålder, 

kön, kondition och greppstyrka. För att testa den modifierande rollen av kön, ålder och fitness-

nivå, utfördes samma logistiska analyser för olika undergrupper, inklusive kvinnor, män, yngre-

äldre, äldre-äldre, låg fitness och hög fitness.  

3.4 Genomförande 

Eftersom denna studie genomfördes inom ramen för den större COMIDE-studien, påbörjades 

datainsamlingen i mars 2024. Deltagarna genomgick ett omfattande testbatteri som inkluderade 

motoriska, kognitiva och sensoriska tester. För denna studie användes beskrivande data och 

IPAQ resultaten från enkäter samt data från MoCA-testet, Gripstyrketestet och Ekblom-Bak 

konditionstestet. 

 

Studien inkluderade individer över 60 år som genomgick en minnesutredning vid den kognitiva 

mottagningen i Solna. Rekryteringen gjordes av COMIDE genom att ringa upp personer från 

minneskliniken och fråga om de vill vara med i studien. 

De som var intresserade att delta fick en enkät postat till sig där de ombads besvara frågor om 

bland annat hälsa, sömn och FA-nivå. Enkäten kunde besvaras antingen digitalt eller i 

pappersform. Om deltagaren valde pappersversionen transkriberades svaren till den digitala 

versionen för att säkerställa en enhetlig datainsamling. Efter enkäten, bokades deltagarna in för 

en fysisk träff på GIH för att genomföra de fysiska och kognitiva testerna. Testningen inleddes 

med MoCA-testet, som utfördes i ett enskilt rum med en lugn och distraktionsfri miljö. Därefter 

genomfördes de fysiska testerna, inklusive Gripstyrketestet och Ekblom-Bak-testet. Ytterligare 

kognitiva, sensoriska och biologiska tester genomfördes inom ramen för COMIDE-studien, 

men data från dessa tester inkluderades inte i denna studie. 

 

När datan var insamlad och variabelhanteringen var utförd, gjordes ett spearman 

rangkorrelationstest mellan MoCA poäng och MET-timmar. Därefter användes två logistiska 

regressioner för att se sambandet mellan MoCA och fysisk aktivitetsnivå, modell 1 och modell 

2. Samma analys med modellerna upprepades med IPAQ som kategorisk variabel. Efter en 

analys på hela populationen undersöktes även hur sambandet såg ut beroende på kön, ålder och 

fitness-nivå. Programmet som valdes för statistisk analys var RStudio. RStudio är en integrerad 

utvecklingsmiljö (IDE) för programmeringsspråken Python och R (Posit, 2024). Detta program 

är ett populärt verktyg för statistik, dataanalys och datavisualisering. Signifikansnivån sattes till 

p < 0,05. 
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Sökning av vetenskaplig litteratur 

För att identifiera relevanta studier som undersöker de samband vi analyserat i denna studie 

användes en systematisk sökstrategi enligt den sökbilaga som redovisas i Bilaga 1. Utöver detta 

inkluderades även vetenskapliga artiklar som rekommenderades av vår handledare. Ytterligare 

studier och litteratur inhämtades genom sökningar i vetenskapliga databaser. 

4 Resultat 

Totalt deltog 40 deltagare i denna studie och hade ett åldersintervall på 61-80 år; medelvärde 

67.19 år, där fördelningen mellan könen var 21 kvinnor (52.5%) och 19 män (47.5%). 31 

deltagare (77.5%) var under 70 år och 9 (22.5%) var 70 år eller äldre. Kognitiv funktion 

kategoriserades via MoCA där 29 (77.5%) bedömdes ha normal kognitiv funktion och 11 

(27.5%) bedömdes som låg kognitiv funktion och således riskgrupp. Deltagarnas 

utbildningsnivå redovisas i figur 1. 

  

Populationens genomsnittliga FA baserat på MET-timmar var 59.06 (0.00-159.30) 

timmar/vecka. Deltagarnas relativa kondition var genomsnittligen 31.43 ml/kg/min (17.70—

40.7) och gällande den övergripande fitness-nivån baserat på relativ kondition och gripstyrka 

klassades 13 deltagare (32.5%) att ha hög fitness-nivå och 11 deltagare (27.5%) att ha låg 

fitness-nivå. Deskriptiva data presenteras i tabell 2.   
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Tabell 2 

 Egenskaper hos deltagarna 

Ålder, medelvärde (min-max)  67.19 (61—80) 

Ålders kategorier   

< 70 år, n(%) 31 (77.5%) 

≥ 70 år, n(%)  9 (22.5%) 

Kvinnor, n(%) 21 (52.5%) 

Män, n(%) 19 (47.5%) 

Kondition, medelvärde (min-max) 31.43 (17.70—40.7) 

Gripstyrka, Medelvärde (min-max) 35.93 (16.30—59.20) 

Övergripande fitness-nivå  

Hög fitness-nivå,  n(%) 13(32.5%) 

Låg fitness-nivå,  n(%) 11(27.5%) 

MoCA ej riskgrupp, n(%) 29 (72.5%) 

MoCA riskgrupp, n(%) 11 (27.5%) 

MET-timmar, medelvärde (min-

max) 
59.06 (0.00-159.30) 

Tabell 2: Tabell med beskrivande data för studiepopulationen. 
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Figur 1 

 

Figur 1: 3 = Grundskola, 4 = Gymnasieutbildning, 5 = Folkhögskola/yrkesutbildning, 6 = 

Utbildning minst 1 år utöver gymnasiet, 7 = universitet/högskola, 8 = Forskarutbildning 

 

Spearmans korrelations test 

För att undersöka sambandet mellan kognitiv funktion och FA baserat på testresultat från 

MoCA och MET-timmar i veckan genomfördes Spearmans korrelationsanalys. Resultatet 

visade inget statistiskt signifikant samband, dock sågs en svagt positiv korrelation (rho 0.19, 

p=0.25).  

 

Figur 2. 

 

Figur 2: 

Spearmans 

korrelationsplot – Visar sambandet mellan MoCA-Score och MET-timmar. 



15 

 

 

Logistisk regressionsanalys  

En logistisk regressionsanalys användes för att förstå sambandet mellan FA mätt i MET-timmar 

och kognitiv funktion baserat på MoCA-score samt hur FA påverkar sannolikheten att ingå i 

riskgrupp. För modell 1 visade resultatet att för varje extra MET-timme i veckan blev oddset 

1% lägre för att ingå i riskgrupp (OR, 0.99; 95% CI 0.97-1.01) samtidigt som resultatet inte är 

statistiskt signifikant(p=0.241).  

Även vid en justering för andra faktorer i modell 2 kvarstod oddskvoten samtidigt som 

signifikansnivån blev lägre (OR, 0.99; 95% CI, 0.97-1.01; p=0.534).   

Samma analys användes även där vi delat upp FA i 3 nivåer baserat på MET-timmar, låg, 

måttlig samt hög nivå. Att ingå i gruppen som utförde en måttlig mängd (10-49 MET-

timmar/veckan) FA har en högre oddskvot och konfidensintervallen visar på en stor osäkerhet 

(OR, 1.80; 95% CI, 0.18-41.12), dessutom var resultatet ej statistiskt signifikant (p=0.642). Till 

skillnad från måttlig mängd FA visade resultatet att en hög volym (≥50 MET-timmar/veckan) 

av FA hade en lägre oddskvot och konfidensintervallen visade återigen på en stor osäkerhet 

(OR, 0.75; 95% CI, 0.07-17.41), resultatet var ej signifikant (p=0.823). 

 

Efter justering för andra faktorer i modell 2, visade det sig att även den högre volymen av FA 

har en högre oddskvot och återigen är osäkerheten stor (OR, 1.16; 95% CI, 00.06-42.79), 

resultatet var inte signifikant (p=0.922). För gruppen med måttlig volym var oddskvoten något 

lägre medans osäkerheten ökade och den statistiska signifikansen minskade (OR, 1.41; 95% CI, 

0.07-55.93; p=0.829). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

Tabell 3 

 Modell 1    Modell 2    

  OR (95% CI)  P-värde  OR (95% CI)  P-värde  

IPAQ Kontinuerlig  0.989 (0.97-1.01)  0.241  0.993 (0.97 - 1.01)  0.534 

IPAQ Kategori         

  <10 Referens   Referens   

  ≥10 - <50  1.80 (0.18—41.12)  0.642  1.42 (0.07-55.93)  0.829 

 ≥50  0.75 (0.07—17.41)  0.823  1.16 (0.06-42.79)  0.922 

Tabell 3: Tabell som redovisar oddskvot, konfidensintervall och p-värde. Modell 1 är en 

logistisk regression som undersöker sambandet mellan MoCA riskgrupp variabeln och MET-

timmar variabeln. Modell 2 justerar för utbildning, ålder, kön, kondition och greppstyrka.  

 

Modell 1 av den logistiska regressionen upprepades för att undersöka sambandet mellan fysisk 

aktivitet och kognitiv funktion uppdelat på olika grupper: kön, ålder och fitness-nivå. 

Resultaten visar att för både kvinnor och män blev oddset 1% lägre för att hamna i riskgruppen 

per MET-timme (OR, 0.99; 95% CI, 0.96-1.01). P-värdet var inte signifikant för kvinnor 

(p=0.511) eller män (p=0.259). När det gäller ålder visade yngre deltagare ingen förändring i 

oddskvot (OR, 1.00; p=0.682). För äldre deltagare kunde inga resultat redovisas då målgruppen 

var för liten för att analysera ett samband. Individer med låg fitness-nivå visade 1% högre odds 

för att hamna i riskgruppen per MET-timme (OR, 1.01) men var inte signifikant (p=0.806). De 

med hög fitness-nivå visade ingen förändring i oddskvoten (OR, 1.00). Denna grupp hade inte 

heller något statistiskt signifikant samband (p=0.835). 

 

I modell 2 hade kvinnor ett 3% lägre odds att hamna i riskgruppen per MET-timme (OR, 0.97), 

dock var detta inte signifikant (p = 0.426). För män var det fortfarande ett 1% lägre odds (OR, 

0.99; 95% CI, 0.98-1.01). P-värdet för män var inte heller signifikant (p = 0.598). Bland yngre 

deltagare var det en 2% ökad odds för att hamna i riskgruppen (OR, 1.02). P-värdet var inte 

signifikant för den yngre gruppen heller (p = 0.295). Data för äldre deltagare samt grupperna 

med låg och hög fitness-nivå saknas då dessa grupper var för små för att analyseras. I tabell 4 

redovisas de nämnda värdena samt konfidensintervallet. 
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Tabell 4 

 Modell 1   Modell 2   

Grupp OR 95% CI P-värde OR 95% CI P-värde 

Kvinnor 0.99 0.96-1.01 0.511 0.97 0.86-1.02 0.426 

Män 0.99 0.96-1.01 0.259 0.99 0.96-1.02 0.598 

Yngre-äldre 1.00 0.98-1.01 0.682 1.02 0.98-1.07 0.295 

Äldre-äldre - - - - - - 

Låg fitness 1.01 0.94-1.07 0.806 - - - 

Hög fitness 1.00 0.97-1.03 0.835 - - - 

Tabell 4: Tabell som redovisar oddskvot, konfidensintervall och p-värdet för subgrupperna. 

Modell 1 är en logistisk regression som undersöker sambandet mellan MoCA riskgrupp 

variabeln och MET-timmar variabeln. Modell 2 justerar för utbildning, ålder, kön, kondition 

och greppstyrka. 

5 Diskussion 

Tolkning av resultat 

Förevarande studie är en kvantitativ tvärsnittsstudie som har till syfte att undersöka sambandet 

mellan FA och kognitiv funktion hos äldre individer samt hur subgrupper modifierar detta 

samband.   

 

Vår analys av sambandet mellan fysisk aktivitetsnivå och kognitiv funktion gav inga 

signifikanta resultat. Detta överensstämmer inte med majoriteten av forskningen (Chia et al., 

2025; Iso-Markku et al., 2024; Laurin et al., 2001). Med tanke på att nyare forskning har 

indikerat på att effekten är svagare än tidigare trott samt att denna studies resultat indikerade på 

positiva trender misstänkte vi ett typ II fel i vår studie. En tidigare studie (Laurin et al., 2001) 

rapporterade en oddskvot på 0,52 hos kvinnor som hade utfört en moderat mängd fysisk 

aktivitet. Vi utförde en poweranalys med detta värde som visade att ett minimalt urval av 10 

deltagare (5 per grupp) skulle krävas för att uppnå 80 % statistisk styrka vid en signifikansnivå 

på 0,05. I vår analys hade vi totalt 21 kvinnor vilket skulle tyda på att vi hade adekvat statistisk 

styrka. Den nämnda studien var dock en longitudinell studie som hade andra mätmetoder för 

kognitiv funktion och FA, till skillnad från vår studie som är en tvärsnittsstudie och inkluderar 
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enbart individer med kognitiv nedsatthet, varav majoriteten presterade väl på MoCA-testet. 

Dessutom visar resultaten från modell 1 och modell 2 i vår studie en oddskvot på 0.99 

respektive 0.97. Detta innebär att även om man ökar sin aktivitetsnivå med flera MET-timmar 

så gör det en extremt liten skillnad på sannolikheten att hamna i riskgruppen med MoCA poäng. 

Både vår populationsstorlek och oddskvot är betydligt mycket lägre än tidigare studier (Laurin 

et al., 2001; Chia et al., 2025). Detta tyder delvis på att vi behöver en större populationsstorlek 

för att undvika typ II fel men även att det finns andra bakomliggande faktorer till den orimligt 

låga oddskvoten.  

 

Metoddiskussion 

En faktor som kan ligga till förklaring till de icke-signifikanta resultaten är studiedesignen. 

Exempelvis hade vi som hypotes att konditionsnivå påverkar sambandet för FA och kognitiv 

funktion då det är i linje med tidigare forskning (Wang et al., 2025), dock visade denna studie, 

i motsats till tidigare forskning, inga samband mellan de två. Då vår studie är en tvärsnittsstudie 

är måtten baserade på deltagarnas fysiska status vid testtillfället och enkätfrågor som 

undersöker deras nuvarande fitness-nivå. Intressant hade varit att på ett retroaktivt sätt 

undersöka deras tidigare nivå av fitness med syfte att jämföra med deras fitness-nivå idag och 

undersöka sambandet med kognitiva förmåga. Det är extra intressant att undersöka på en 

urvalsgrupp som ingått i denna studie på grund av att de redan har drabbats av någon form av 

kognitiv problematik. En hypotes är att FA och fitness-nivå över tid kan ha en större effekt på 

den kognitiva förmågan än hur detta ser ut vid ett testtillfälle. Hade tillgången till sådan data 

varit möjligt skulle denna studie möjligtvis kunna visa på större effekter och signifikant 

samband för FA samt fitness-nivå över tid och kognition. Ett sätt att göra detta på skulle kunna 

vara med hjälp av retrospektiva enkätfrågor, dock skulle det medföra svårigheter att samla in 

pålitliga data kring individers FA tidigare i livet. Ett annat alternativ skulle kunna vara att 

genomföra en longitudinell studie på individer utan kognitiv nedsättning och mäta deras fitness-

nivå samt samla in enkäter kring deras FA över tid. Detta för att se om FA samt fitness-nivå 

påverkar risken av att drabbas av kognitiv nedsättning.  

 

Ytterligare en orsak till våra resultat kan som tidigare nämnt ha varit vårat val av mått på 

kognition och FA. MoCA har använts i denna studie med avsikt att bedöma deltagarnas 

kognitiva förmåga. Detta är ett validerat och väl beprövat test som använts i många liknande 

studier som båda författarna till studien är välbekanta med sedan tidigare vilket låg till grund 

för valet att just detta skulle användas. Dock är det ett test som är validerat i en klinisk miljö 
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som ett screening-verktyg för att upptäcka lätta kognitiva nedsättningar samt är relativt kort. 

Fördelen är att individer med nedsatt kognitiv förmåga synliggörs och att individer med 

svårigheter gällande koncentrationsförmåga klarar av att genomföra testet utan större besvär. 

Nackdelen för föreliggande studie är dock att det blir svårt att se nyanser i det kognitiva samt 

att hitta ett gränsvärde som är mer “känsligt”. Enligt valideringsstudier är gränsvärdet dessutom 

inte helt klarlagt och kan variera beroende på målgrupp. Att vi behövde sätta ett gränsvärde på 

27 trots att vi har en målgrupp som till en viss grad ska ha kognitiv funktionsnedsättning. Detta 

kan innebära att det blev en lägre validitet och kan ha påverkat statistiska styrkan. Med tanke 

på urvalsgruppen har de flesta troligtvis genomfört, om inte MoCA-testet, liknande tester vilket 

kan påverka resultaten eftersom det finns en viss inlärningsgrad. Ytterligare ett problem kan ha 

varit att de deltagare som valt att medverka i studien är de som inte haft speciellt stora kognitiva 

utmaningar vilket skulle kunna introducera en bias i vår data vilket gör att det finns risk att våra 

resultat inte är representativa för studiepopulationen. Detta till trotts kan det klarläggas att 

MoCA utvärderar kognitiv förmåga i enlighet med vad som är önskvärt för studien, dock hade 

ett mer omfattande kognitivt test möjligtvis kunnat ge en mer nyanserad data.  

 

IPAQ ansågs vara ett bra val för att bedöma deltagarnas nuvarande aktivitetsnivå och dessutom 

ingick frågorna i ett större batteri av enkätfrågor. Att mäta aktivitetsnivå med hjälp av mer 

objektiva mätmetoder så som accelerometer skulle vara av värde för studien, dock var detta inte 

möjligt med tanke på den korta tidsaspekten. Självskattade enkätfrågor innebär bland annat en 

risk för feltolkning samt bias, individer tenderar att överskatta sin fysiska aktivitet när de själva 

får redovisa hur mycket FA de utför. I denna studie medverkar individer med viss kognitiv 

nedsättning vilket introducerar ytterligare en svårighet, speciellt beträffande en omfattande 

enkät. Vi uppmärksammade att ett antal deltagare sannolikt har misstolkat frågorna vilket kan 

påverka resultatet. Vi noterade ett stort antal deltagare med hög nivå av FA, detta kan vara en 

produkt av dels tidigare nämnda problemet med feltolkning men det skulle även kunna vara en 

bias i urvalet. Deltagarna som medverkat har varit positiva och motiverade vilket indikerar att 

en viss typ av individ har valt att söka sig till studien. Mest lämpliga metod för utvärdering av 

aktivitetsnivå anser vi likväl vara IPAQ för denna studie med tanke på begränsad tid, de är 

validerade, välutvecklade samt använts i ett stort antal tidigare studier. MoCA och IPAQ är 

båda internationellt standardiserade test som används i stor utsträckning, detta innebär att 

resultaten i studien kan jämföras med andra studier på ett trovärdigt sätt. 
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FA har ett samband med kognitiv funktion men huruvida fördelarna är de samma för alla oavsett 

fitness-nivå är ännu inte klarlagt. Ett mål var att undersöka huruvida “övergripande fitness” 

påverkar sambandet mellan FA och kognitiv förmåga, således mättes kondition med hjälp av 

Ekblom-Bak konditionstestet och individernas gripstyrka. Gripstyrka användes som ett proxy 

mått i denna studie med anledning av att uppskatta muskulär styrka. Det mest önskvärda hade 

varit möjligheten att exponera alla deltagare för specifika styrketester då detta skulle innebär 

en högre validitet men med anledning av begränsad tid och deltagare i högre ålder fanns ingen 

möjlighet att genomföra detta. Dock finns det studier som indikerar på att gripstyrka är kopplat 

till övergripande muskelstyrka (Porto et al., 2019). Måttet på handdynamometern var den 

samma för alla, det innebär att alla deltagare inte hade exakt samma förutsättningar då 

handdynamometern inte gick att ställa in efter individens hand. Detta resulterar i att individer 

med större händer, exempelvis män har en fördel i detta test.  

 

Beträffande Ekblom-Bak konditionstestet identifierades tre begränsningar som kan ha påverkat 

resultatet. Dels medicinerades ett stort antal deltagare för bland annat högt blodtryck (BT) och 

en del BT-mediciner innehåller betablockerare (1177 Vårdguiden, 2023) vilket påverkar 

hjärtats möjlighet att öka hjärtfrekvensen som i sin tur kommer påverka resultatet negativt. Vid 

testtillfället upplevdes deltagarna ha svårigheter att skatta sin ansträngning, merparten har inte 

ansträngt sig på en högre belastning på flertalet år och en mindre ansträngning upplevs som 

väldigt jobbigt, trots att pulsen inte indikerar på en allt för stor förändring. Det finns en risk att 

deltagarna skattar ansträngningen enbart på muskulär trötthet istället för en samlad bild av 

ansträngningsnivån där det kardiovaskulära ska innefattas, detta trots instruktioner från 

testledare kring skattning av ansträngning. Svårigheterna med att skatta ansträngning anser 

författarna inte falla på Borg RPE-skalan, den mottogs med enkelhet, dock tolkning av deras 

egna fysiska signaler såg ut att vara en begränsade faktor för vissa deltagare.  Dock anser vi att 

Ekblom-Bak konditionstestet är det mest lämpliga testet för att undersöka deltagarnas 

konditionsnivå med tanke på våran tidigare motivation. Andra submaximala tester skulle 

innebära samma begränsningar samtidigt merparten av deltagarna inte hade haft möjlighet att 

genomföra ett maximalt konditionstest. Dessutom genomförandet på en ergometercykel vilket 

är till stor fördel då individer med sämre balans och smärta i leder fortfarande kan utföra testet.   
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Framtida forskning 

Tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan FA och förbättrad eller 

långsammare försämring av kognitiv funktion. I vår studie undersökte vi om olika subgrupper 

kan modifiera detta samband, och vi anser att framtida forskning bör fördjupa sig i detta 

område. Det är av intresse att undersöka huruvida olika grupper får olika effekt av fysisk 

aktivitet, samt vilken typ, intensitet och dos som är mest effektiv för olika individer. 

Det finns idag rekommendationer för fysisk aktivitet enligt FYSS där författarna skriver “För 

att främja hälsa, minska risk för kroniska sjukdomar, förebygga förtida död samt för att bevara 

eller förbättra fysisk kapacitet som kondition och styrka rekommenderas följande” (Jansson, 

Hagströmer, & Anderssen, 2016). Eftersom sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv 

funktion är komplext, skulle samhället gynnas av forskning som syftar till att identifiera en 

specifik volym av fysisk aktivitet som har en skyddande effekt mot kognitiv nedsättning. Denna 

rekommendation skulle kunna skilja sig från nuvarande riktlinjer som främst är inriktade på 

generell hälsa. 

Vidare bör framtida forskning fokusera på att identifiera vilka grupper som svarar bäst på fysisk 

aktivitet. Detta skulle möjliggöra mer individualiserade rekommendationer. Ett hypotetiskt 

exempel är att kvinnor över 50 år kan behöva 200 minuter fysisk aktivitet per vecka, medan 

män under 50 år kan uppnå motsvarande effekt med 175 minuter per vecka. 

 

Vi föreslår också att framtida forskning bör använda sig av långtidsuppföljningar genom 

kohortstudier eller randomiserade kontrollerade studier (RCT) för att tydligare kunna kartlägga 

hur fysisk aktivitet påverkar kognitiv funktion över tid, samt för att bättre kunna fastställa ett 

kausalt samband. 
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Konklusion 

Inga statistiskt signifikanta samband mellan FA och kognitiv funktion kunde identifieras i vår 

studiepopulation. Trots detta observerades en positiv trend mellan FA och kognitiv funktion, 

där oddset för att tillhöra en riskgrupp enligt MoCA blev lägre med varje extra MET-timme per 

vecka.  

 

Studien har dock vissa begränsningar som kan ligga till grund för de icke-signifikanta 

resultaten. Studien var utformad som en tvärsnittsstudie vilket möjliggjorde endast för att mäta 

nuvarande FA-nivå och kognitionsnivå. Självrapporterade enkätsvar riskerar att misstolkas och 

kan introducera bias. Flera deltagare upplevde svårigheter med att uppskatta sin ansträngning 

under konditionstestet, och gripstyrka fungerar endast som ett proxy-mått för styrka. Dessutom 

hade ett mer omfattande kognitivt testbatteri kunnat ge en mer nyanserad bild av deltagarnas 

kognitiva funktion. 

 

Trots våra resultat visar tidigare forskning på ett tydligt samband mellan fysisk aktivitet och 

kognitiv funktion. Vi bedömer därför att fortsatt forskning inom området är nödvändig, särskilt 

med större studiepopulationer. Detta för att undersöka om olika subgrupper får olika effekt av 

fysisk aktivitet gällande kognitiv förbättring. 
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7 Bilagor 

Bilaga 1 

Litteratursökning  

Frågeställningar:  

Vad är sambandet mellan fysisk aktivitet och kognitiv förmåga? 

Vilken roll spelar kön, ålder och fitness-nivå i detta samband? 

Ämnesord och synonymer svenska Ämnesord och synonymer engelska 

Fysisk Aktivtet 

 

Kognitiv förmåga 

 

Subgrupper 

Physical activity, Physical fitness, Physical 

exercise, Exercise, Active lifestyle, Aerobic 

 

Cognitive function, Cognition, Cognitive 

ability, Global cognitive function, Cognitive 

performance, Cognitive impairment 

 

Subgroups, Mild cognitive impairment 

(MCI), Gender, Fitness level, Elderly, Aged, 

Old, MoCA, Memory 

Databaser och andra källor  Sökkombination 

PubMed 
1. ((((((cognitive function[Title/Abstract]) 

OR (cognition[Title/Abstract])) OR 

(cognitive ability[Title/Abstract])) OR 

(executive function[Title/Abstract])) OR 

(cognitive performance[Title/Abstract])) OR 

(cognitive impairment[Title/Abstract])) 

AND ((((((Physical activity[Title/Abstract]) 

OR (physical fitness[Title/Abstract])) OR 

(physical exercise[Title/Abstract])) OR 

(exercise[Title/Abstract])) OR (active 

lifestyle[Title/Abstract])) OR 

(aerobic[Title/Abstract])) 

2. (((((((cognitive function[Title/Abstract]) 

OR (cognition[Title/Abstract])) OR 

(cognitive ability[Title/Abstract])) OR 

(executive function[Title/Abstract])) OR 

(cognitive performance[Title/Abstract])) OR 

(cognitive impairment[Title/Abstract])) 

AND ((((((Physical activity[Title/Abstract]) 

OR (physical fitness[Title/Abstract])) OR 

(physical exercise[Title/Abstract])) OR 

(exercise[Title/Abstract])) OR (active 

lifestyle[Title/Abstract])) OR 



 

(aerobic[Title/Abstract]))) AND 

((((((subgroups[Title/Abstract]) OR (mild 

cognitive impairment[Title/Abstract])) OR 

(gender[Title/Abstract])) OR (fitness 

level[Title/Abstract])) OR 

(elderly[Title/Abstract])) OR (aged[MeSH 

Terms])) 

 

 

  



 

Bilaga 2 - Beslut från etisk prövning 

Fortsättning vid nästa sida. 
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