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FORORD

Vi vill bérja med att tacka for mojligheten att delta i projektet Patientens och klientens
rost dar Hannele Sievers och Annikki Arola har fungerat som projektledarna fran Arcadas
sida. Vi vill ocksa tacka ansvarspersonen for projektet i Lovisa, Lisbeth Forsblom, samt
Katja Marttila-Meriaho som varit ansvarig for de praktiska delarna i Lovisa. Under de
praktiska delarna gjordes var undersokning pa nagra frivilliga deltagare och vi vill tacka

for deras fina insats.

Vid skrivandet av detta examensarbete vill vi tacka var handledare Topi Taskinen som
gett rad angaende arbetets struktur och innehall, samt kommit med goda idéer och pushat

oss framat da vi sjalva stampat pa stallet.



1 INLEDNING

Nu fortiden lever méanniskor l1angre én forr (Famuta m.fl. 2013) vilket gor att &ldre utgor
en allt storre del av befolkningen 6ver hela vérlden (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 391).
An efter att befolkningen aldras Okar ocksa mangden personer med
funktionsnedsattningar, och darfor ar det en allt viktigare uppgift idag for samhéllet att
satsa pa att uppratthalla och forbattra de &ldres kroppsfunktioner (Fogelholm & Vuori
2005s. 172).

Tidigare holls befolkningen aktiv genom mangsidig vardagsmotion i form av
hushallsarbeten som idag kompenseras av olika hushallsmaskiner, och aktiv transport
som idag sker med buss eller bil. Detta har medfért med att befolkningen inte &r
tillrackligt aktiva for att uppratthalla en god hélsa och den fysiska traningen har blivit en
allt viktigare form av aktivitet hos bade den yngre och aldre befolkningen. (Statens
folkhalsoinstitut 2003 s. 5) En aktiv livsstil har positiva effekter pa oss bade fysiskt,
psykiskt och socialt (Bravell 2013 s. 129). Aven som &ldre ar det viktigt att uppratthélla
en aktiv livsstil for att motverka aldrandets psykiska och fysiska forandringar och pa sa
satt uppréatthalla en hog grad av sjéalvstandighet dven pa éaldre dagar (Statens
folkhalsoinstitut 2003 s. 391-392) och klara av vardagen utan ett beroende av nagon
annan (Stawinska m.fl. 2013 s. 200). Det &r dock en utmaning att hitta de hemmaboende
aldre vars vardag annu inte paverkas av nedsatta funktioner, men som ar i stor risk av det
(Fogelholm & Vuori 2005 s. 41).

| detta examensarbete fokuserar vi pa sjalvstandiga éldre som aldras utan sjukdom. Vi har
valt ett halsoframjande arbete for att kunna handleda hemmaboende aldre i fysisk
aktivitet. Utgangspunkten for vart examensarbete ar att planera ett traningsprogram som
uppratthaller de dldres funktionsformaga. Det ar ett aktuellt &amne som vi dessutom har

fatt mojligheten av att delta i genom projektet Patientens och klientens rost.



2 BAKGRUND

2.1 Examensarbetets kontext

Vi kom med i ett delprojekt till Patientens och klientens rost genom FUI-dagen som
ordnades i Arcada i oktober 2014. Projektet uppstod i samband med den nya
aldreomsorgslagen som tradde ikraft 2013. Malsattningarna med den nya lagen ar att
patienten skall bemdtas med respekt, fa vara delaktig i varden, samt fa ansvara for sin
egen hélsa och sitt valmaende. Den nya lagen skall stodja den éldre befolkningens hélsa,
valbefinnande, funktionsformaga och formaga att kunna leva sjalvstandigt. Dessutom
skall de aldre ha mojlighet till hogkvalitativa social- och héalsovardstjanster. (Finlex 2012)
Det stravas alltsa till en allt mer personcentrerad vard dar patienten star i centrum och
sjalv far gora beslut angdende sin halsovard. Personcentrerad vard fokuserar pa styrkor

och mojligheter istallet for brister och svagheter. (Hebblethwaite 2013)

Delprojektet verkar via hemvarden i Lovisa och fokuserar framst pa éldre personer
bebodda i byarna Sarvsald, Forsby och Stromfors. Malet med delprojektet &r att framja
de aldres halsa och hitta l6sningar till en fungerande vardag, samt trygga hemmaboende
ute pa glesbygden. | de ovan namnda byarna arrangerar hemvarden en gang i manaden
verksamhetsstunder for bybor som vill traffa andra aktiva i sin alder.
Verksamhetsstunderna (bilaga 3) varar i tva timmar och programmet varierar fran gang

till gang; allt fran att pyssla till att motionera. (Marttila-Meriaho 2015)

2.2 Ett aldrande samhalle

Ofta beskrivs dldre som personer i hog alder som &r svaga och inaktiva. Forr ansags man
som aldre i en lagre alder &n idag, men pga. att aldre ar aktivare an tidigare, och aldern
for de som behover omsorg har blivit allt hogre, har aldersgransen skjutits upp. Det ar
svart att ge en exakt alder nar en person anses som en &ldre, men det kan variera mellan
allt fran 60 till 80 ar gamla. ldag anvands ofta aldre som ett klumpnamn for bade
pensiondrer, seniorer och aldringar (Bravell 2013 s. 43-44), och i vart arbete da vi talar

om aldre menar vi personer 6ver 65 ar.
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| hela varlden Okar andelen av den &ldre befolkningen markant och snabbast sker
okningen over 85 ar fyllda (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 391-392). Detta beror pa att
manniskor idag lever langre pa grund av forbattrade mediciner och att livsstandarden for
ovrigt &r hogre &n forr (Famuta m.fl 2013 s. 311). Ar 1970 fanns det &nnu néstan dubbelt
sa manga 20-aringar som 60-aringar, och sedan dess har det skett stora forandringar i
befolkningsstrukturen. Ar 2005 fanns det nastan 10 000 mera 60 aringar &n 20-&ringar.
Denna strukturforandring beror pa att fertiliteten minskade efter kriget och efter 1970-
talet foddes allt mindre barn. (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 30-31) Ar 2014 var
befolkningsstrukturen jamnare, da 0-14 aringarna utgjorde 16,4 % och 6ver 65 aringarna
19,9 %, medan samma arsgrupper var ar 1900 35 % och 5,4 % (Statistikcentralen 2015).
Alderspyramiden har med tiden dndrat form och som ni kan se i figur 1 &r den nufértiden
bredare i de aldre aldersgrupperna an i de yngre (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 30-31).
Skillnaden mellan mén (2 692 000 man) och kvinnor (2 780 000 kvinnor) har inte skiljt
sig till antalet dver &ren, men befolkningen har 6verlag hela tiden okat. Ar 1900 fanns
totalt 2 656 000 invanare i Finland medan den finska befolkningen ar 2014 bestod av
5 472 000 personer (Statistikcentralen 2015).

250 200 150 100 50 0 a0 100 150 200 250
Man (usen) kKwinnar (ugen)

Figur 1. Befolkning efter alder och kon 2010. (Statistikcentralen 2009a).
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250 200 150 100 a0 0 a0 100 150 200 250
haEn iusen kvinnar (tusen)

Figur 2. Befolkning efter alder och kon 2030. (Statistikcentralen 2009b).

Enligt statistikcentralens prognos skulle personer dver 65 ar 6ka fran ar 2020 till 2060
fran 22,6 % till 28,2 % (Statistikcentralen 2012) och mangden personer Gver 80 ar
kommer att férdubblas under de kommande 20 aren (se figur 2). Darefter kommer denna
okning ske dven fortare och detta utsatter vart samhalle for stora utmaningar (Koskinen
m.fl. 2012).

Ar 1999 gjordes en befolkningsprognos som visar att hemsjukvarden och hemhjélpen hos
80-84-aringarna kommer att 6ka med en tredjedel till ar 2020 (Heikkinen & Rantanen
2008 s. 271-272). Detta innebar att behovet av arbetare inom vardbranschen ékar och
darfor ar det viktigt bade for samhallets ekonomiska situation samt de &ldres egen hélsa
att de skulle klara av att bo sjalvstandigt hemma sa lange som majligt. Detta ar mojligt da
befolkningen uppréatthaller en aktiv livsstil vilket resulterar till en god hélsa och
funktionsférmaga. (Famuta m.fl. 2013 s. 311)
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3 FUNKTIONSFORMAGAN

Funktionsformaga, eller funktionell formaga som det ocksa kallas, kan forklaras genom
manniskans fysiska, psykiska och sociala formaga att klara av utforandet av vardagliga
aktiviteter, samt behov av hjélp och stdd i vardagen (Berg 2007 s. 93). Den psykiska
funktionsformagan kan forklaras som mental hélsa, sjalvkéansla och méanniskans formaga
att ha kontroll 6ver sitt liv och klara av olika utmaningar. Social funktionsformaga kan
forklaras som formagan att fungera och medverka i social véxelverkan med andra
personer, att ha relationer, mening med livet och vara delaktig. (THL 2015) Vi valde att
endast behandla den fysiska funktionsformagan i vart arbete, eftersom vi koncentrerar oss

pa de aldres fysiska egenskaper i var undersokning.

Den fysiska funktionsformagan paverkas av en mangd olika egenskaper som avgor hur
bra en person klarar av vardagliga aktiviteter (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 264). Dessa
fysiska egenskaper nedsétts med stigande alder (Helldan & Helakorpi 2013 s. 19) och for
att uppratthalla dem &r uppmuntran till ett aktivt och sjalvstandigt liv viktigt (Heikkinen
& Rantanen 2008 s. 409).

Genom fysisk aktivitet stimuleras det neuromuskuldra systemet som &r en grundldggande
funktion for den funktionella formagan. Detta system kan beskrivas som samspelet
mellan nerver och muskler, vilket inverkar pa bade musklernas formaga att producera
kraft (muskelstyrka) samt hur rorelserna koordineras. (Fogelholm & Vuori 2005 s. 33-
34) Musklernas férmaga till att motsta trétthet vid langvariga muskelarbeten har en stor
betydelse pa vardagliga aktiviteter och denna egenskap brukar med ett ord kallas for
muskeluthallighet. Uthélligheten paverkas inte endast av energiomséttning i musklerna
utan ocksa av andningsorganens formaga till att ta upp syre samt blodomloppets formaga
till att transportera syre till muskelcellerna. Denna egenskap behdvs vid aktiviteter som
racker langre dn nagra minuter, t.ex. att promenera (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 120-
122), medan kortare aktiviteter som att t.ex. resa sig fran stolen &r mer beroende av
muskelstyrkan (Thomeé m.fl. 2008 s. 282). Musklernas formaga att snabbt kunna
producera kraft forebygger fallolyckor eftersom individen hinner reagera pa plotsliga
hé&ndelser och forandringar i kroppspositionen (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 136). De

flesta fallolyckor hos aldre tros &nda orsakas pga. dalig balans. Balansen beskrivs som
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formagan att bibehalla olika positioner i bade rorelse och stillastdende, och ér darfor ocksa
beroende av samspelet mellan nervsystemet och musklerna. (Fogelholm & Vuori 2005 s.
36-37) Ledernas rorlighet har ocksa stor betydelse for en god funktionsformaga och
paverkas av ledens struktur samt tojbarheten i muskler och brosk som omger leden.
(Fogelholm & Vuori 2005 s. 38-39)

Enligt Institut for hdlsa och valfards rapport Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa (2012) angaende finlandares hélsotillstand &r 40 % av kvinnor och nastan en
fijardedel av man i 75-ars alder i behov av regelbunden hjalp pga. nedsatt
funktionsformaga. Efter ar 2000 har forskning visat att detta antal minskat, vilket tyder
pa att funktionsformagan har forbattras hos aldre. (Koskinen m.fl. 2012 s. 195-198)
Samma institut rapporterade angaende den pensionerade befolkningens halsobeteende ar
2013 att svarigheter i utomhusvistelse hos 65-84-aringar har minskat. Mellan aren 1994
och 2013 minskade dessa svarigheter hos man fran 20 % till 9 % och hos kvinnor fran 23
% till 13 %. Detta ar ocksa ett bevis pa att funktionsformagan hos éldre har forbattrats.
Hos yngre i pensionsaldern finns det inga skillnader mellan kénen men i medeltal ar 6ver
74-driga kvinnors funktionsférmaga samre an hos jamngamla man (Helldan & Helakorpi
2013 s. 19).

| allménhet nar man talar om funktionsformagan brukar de vardagliga aktiviteterna delas
in i; ADL-funktioner som star for activity of daily living” och IADL-funktioner
instrumental activities of daily living”. Skillnaden mellan dessa tva grupper ar
aktiviteternas utférande samt att de som klassas som IADL-funktionerna ocksa kraver
social och psykisk formaga och ADL som beror aktiviteter som t.ex. att ata, ga pa
toaletten, kla pa och av sig mm. Aktiviteter som hor till IADL-funktionerna, kan vara
aktiviteter som att laga mat, ga till butiken, skota hushallsarbeten, kora bil, anvanda
kollektivtrafik mm. Vid nedsatt funktionsformaga brukar det forst uppsta problem i
IADL-funktionerna, framst vid utomhusvistelse samt att ga i trappor. Sist uppstar det
problem med att &ta och att skéta sin personliga hygien. (Heikkinen & Rantanen 2008 s.
264-266)
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4 DET FYSIOLOGISKA ALDRANDET

Fysiologiskt aldrande, eller biologiskt aldrande som det ocksa kallas, utgar fran kroppens
funktioner istéllet for den kronologiska aldern, dvs. hur manga ar man levt. Tva personer
i samma kronologiska alder kan vara olika till sin biologiska alder beroende pa deras
funktionsformaga. (Bravell 2013 s. 20-21) Det biologiska aldrandet sker hos alla
individer, och ar det s.k. ”akta aldrandet”, eller priméart dldrande, da de aldersrelaterade
processerna i kroppen sker progressivt, langsamt och utan sjukdomar. Med stigande alder
okar risken for att insjukna i olika sjukdomar, vilket paverkas av bade inre (gener och
arv) och yttre (livsstil och miljo) faktorer. Da sjukdom uppkommer till foljd av det
priméara aldersrelaterade forandringarna i kroppen, kallas det for sekundart aldrande.
(Bravell 2013 s. 93-94)

Till nast kommer vi att beskriva de forandringar som det primara aldrandet for med sig i
kroppens organ och funktioner, samt hur dessa forandringar inverkar pa

funktionsférmagan.

4.1 Sinnen

Vara sinnen har den viktiga uppgiften att informera det centrala nervsystemet om vad
som hénder i omgivningen. L&ngs med nervsystemet skickas informationen till hjarnan
for att bearbetas och darefter ut till musklerna som gor en rorelse eller snabbt reagerar pa
en plotslig handelse. (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 145)

Nedsatt syn blir allt vanligare desto &ldre man blir pa grund av att 6gats enskilda
mekanismer blir simre och langsammare. Storsta orsaken till nedsatt syn ar pupillens
minskade ljusinslapp och néathinnans minskade ljuskanslighet, vilket gor att aldre kréver
mer ljus an tidigare for att se tydligt. (Bravell 2013 s. 112-113)

Forsamrad horsel &r den vanligaste funktionsnedséttningen hos aldre och &r en del av det
biologiska aldrandet. Det sker forandringar som gor att ytterorats formaga att fanga upp
ljud och darefter leda det vidare till innerorat forsamras. | innerdrat ligger ocksa det s.k.

vestibulara systemet, dvs. balanssinnet, sa dess uppgift ar inte bara att tolka ljuden som
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tas upp, utan aven att registrera information om balansen. Detta sker allt ldangsammare

med stigande alder pa grund av forsamrade mekanismer i 6rat. (Bravell 2013 s. 113-114)

| kénselsinnet, som omfattar berdringar, vibrationer, smarta och temperatur, sker sma
forédndringar hos aldre. Det sker inga stora férdndringar i kroppen av att k&nna beréring,
forutom i handflatan och i fotsulan, dér kanselsinnet blir kénsligare. Daremot minskar
vibrationskansligheten, kontrollen av kroppstemperaturen och férmagan att kanna olika
temperaturer forsamras. Aldres upplevelser av smarta har varit svart att studera, eftersom
det paverkas av kulturella och personliga faktorer. Darfor har man inte kommit fram till

nagra klara slutsatser om éldre kdanner mindre smarta an yngre. (Berg 2007 s. 77)

4.2 Musklerna

Med stigande alder klarar musklerna inte av att sammandra sig lika snabbt och kraftigt
som tidigare (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 112-119). Orsakerna till detta & manga,
men framst pa grund av att muskelmassan och styrkan nedsatts (Fogelholm & Vuori 2005
s. 40). Detta ar en naturlig process som sker vid stigande alder och brukar kallas for
sarkopeni (Billson m.fl. 2012 s. 674). Sarkopenin borjar markas av redan efter 50 ars alder
da musklerna ar ca.10 % mindre an vid 25 ars alder, da de anses vara pa topp (Thomeé
m.fl. 2008 s. 281). Darefter nedsatts muskelstyrkan med ca.1 % i aret och 1,5-2% efter
65 ars alder (Fogelholm & Vuori 2005 s. 40). Hos friska 70-aringar har muskelstyrkan
minskat med 40 % och muskelmassan med 25-35% och harefter gar forlusten dven
fortare. Forutom det biologiska aldrandet sa forsnabbar sjukdom och inaktivitet
ytterligare denna process. (Thomeé m.fl. 2008 s. 281)

Storsta anledningen till sarkopenin ar att muskelfibrerna minskar i antal men ocksa i
storlek (Fogelholm & Vuori 2005 s. 40). En anledning till forlust av muskelfiber ar ett
minskat antal nervcellkarnor i ryggmargen och da en nervcellskarna forsvinner slutar hela
dess motoriska enhet att fungera. En motorisk enhet bestar av nervcellskéarnan, nervtraden
till muskeln samt dess muskelfibrer. Da en motorisk enhet dor tar andra motoriska enheter
over en del av de kvarstaende muskelfibrerna, medan resten dér bort. Som aldre férsamras
aven motoriska enheters formaga till att ta 6ver 6vergivna muskelfibrer, vilket &r en annan
orsak till forlust av muskelfibrer. (Thomeé m.fl. 2008 s. 282)
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Forutom detta blir kvaliteten pa muskeln samre genom att andelen fett och bindvav 6kar
inne i muskeln och musklerna kan inte sammandra sig lika snabbt och kraftigt som
tidigare (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 112-119). Detta &r en av orsakerna till att bade
den maximala styrkan och den explosiva styrkan forsamras kraftigt hos personer efter 60-
ars alder. Den maximala muskelstyrkan nedsétts 30-40% fran 30 till 70-ars alder, medan

den explosiva styrkan nedsatts dven snabbare. (Fogelholm & Vuori 2005 s. 40)

Muskelstyrkan i de nedre extremiteterna ar speciellt betydande for den aldres
funktionsformaga (THL 2014a). En person med dalig muskelstyrka i benen kan tvingas
anvanda maximal styrka for att resa sig fran stolen, medan en person med god
muskelstyrka kan resa sig utan anstrdngning (Thomeé m.fl. 2008, s. 284). God
muskelstyrka ger ocksa battre kontroll av kroppspositioner (Heikkinen & Rantanen 2008
5.112-119) samt allmén rorlighet, vilket medfor att &ldre kan rora sig tryggare (Keskinen
m.fl. 2010 s. 136). Trots detta anses anda den explosiva styrkan vara mer avgorande for
funktionsformagan hos é&ldre (Thomeé m.fl. 2008 s. 282) eftersom musklernas
explosivitet &r betydande for en snabb och kontrollerad reaktion vid plétsliga handelser

och pa sa satt kan fallolyckor undvikas (Bravell 2013 s. 116).

Orsaken till att den maximala styrkan och den explosiva styrkan nedsétts i snabbare takt
an muskeluthalligheten (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 114) tros vara pa grund av
fordelningen av muskelfibrer som vid stigande alder forandras, och de snabba
muskelfibrerna blir till den langsammare typen. Forlusten av snabba muskelfibrer medfor
att musklernas formaga till att producera hog och snabb kraft minskar samt att musklerna
minskar i storlek (Thomeé m.fl. 2008 s. 281-282) Individens uthallighet kan daremot
paverkas mer av andningsorganens och blodomloppets aldersrelaterade nedsattningar
(Heikkinen & Rantanen 2008 s. 120-122).

4.3 Cirkulations- och andningssystemet

Andningsorganen och blodomloppet jobbar tillsammans och bildar ett system som skéter
syretillforseln fran lungorna via blodomloppet till hjértat varifran det pumpas ut till
cellerna. Ett gammalt hjarta far vissa strukturella forandringar som gor att hjartvaggarna
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blir stelare (Bravell 2013 s. 103). Detta leder till en minskad maximal hjartfrekvens, dvs.
hjartat slar inte i lika snabb takt som forut, samt minskad slagvolym. (Statens
folkhélsoinstitut 2003 s. 392) Med minskad slagvolym menas att hjértat inte pumpar ut
lika mycket blod per slag eftersom det inte sammandrar sig lika kraftigt som forut
(Heikkinen & Rantanen 2008 s. 120-121). Detta leder till att den maximal syreupptagning
nedsatts vilket kan orsaka snabbare uttrottning vid fysisk aktivitet (Bravell 2013 s. 103)
da hjartat maste jobba hardare for att fa blodet utpumpat i blodomloppet. Det leder till att
blodtrycket hojs eftersom det naturliga aldrandet orsakar stelare blodkarl. Stelheten beror
ocksa pa miljo- och livsstilsfaktorer. Det forekommer dven stelhet i brostkorgen som
medfor att den é&ldres Ovrerygg blir mer framatbojd, vilket inverkar pa
andningsmuskulaturens formaga till att producera kraft. Forsvagad andningsmuskulatur
gor att lungvolymen minskar, dvs. att lungorna inte kan andas in lika stor mangd luft vid
varje andetag som tidigare. (Bravell 2013 s. 104-105) Dessa nedsattningar &r beroende
for den aldres uthallighet (Fogelholm 2005 s.177).

4.4 Skelettet och lederna

Genom hela livet byts benmassan ut genom att den bryts ner och férnyas. Vid 30-35 ars
alder borjar bildning av benmassa progressivt saktas ner, vilket gor att benmassan bryts
ner snabbare &n den byggs upp. Detta resulterar till att benens tathet minskar och de blir
skorare. Oftast sker denna minskning av bentéathet starkare hos kvinnor pga. menopausen,
och darfor drabbas fler kvinnor av osteoporos (benskérhet) an mén. (Bravell 2013 s. 101)
Denna nedbrytning sker dven snabbare ifall skelettet inte belastas tillrackligt, vilket
utsatter inaktiva aldre for stora risker att utséttas for allvarliga skador eller frakturer till
foljd av fall (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 102-106).

En av benens viktigaste uppgifter ar att uppratthalla en god hallning (Heikkinen &
Rantanen 2008 s. 102). De aldersrelaterade forandringarna i benstrukturen forsamrar
kroppshallningen och gor att ryggkotorna langsamt borjar pressas ihop, vilket gor att
kroppslangden progressivt borjar minska efter 40 ars alder (Heikkinen & Rantanen 2008
s. 96-97). Detta medfor att rorlighet i ryggen forsamras och har en negativ inverkan pa
balansformagan (Fogelholm & Vuori 2005 s. 37). Aven forandringar i kroppshéllningen
forekommer starkare hos kvinnor (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 96-97).
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Styvheten i kroppen pa aldre dagar forekommer framst pa grund av de aldersrelaterade
processerna men ocksa pga. att aldre oftast anvander mindre rérelser samt ar mindre
aktiva an forr (Suni & Taulaniemi 2012 s. 132). | en led mots tva eller flera ben, vilket
tillsammans med muskler gor kroppens rorelser mojligt. Mellan de ben som méts i leden
finns det s.k. ledbrosk som tal slitage och gor att benen latt gnids mot varandra.
Ledbrosken har dven formagan av att dampa stotar samt avgor ledens rorlighet. Det som
hander hos aldre &r att ledbrosket blir styvare och inte tal slitage och belastning i samma
méngd som tidigare, vilket férsdmrar rorligheten i leden. (Bravell 2013 s. 201) Rorlighet
ar ledernas egenskap pa samma satt som muskelstyrkan ar musklernas (Keskinen m.fl
2010 s. 180). Den brukar delas upp i dynamisk och statisk rérlighet. Den dynamiska
rorligheten beskriver flexibiliteten i en rorelse, medan den statiska rorligheten beskriver
en eller flera leders maximala rorelseomfang, som kan hallas i en langre tid. Med tanke
pa den fysiska funktionsformagan ar den dynamiska rérligheten en viktigare egenskap &n
den statiska rorligheten. Begrénsad rorlighet i vrister, kndn och hoft ar lankade till
rorelsesvarigheter och orsaken till minskad gangformaga, samre balans och stérre fallrisk.
Styvhet i axelleden forsvarar utforandet av flera dagliga aktiviteter som t.ex. att kla pa
sig. (Fogelholm & Vuori 2005 s. 37-39)

45 Balansen

Balansformagan ar betydande for att tryggt kunna bo hemma pa éldre dagar (THL 2014d).
Risken for att aldre med nedsatt balansformaga blir inaktiva ar stor pa grund av radslor
till fallolyckor och skador till foljd av det (Thomeé m.fl. 2008 s. 281). Dalig balans ar den
vanligaste orsaken till fallolyckor (Fogelholm & Vuori 2005 s. 35), men da den aldre
upphor en aktiv livsstil p.g.a. radslor till olyckor 6kar det i sjalva verket risken av dem att
ske (Thomeé m.fl. 2008 s. 281).

Nedsatt balansféormaga férekommer sallan endast pa grund av enda funktions nedsattning
(Fogelholm & Vuori 2005 s. 35). Synen och kanselsinnet informerar om omgivningen
som tillsammans med det neuromuskuldra systemet och det centrala nervsystemet
kontrollerar balansen (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 136-137). Speciellt det vestibulara
systemet ar viktigt for att ké&nna igen kroppens positioner och rorelser (Keskinen m.fl.
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2010 s. 187) men ocksa stod- och rérelseorganen har stor betydelse for balansférmagan.
Nedsatt muskelstyrka i nedre extremiteterna gor det betydligt svarare att behalla god
balans och pa grund av minskad explosiv styrka kan det vara svart att aterfa balansen vid
instabilitet. Andra faktorer som inverkar pa egenskapen ar kroppshallningen samt
rorligheten, speciellt i ryggen och vristerna. (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 136-137)
Balansformagan varierar dven beroende pa personens tillstand for stunden t.ex. vakenhet
da aktivitet utfors samt medicinering som kan orsaka svindel (Fogelholm & Vuori 2005
s. 36-37).
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5 FYSISK AKTIVITET FOR ALDRE

Fysisk aktivitet kan forklaras som aktiviteter i form av fysisk traning eller annan
anstrangning t.ex. hushalls- och tradgardsarbeten som bidrar till fraimjad hélsa. Redan
korta pass av vardagsmotion kan vara tillrackligt och &r for manga éldre den vanligaste
typen av fysisk aktivitet. (Bravell 2013 s. 131) Genom att ha en aktiv livsstil som &ldre
kan man sakta ner pa de aldersrelaterade processerna i kroppen (Statens folkhalsoinstitut
2003 s. 391) och aven forbattra funktionsformagan pa aldre dagar genom mangsidig
traning av muskelstyrka, rorlighet, balans och uthallighet (Heikkinen & Rantanen 2008
s. 341).

Forutom att fysisk aktivitet har positiva effekter pa kroppens funktioner forebygger det
ocksa risken for att insjukna i hjart- och karlsjukdomar, typ 2 diabetes, lungsjukdomar,
cancer samt sjukdomar som drabbar stdd- och rorelseorganen (Kaypa hoito 2012). Det
inverkar dven positivt pa hogt blodtryck, bentatheten, fetma samt forebygger blodpropp
(Statens folkhélsoinstitut 2003 s. 392). Fysisk aktivitet bidrar inte endast med fysiskt god
halsa utan har ocksa en stor betydelse for det sociala (Dugdill m.fl. 2009 s. 176) och
psykiska valbefinnande (Bravell 2013 s. 131).

Med stigande alder minskar mangden fysisk aktivitet (Bravell 2013 s. 131) och storsta
delen av den aldre befolkningen ar inte tillrackligt aktiv for att det skulle framja deras
hélsa. | en undersokning: Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa (2012) om
finlandarnas hélsa, funktionsférmaga och vélfard kom fram att 6ver halften av kvinnor
och éver 40 % av man Over 75 ar gamla inte motionerar 6ver huvud taget. (Koskinen m.fl.
2012 s. 55)

5.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet

| detta kapitel presenterar vi olika rekommendationer till fysisk aktivitet for aldre. Dessa
rekommendationer &r riktlinjer som aldre skall strava till att folja for att uppréatthalla en
god funktionsformaga och halsa (Dugdill m.fl. 2009 s. 10).
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En ménniska borde vara fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. Férutom mangsidig
vardagsmotion i form av promenad, cykling, tradgards- och hushallsarbeten mm. (Bravell
2013 s. 131) rekommenderas ocksa traning av uthalligheten minst tre ganger i veckan pa
en varaktighet pa minst 20 minuter (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 395). Enligt USA:s
rekommendationer skall uthallighetstraning utforas minst fem ganger i veckan for
personer som fyllt 65 ar (Kaypa hoito 2012). For samma aldersgrupp rekommenderar
World Health Organization (WHO) minst 150 minuters uthallighetstraning med lag
intensitet eller 70 minuter hog intensiv traning per vecka. Uthallighetstraningen kan ocksa
besta av en kombination av bade hog och lag intensitet. For ytterliga fordelar borde
lagintensiv uthallighetstraning utféras minst 300 minuter i veckan, eller 150 minuter pa
hog intensitet. Till skillnad fran Statens folkhalsoinstituts motionsrekommendationer

(2003), bor varaktigheten for motion per gang vara i minst 10 minuters (WHO).

Regelbunden styrke-, rorlighets- och balanstraning &ar betydande for att uppréatthalla en
god funktionsformaga som é&ldre, och for att bibehalla dessa egenskaper bor de tranas
minst tva ganger i veckan for personer 6ver 65 ar (UKK-instituutti 2014). WHO
rekommenderar for dldre med dalig balans att utféra balansévningar 3 ganger i veckan

for att minska fallrisken.

5.2 Traningsprogram for aldre

Vid planering av traningsprogram at aldre bor 6vningarna bestammas enligt den aldres
behov och niva, dvs. traningsprogrammen skall planeras individuellt av nagon expert
inom omradet, och helst i samarbete med lékare, fysioterapeuter och personer inom
idrottsbranschen. Enligt Ké&ypé hoitos (2102) rekommendationer for dldre kan personen
borja med latt till medelmattligt traningsprogram utan att genomga nagon
halsogranskning. Ifall personen lider av nagon sjukdom eller har andra symtom som kan
paverka hélsan negativt, bor personen vara i kontakt med lékare for att vara pa den sékra
sidan. De flesta sjukdomar hindrar inte en person att vara fysiskt aktivt utan ar ofta en

orsak till att personen borde motionera. (Kaypéa hoito 2012)

I allménhet & mangsidig traning viktigt for att uppratthalla en god funktionsférmaga
(Fogelholm & WVuori 2005 s. 179) och till féljande kommer vi behandla olika
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traningsformer och dvningar for aldre som utévar de fysiska egenskaperna, samt vilka

positiva effekter traningen kan medfora.

5.2.1 Styrketréaning

Genom regelbunden styrketraning ar det dven pa de aldre dagarna mojligt att oka pa
muskelmassan och styrkan. Detta ar mojligt pa grund av att det sker anpassningar i
nervsystemet pa samma sétt som hos yngre manniskor, forutom att antalet cellkarnor inte
okar hos &ldre personer. (Thomeé m.fl. 2008 s. 285-288) Forskning pavisar att passiva
aldre har mindre muskelstyrka an fysiskt aktiva personer, men att redan efter nagra
manaders hypertrofisk styrketraning kan muskelstyrkan ¢ka med 10-30 %. Detta kan ha
stor betydelse for personer som ar pa gransen till att klara av vardagen sjélv. (Chodzko-
Zajko m.fl. 2009 s. 1520) Forutom forbattrad muskelstyrka blir ocksa koordinationen och
balansen battre pa grund av anpassningarna i nervsystemet, men ocksa starka muskler i
de nedre extremiteterna kan kompensera dalig balans. | musklerna okar kapillartatheten
och enzymaktiviteten vilket medfor att syreupptagningsformagan forbattras samt att
blodcirkulationen dkar. Styrketraning har &ven visat sig motverka osteoporos genom att
sakta ner pa nedbrytningen av benmassan. Pa grund av dess manga positiva effekter och
kraftiga anpassningar till nervsystemet, sa anses den ha storre inverkan pa
funktionsformagan an uthallighetstraning. (Fogelholm & Vuori 2005 s. 44)

Vid styrketraning &ar det speciellt viktigt att kroppens stérsta muskelgrupper aktiveras
(Statens folkhalsoinstitut 2013 s. 391), samt att dvningarna ar funktionella sa att styrkan
lattare kan utnyttjas i vardagliga aktiviteter (Fogelholm & Vuori 2005 s. 44). Ett
funktionellt traningsprogram kan innehalla rorelser som att t.ex. ga i trappor och resa sig
fran en stol (Thomeé m.fl. 2008 s. 285-286).

Aldre som &r ovana att trana styrka kan borja med vardagliga aktiviteter i hemmet.
Mangsidig vardagsmotion i form av t.ex. promenader och tradgardarbeten kan
uppratthalla en god funktionsformaga men for ytterligare forbattringar pa muskelstyrkan
behovs mer belastande aktiviteter. (THL 2014b) Hemma kan styrkan tranas till en borjan

med kroppsvikt men for mer motstand &r hantlar och gummiband bra rekvisita (THL

23



2014a). | borjan ar det viktigt att instrueras av idrottsinstruktor eller fysioterapeut for att
kunna utfdra traningen tryggt och effektivt (THL 2014b).

5.2.2 Balanstraning

Balansen kan uppratthallas och forbattras hos aldre med regelbunden och mangsidig
fysisk aktivitet (THL 2014d). Alla former av aktiviteter som utfors i stidende position
utdvar balansen, och ju mindre stodytan ar desto mera satter den krav pa egenskapen.
Balansévningarna kraver vakenhet och god koncentration fran utévaren, och bor darfor
utdvas innan styrke- och uthallighetstraning for att man inte skall vara sa uttrottad.
Uthallighetstraning i form av promenad har positiv effekt pa balansen, men

styrketraningen har anda visat sig vara mer effektiv. (Fogelholm & Vuori 2005 s. 43)

Hemma kan aldre trana balansen med specifika 6vningar, t.ex. genom att balansera pa en
markerad linje pa golvet (UKK-instituutti 2014) eller gang6vningar dar personen gar i
olika riktningar. Sittovningar i form av att sétta sig och resa sig fran stolen samt olika
koordinationsdvningar utévar balansen (Fogelholm & Vuori 2005 s. 43) och kan tranas i
hemmiljo. Andra motionsformer som utévar balansen ar vandring pa ojamna stigar
(UKK-institutet 2014), skidning, dans och bollspel, samt asahi och yoga som utGvar
kroppskontrollen (THL 2014d).

Tai chi-6vningar ar mycket effektiv och en ypperlig form av balanstraning for aldre. Olika
former av tai chi-6vningar som é&ldre har utforts i sina hem har resulterat till att
fallolyckorna minskade med 35 % (Tsang 2004). Mer forskning skulle behovas for att
exakt kunna séga vilken typ av aktivitet och trdning som forbéattrar balansen effektivast
(Clinical Digest 2011). Balans6vningar i staende position har dven visat sig forstarka

musklerna i de nedre extremiteterna (Fogelholm & Vuori 2005 s. 43).

5.2.3 Rorlighetstraning

Rorligheten bor utévas bade i muskler och leder framst for att forebygga skador
(Fogelholm & Vuori 2005 s. 43-44). Muskelstyvhet kan begrénsa ledernas rorlighet och

genom att utdva traning i form av stretchningar gar denna styvhet att motverka (Chodzko-
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Zajko m fl. 2009). De effektivaste och tryggaste stretchningarna har visat sig vara 15-60
sekunders langa med litet motstand (Fogelholm & Vuori 2005 s. 44).

Det finns flera bevis pa att statisk stretchning ar effektiv traning for att forbattra
rorligheten, och funktionsformagan allmant (Gallo m.fl. 2015). Redan 10 veckor av
statisk stretchning som utforts tre dagar i veckan har visat stora forbattringar i rorligheten.
Hos 70-ariga kvinnor forbattrades rorligheten i bade nedre ryggen och bakre larmuskeln
med 25 %, samt rorligheten i ryggstreckaren 6kade med 40 % (Chodzko-Zajko m.fl.
2009). Det finns dock mycket lite forskning om rekommendationer eller effektiv traning
av den dynamiska rorligheten, men dvningar som utférs med stora rorelser forbéattrar
rorelseomfanget i lederna. Dynamisk rorelsetraning som &r passande for aldre ar
kappgymnastik, yoga, tai chi, dans (Fogelholm & Vuori 2005 s. 43-44) samt allman
konditionstraning dar stora rorelser ingar t.ex. simning och gymnastik (Statens
folkhalsoinstitut 2003 s. 392).

5.2.4 Uthallighetstraning

Uthallighetstraning eller konditionstraning, som det ocksa kallas, har olika halsoeffekter
beroende pa vilken intensitet den utfors pa (Statens folkhélsoinstitut 2003 s. 395). Om
intensiteten &r tillrackligt hog kan det minska riskerna for att insjukna i hjart- och
kérlsjukdomar, men traning pa hog intensitet och lang varaktighet kan vara mera till skada
an nytta (Keskinen m.fl. 2010 s. 126). | forsta hand rekommenderas uthallighetstraning
pa lag till mattlig intensitet (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 391), vilket innebar att
traningen utfors pa en pratvanlig intensitet med hjartfrekvensen (pulsen) pa 55-70% av
det maximala (Statens folkhéalsoinstitut 2003, s.66). For aldre har traning pa lag till mattlig
intensitet visat sig ha positiva effekter pa blodtryck, blodfetter, glukosomséttningen samt
Okad glukostoleransen och insulinkénsligheten. Denna form av motion har &ven en
betydelse for kroppssammansattningen med 1-4 % minskning av kroppsfett.
Uthallighetstraning som passar aldre &r raska promenader, jogging, cykling, skidning,
simning, dans mm. (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 391-392) Det anses ocksa att aldre
forst skall trana sin uthallighet innan styrka, rorlighet och balans borjar utévas (Stawinska
m.fl. 2013 s. 203).
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6 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Utgangspunkten till vart examensarbete var att gora ett traningsprogram med mangsidiga
och trygga Ovningar som aldre kan utféra hemma hos sig. Malséttningarna med
hemmadvningarna ar att de aldre kan uppratthalla sin funktionsférmaga och forbattra
nedsatta funktioner. Ovningarna utévar de fysiska egenskaper som &r betydande for
funktionsformagan, vilket ar viktigt for att den aldre skall kunna leva tryggt och
sjalvstandigt i sitt eget hem sa lange de tycker. For att kunna forverkliga detta

traningsprogram valde vi att ta reda pa de dldres behov och niva.

Vart syfte med detta examensarbete var att ta reda pa vilka aktiviteter som de aldre har
svart med hemma och vad dessa svarigheter kan bero pa. Detta avgjorde vart val av

forskningsfragor.

1. Vilka aktiviteter i hemmet har de aldre svart att klara av sjalvstandigt?
2. Vilka fysiska egenskaper borde utdvas for att forbattra utférandet av vardagliga

aktiviteterna?

Svar pa var forsta forskningsfraga far vi genom ett frageformuléar angaende de dldres egna
asikter och uppfattningar om hur de klarar av hemmaboende. Med hjalp av
frageformularet far vi information om deras behov, motionsvanor och begransningar till
fysisk aktivitet, samt onskemal angaende traningsprogrammet, vilket ar viktigt vid

planeringen av det.

Den andra forskningsfragan far vi svar pa genom ett fysiskt testtillfalle dar vi méater olika
egenskaper som &r betydande for en god funktionsférmaga. Med hjalp av testresultaten
far vi reda pa de aldres fysiska egenskaper samt deras behov av att uppratthalla eller

forbattra dessa egenskaper som &r avgorande for de aldres sjalvstandighet.
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7 METOD

| detta arbete har vi valt en kvalitativ undersokningsdesign i form av en fallstudie. Det
finns ingen tydlig definition vad ett fall (case) ar, men i en fallstudie fokuserar man pa en
enda speciell enhet som &r begransat i bade tid och rum. Den kvalitativa metoden kallas
ocksa for den intensiva metoden, eftersom man stravar till att ga in pa djupet med nagot
och fa forstaelse for ett fenomen eller ett speciellt fall. For att kunna ga in pa djupet och
kunna forsta enheten ar det viktigt att man mater en relativt liten grupp, samt att man

forhaller sig 6ppet till informationen de ger. (Jacobsen 2012 s. 61-65)

| var fallstudier studerar vi fa enheter som ar begransad i tid och rum. Vi vill ga in pa
djupet for att kartlagga deras fysiska niva och behov for att sedan kunna planera ett

traningsprogram.

7.1 Sampel

Vart sampel var sjalvstaindigt hemmaboende Sarvsalobor som ar aktiva i
verksamhetsstunderna som Lovisa hemvard ordnar. | var undersokning deltog sex
personer varav tva var man och fyra kvinnor. Deltagarna hade en medelalder pa 86,5 ér,
dar yngsta var 78 ar gammal och den aldsta 91. Alla rorde sig utan hjalpmedel och alla

klarade av vardagen utan hjalp fran hemvarden.

7.2 Datainsamling

| vart examensarbete forsoker vi fa forstaelse over hur de aldre som deltar i
undersokningen klarar av att skota vardagliga aktiviteter i hemmet. Genom att fa reda pa
vilka aktiviteter som skapar svarigheter i vardagen och vilka fysiska egenskaper som
borde forbattras, kan vi utveckla ett traningsprogram med 6vningar som starker de fysiska
egenskaperna som inverkar pa utférandet av aktiviteterna och de kan klara av vardagen
med mindre anstrangning. Detta forsokte vi fa reda pa genom oppna fragor i enkater som
undersokningsgruppen fyllde i. Forutom de aldres subjektiva svar valde vi ocksa att utfora
fysiska tester pa dem som mater deras olika egenskaper av funktionsformagan for mer

palitlig och omfattande data.
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Det har namligen visat sig i forskning att de svar man fatt i intervjuer sallan stammer
overens med de resultat man fatt fram genom fysiska tester. | projektet Ikivihreat hade
man genom intervju fatt fram information om subjektiv forsamrad rérelseférmaga bade
inom- och utomhus, medan fysiska tester visade att rérelseférmagan hallits densamma de
5 senaste aren. Genom frageformularet far vi fram vad personen sjalv anser sig kunna
prestera medan information fran de fysiska testerna bevisar personens bésta majliga
prestation. (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 292) Darfor har vi valt att samla in data bade

genom enkét och fysiska tester som en grund for tréningsprogrammet.

Under datainsamlingstillfallet pa en av hemvardens verksamhetsstunder den 23.3.2015
var fem pa plats, och den sista deltagarens data samlades in pa efterhand av
konditionsskotaren ~ Katja ~ Marttila-Meriaho, som ocksa var dragare for
verksamhetsstunderna. Under verksamhetsstunden fyllde de &ldre individuellt i

frageformuléren och darefter utférdes de fysiska testerna.

7.2.1 Enkat

En enkat dr ofta ett verktyg man anvander vid datainsamling fran manga enheter
(Jacobsen 2012 s. 185). Trots att vi matte fa enheter valde vi att gora en
enkatundersokning med ett frageformular (bilaga 4) som bestod av 19 fragor. For att fa
fordjupning och forstaelse i de aldres situation fick de svara pd 10 6ppna fragor och
beskriva med egna ord om bl.a. sina motionsvanor. Fyra 6ppna fragor handlade om deras
funktionshinder, varav en av dem var ett kontinuum var de skulle marka ut pa en linje hur
mycket smarta de upplevt under de senaste 24 timmarna. Detta &r viktigt for oss att fa
reda pa for att kunna planera ett individuellt traningsprogram som passar var och en i
gruppen. Oppna fragor kring hur de klarar av vardagliga aktiviteter samt énskningar
angaende traningsprogrammet ingick ocksa i frageformularet. | frageformularet skulle de
aven svara pa flervalsfragor angaende hur de klarar av ADL- och IADL-funktioner.
Flervalsfragorna bestod av 9 olika funktioner var det fanns tre olika alternativ att valja
mellan. Alternativen var; klarar av dem sjalvstandigt, behdver lite hjalp eller ar helt
beroende av hjélp vid utférandet av dem. Ifall de var i behov av hjéalp skulle de aven

beskriva i rutan intill vilken specifik aktivitet de behdver hjalp med.
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Enkéaten var i pappersform och fylldes i for hand av fem aldre som deltog pa
verksamhetsstunden. En av de som deltog i undersokningen var franvarande och svarade
pa enkaten i efterhand med Katja Marttila-Meriahos hjélp, som sedan skickade enkéaten

och testresultaten till oss per post.

7.2.2 Fysiska tester

Fysiska tester ar ett bra verktyg for att fa reda pa en persons niva och behov av fysisk
aktivitet. Vid testning av aldre personer ar funktionsformagans olika fysiska egenskaper
de mest vasentliga att testa, for att fa reda pa hur de aldersrelaterade forandringarna
inverkar pa dessa egenskaper. Genom resultaten far man reda pa personens behov av att
uppratthalla eller forbattra de fysiska egenskaperna och risker for nedsatt
funktionsformaga kan atgardas i tid. (Keskinen m.fl. 2010 s. 227) Med att regelbundet
testa aldres fysiska egenskaper kan man félja med i vilken grad de aldersrelaterade
processerna inverkar pa funktionsformagan, men ocksa t.ex. vilka effekter en
traningsperiod haft pa personens funktioner (Heikkinen & Rantanen 2008 s. 286-287).
Vid testning av &ldre personer ar det viktigt att testen gar latt, tryggt och fort att utfora
(Keskinen m.fl. 2010 s. 227).

Vi valde att gora ett eget testbatteri (bilaga 5) for att fa ett effektivt testtillfalle var vi
tryggt och latt kunde méta de aldres funktionsférmaga. Ett testbatteri ar en kombination
av olika test som tillsammans beréttar om en storre helhet (Bellardini m.fl. 2009 s. 26).
Till vart testbatteri valde vi test som maéter rorlighet, snabbhet, balans, muskelstyrka samt

uthallighet for att fa en helhet av de aldres funktionsformaga.

Testbatteriet bestar av fem olika test som vi plockade ur olika kénda testbatterier som
mater funktionsformagan hos aldre. Vi valde enkla test som inte tar lang tid att utféra och

test som inte kraver stort utrymme eftersom tiden och utrymmet var begransat.

Vi boérjade med att mata balansen, eftersom det &r en egenskap som kréver koncentration
och paverkas ifall utdvaren ar uttrottad av annan aktivitet (Fogelholm & Vuori 2005 s.
43). Balanstest gar oftast ut pa att testpersonen skall sta pa stallet med férminskad stodyta
utan att tappa balansen eller genom att balansera pa en markerad linje pa golvet.
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Utforandet mats oftast i hur lang tid testpersonen klarar av uppgiften (Keskinen m.fl. 2010
s. 228). Vi anvande ett balanstest fran Statskontorets TOIMIVA-testbatteri, dar utévaren
skall sta pa ett ben sa lang tid hon/han kan. Balanstestet skall utforas utan skor och stod,
och tiden borjar da utévaren intagit ratt position som testaren demonstrerat innan testets

borjan. Utforaren har tva forsok och det battre resultatet raknas. (Statskontoret 2000a)

Rorligheten kan métas som bade statisk och dynamisk. Den statiska rorligheten beskriver
en eller flera leders maximala rérelseomfang medan den dynamiska rorligheten beskriver
sjalva rorelsen. Den dynamiska rorligheten ar mer betydande for &aldre och deras
funktionsformaga, eftersom det ar forknippat med utférandet av snabba rorelser, men pa
grund av att de ar svara att utfora (Fogelholm & Vuori 2005 s.37-39) valde vi ett statiskt
rorelsetest till vart testbatteri. Sit and reach-testet som vi valde mater den statiska
rorligheten i flera muskelgrupper. Testet ger oss resultat kring styvhet i vad- och
baklarsmusklerna samt musklernas i nedre ryggen. Begransad rorlighet i dessa muskler
kan vara orsaken till allmant forsamrad rorlighet. Sit and reach-testet gar ut pa att
utforaren sitter pa golvet med benen raka och béjer sig sa langt fram det gar i tarnas
riktning. Resultatet mats med ett mattband pa 38 centimeters avstand fran halarna till
testpersonens fingertoppar i det maximala utstrackta laget. Testpersonen far utfora testet
med tva forsok och det battre resultatet ar det som raknas. (Keskinen m.fl. 2010 s. 181-
182)

Vid testning av éldres funktionsformaga gors oftast nagon form av ganghastighetstest
(Keskinen m.fl. 2010 s.228). | TOIMIVA-testbatteriet mattes ganghastigheten pa en 10
meters stracka (Statskontoret 2000a), men eftersom vi inte viste lokalens storlek innan
sjalva testtillfallet, valde vi en kortare stracka pa 4 meter. Samma stracka anvéands ocksa
i Short Physical Performance battery (SPPB) som ér ett palitligt testbatteri for aldre med
fokus pa funktionsformagan i de nedre extremiteterna. 4 meters strackan skall utforas med
normal ganghastighet och utforaren har tva forsok, varav det béttre resultaten raknas.
Start- och mallinjen kan markas ut med t.ex. tejp pa golvet och prestationstiden skall

matas med ett tidtagarur som séatts igang da testpersonen passerar startlinjen. (THL 2014c)

Vid testning av muskelstyrkan valde vi endast att testa muskelstyrkan i benen, eftersom
den ar mest betydande for funktionsformagan (THL 2014c). | bade Statskontorets
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TOIMIVA-testbatteri och SPPB-testbatteri testades benstyrkan med tidtagning av hur
snabbt testpersonen klarar av att stiga upp fran stolen fem ganger. Testet har nagra
kriterier som testaren maste observera under prestationen. Testaren maste granska att
knédna stracks raka i staende position och att ryggen ror ryggstodet i sittande position.
Annat som &r bra att observera ar ifall personen anvander sina hander som hjélp vid

uppstigning. (Statskontoret 2000a)

Det femte och sista testet i vart testbatteri var ett uthallighetstest. Vid testning av
uthallighet pa é&ldre passar olika varianter av gang- och stegtest. Eftersom aldres
funktionalitet kan variera stort 16nar det sig att utfora test dar man méter antal steg under
en viss tid istallet for att ta tid pa en viss stracka. (Keskinen m.fl. 2010 s. 228) Vi valde
ett 2 minuters stegtest som &r ett alternativ av det mer kdnda 6 minuters steg testet,
eftersom vi inte visste var testgrupps fysiska kondition och hellre ville vara pa den sdkra
sidan om att de skulle orka utfora testet till slut. Testpersonen skall lyfta sina knan sa
manga ganger som mojligt under 2 minuters tid. Innan testets borjan skall knalyftens hojd
markas ut pa vaggen med t.ex. en bit tejp. Markeringen placeras pa en hojd fran
testpersonens kna halvvags till versta punkten pa hoftbenet. Testaren skall satta igang
tidtagningen da testpersonen &r redo, rakna antal lyft pa hogra ben, samt meddela da tva
minuter passerat. Dessutom maste testaren kolla att knana lyfts till utmarkt punkt som

mats upp samt observera ifall testpersonen tar stod av t.ex. en stol eller vagg. (Wood, R.

1)

7.3 Analys av data

Vid analys av kvalitativ data brukar man vaxla mellan att analysera enskilda delar och att
betrakta alla delarna tillsammans som en stérre enhet. Man maste borja med att
strukturera den radata som samlats in under datainsamlingen, dvs. dela upp den i mindre
enskilda element. (Jacobsen 2012 s. 141) Vart radata bestod av de &ldres svar fran
frageformuléret samt resultaten fran de fysiska testerna. Vi borjade med att renskriva
varje frdgeformular enskilt, och darefter jamforde vi deras svar sinsemellan for att
betrakta hela gruppen som en storre enhet. Pa samma satt gick vi igenom testresultaten;

forst varje persons resultat skilt fér sig och sedan resultat som en och samma enhet.
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Vid analys av enkétsvaren fick vi information som dr viktigt att veta vid planering av
individuella traningsprogram. Testresultaten jamférde vi med testens referensvarden
(bilaga 6) som ar grupperade enligt alder och kon. Referensvarden berattade for oss om
den egenskap som testet har matt ligger nedan om, inom eller dver medelvérdet for
personer i samma alder och kén. For att darefter analysera om de aldres uppfattningar
motsvarade verkligheten jamforde vi aven resultaten fran enkaterna och fysiska testerna

sinsemellan.

7.4 Arbetets validitet och reliabilitet

Validitet ar ett begrepp som delas in i intern och extern validitet. Intern validitet granskas
om man samlat in information kring det man strdvade efter samt om informationen &r
riktig. En enskild persons uppfattning om nagot kan inte anses som riktig information,
utan endast som verklighet for honom eller henne. Denna verklighet kan daremot
bekraftas genom att anvanda ett matinstrument. (Jacobsen 2012 s. 161-163) | vart arbete
anvande vi de fysiska testerna som matinstrument for att ta reda pa om de aldre vi
undersokte gav oss riktig information genom frageformularet eller om det endast var

deras egen verklighet.

Extern validitet & mer svar att granska da man anvander kvalitativa metoder i en
undersokning eftersom da skall den information som getts av de fa enheterna man
undersokt generaliseras till andra som inte deltagit i undersdkningen, dvs.
undersokningens resultat skall representera en storre population &n den som man métt.
Detta stravar man ju inte efter da man véljer en kvalitativ metod. (Jacobsen 2012 s. 171-
173) eftersom man da vill fa forstaelse och ga in pa djupet i den enhet som méts (Jacobsen
2012 s. 61). Den externa validiteten kan granskas genom att fraga sig sjalv om man valt
den ratta enheten eller jamfora sina svar till liknande undersékningar (Jacobsen 2012 s.
171-173). Vid granskning av den interna validiteten kan man jamfora sina slutsatser med
andra undersokningar eller granska sina kallor (Jacobsen 2012 s. 161-163). Vi kan inte
generalisera var undersokning till andra eftersom vi har undersokt fa enheter och

resultaten kan inte representera en storre grupp.
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Reliabilitet handlar om palitlighet, dvs. om man kan lita pa det data som samlats in. Man
skall fundera pa vilket satt undersokningsmetoden kan ha paverkat resultaten och om det
har uppstatt en s.k. undersokareffekt. En undersokningseffekt kan forklaras en effekt som
undersokaren kan har pa den/de som undersoks som kan avspeglas i resultaten. Andra
faktorer som kan paverka pa undersokningens reliabiliteten &r slarvfel vid analysering av
data samt om platsen dar undersokningen gors &r naturlig eller onaturlig for

undersokningspersonen. (Jacobsen 2012 s. 173-177)

Vi har undersokt vart sampel i en naturlig omgivning for dem och forhallit oss sa 6ppna

som mojligt till samplet for att minska undersékningseffekten.

7.5 Etiska aspekter

Undersokningar innefattar ofta fragor i enskilda individens privatliv, och darfor har vi
tagit de etiska aspekterna i beaktande. Det finns tre grundldggande etiska krav som vi har
foljt; informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt

atergiven. (Jacobsen 2012 s. 31-32) Dessa krav har vi beaktat enligt féljande.

Vi ansokte om det etiska lovet (bilaga 1) fran Lovisa stad dar vi beskrev projektet och
vad som kommer att handa under verksamhetsstunden da vi samlar in vart data. For alla
deltagare i verksamhetsstunden skickade vi informationsbrev (bilaga 2) dar vi beskrev
vart projekt, syftet med det samt deras roll i undersokningen. De fick tillracklig
information om vilka konsekvenser det innebdr att delta, och kunde darefter vélja om de
ville delta eller inte.

Innan vi pabdrjade datainsamlingen, gick vi igenom att alla mottagit och forstatt
informationen som galler undersékningen (Jacobsen 2012 s. 32-34). Vi tyckte inte att
fragorna i enkaten inte sa varst ingaende, men skyddandet av privatlivet maste dnda tas i
beaktande genom att Gvervdga hur kanslig eller hur privat informationen var som
samlades in. Det ar viktigt att undersokningspersonerna inte kan kénnas igen genom
svaren och resultaten som det gett oss. | var undersokning forblir alla anonyma och
kommer inte att ge ut sadan information som kan kopplas till de som undersokts, och allt
material kommer att behandlas konfidentiellt. Vi stravar till att ge sa korrekt information
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som mojligt, och vi &r medvetna om att det &r forbjudet att forfalska data. (Jacobsen 2012
s. 37-38)

Vid testtillfallet hade vi valt ut enkla och snabba test som passade malgruppen samt tog
deras livssituation och individuella behov i beaktande vid bade testning och utférande av
traningsprogrammet. Om testerna inte skulle ha varit passande kunde vi ha valt ut ett
annat passande test for testpersonen. Fran enkaterna samlade vi dven in 6nskningar kring

traningsprogrammet for att kunna anpassa det enligt individuella behov.

Vid skrivandet av detta examensarbete har vi foljt Arcadas mall for god vetenskaplig

praxis och Arcadas skrivguide (Studieguide 2013).
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8 RESULTAT

| detta kapitel kommer presenteras svaren fran enkéaten (bilaga 4) samt resultaten fran de
fysiska testerna (bilaga 5). Har kommer vi &ven att tolka testresultaten genom att jamféra

dem med testens referensvéarden.

8.1 Enkétresultat

Fraga 1: Beskriv era nuvarande motionsvanor (typ av aktivitet samt hur ofta).

Tre av sex respondenter svarade att de promenerar dagligen. Langden pa promenaderna
varierade fran 400 meter till minimi 1 km. En av respondenterna utfor stavgang 3-4
ganger i veckan pa en varaktighet pa 1-2 timmar. Tva av respondenterna motionscyklar
nagra ganger i veckan i ca 20 minuter och en utfér 10 minuters morgongymnastik
dagligen. Alla respondenter bor hemma och haller sig aktiva genom olika hushalls- och

tradgardsarbeten.

Fraga 2: Mark ut pa linjen hur ni upplevt de senaste 24 timmarna
Fem av respondenterna markte ut pa kontinuumet sin smarta vid 0,5-2 pa skalan upp till

10. En av respondenterna markte ut sin smarta vid fyra.

Fraga 3: Har ni skador och/eller sjukdomar som begransar er fysiskt? Hur
begransar den er och pa vilket satt inverkar skadan/sjukdomen pa er aktivitetsniva?
Tva av respondenterna har inga skador eller sjukdomar som begransar dem fysiskt. Enligt
fyra av respondenter begransas de fysiskt, och genom svar pa de tva foljdfragorna fick vi
reda pa att en lider av svindlar fran nacken, en annan av axelstyvhet, bensar och
bensvaghet som paverkar aktivitetsnivan negativt. Den tredje respondenten har en
knaskada som kommer och gar vilket inte paverkar aktivitetsnivan. Fjarde respondenten

begréansas pa grund av behovet till vilopauser.

Fraga 4: ADL- och IADL funktioner, utfors dessa funktioner sjalvstandigt, med lite
hjalp eller helt beroende av hjalp (ata och dricka, stiga upp ur sangen, lagga sig i
sangen, pa- och avkladning, personlig hygien, bad eller dusch, stadning, matinkop,

matlagning).

35



Tva av respondenterna klarar av de uppraknade ADL- och IADL funktioner helt
sjélvstandigt. Tre av respondenterna klarar av det mesta sjalvstandigt, men behover hjalp
vid matinkOp och stadning. Tva namnde att de anvander hjalpmedel da de stiger upp ur

sangen och en av dem far hjalp med matinkop, matlagning samt stadning.

Fraga 5: Vilka 6vriga sysslor/aktiviteter hemma skulle ni vilja uppratthalla och/eller
forbattra?

Tva av respondenterna skulle vilja klara av att stélla sig upp pa en stol. Andra énskningar
var att klara av att putsa taket inomhus och skotta sno, samt att uppratthalla férmagan till
anvandning av sparkcykel. Balans, allman rorlighet samt muskelstyrka var egenskaper
som de skulle vilja sig forbattra. Tva av respondenterna vill allmant uppratthalla sin

sjalvstandighet medan en person lamnade denna fraga tom.

Fraga 6: Vilka egenskaper kunde utévas for att forbattra de ovan namnda sysslorna/
aktiviteterna?

Tre personer ville forbattra sin balans och en ville klara av att bara tunga saker i trapporna.
Tva av respondenterna ville forbattra sin muskelstyrka, och tva svarade att de vill

forbattra rorligheten i alla lederna. Tva personer lamnade fragan obesvarad.

Fraga 7 & 8: Hur ofta ar ni beredda att utféra 6vningarna (ganger per dag/vecka)?
och hur lang varaktighet 6nskar ni att utférandet av évningarna tar (min/h per
traningsgang)?

Fyra personer ar beredda att gora 6vningarna en gang per dag i en varaktighet pa 10-15
minuter. Tva respondenter svarade att de kan tanka sig utfora 6vningarna i 10-20 minuter

2-3 dagar i veckan.

Fraga 9: Skriv ner 6nskningar och annat viktigt att ta i beaktande géllande de
kommande 6vningarna?

En respondent namnde om sin knéaskada som kommer och gar, en annan om ryggont som
ibland forekommer och en tredje som namnde styvhet i axeln (frozen shoulder). En

onskade att det skulle vara enkla 6vningar, medan tva personer inte svarade pa fragan.
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8.2 Testresultat

Har presenteras resultaten fran de fysiska testerna i form av stapeldiagram. Alla sex
deltagare deltog i alla test och de & numrerade slumpmassigt i stapeldiagrammens nedre
kant fran 1-6. Beroende pa vad vi matt i testet varierar enheten pa vanstra sidan mellan
centimetrar, sekunder och antal. I de tre forsta testen fick testpersonen tva forsok, vilka
ar atskilda med fargerna bla och rod. Det fjarde och femte testet utfordes pa endast ett

forsok och kan darfor bara ses som blaa staplar.

I figur 3 kan resultaten ur balanstestet ”std pé ett ben” avldsas. Deltagarna hade tva forsok
varav det battre resultatet réknas och varierar mellan 2 och 9 sekunder. Personerna ett,
tva, fyra och sex utforde testet utan skor och personerna tre och fem utforde testet med
skor. Person tva klarade inte av att sta pa ett ben utan stod och person fyra valde att inte

gora ett andra forsok.

Sta pa ett ben

=
o

Enhet i sekunder

o B N W b U1 O N 00 OO

9
5
4
3 3
2
I 1,5
2 3 4 5 6
W forsok 1 M forsok 2

Figur 3. Resultat fran balanstestet sta pa ett ben.

| figur 4 &r resultaten av sit and reach-testet presenterade dar testpersonernas resultat
varierar mellan 7 och 34 centimetrar. Det béattre resultatet av tva forsok ar det som raknas.

Person tre och fyra valde att inte utfora testet tva ganger.
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Figur 4. Resultat fran sit and reach-testet.

| figur 5 finns resultaten av deltagarnas prestationer i 4 meters gangtestet. Den basta tiden

av tva forsok raknades och varierade mellan 3 och 4,4 sekunder. Person sex valde att inte

utfora testet en andra gang.

Enhet i sekunder
o = O w >
o Ul L U1 N U W UL B U

4 meters gangtest

2 3 4

Axeltitel

H forsok 1 M forsok 2

Figur 5. Resultat fran 4 meters gangtestet.
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I figur 6 dr deltagarnas resultat fran testet stiga upp frén stolen fem ganger” presenterade.

Tiden for deltagarna varierade mellan 9,1 och 14,5 sekunder. Person tva anvande

h&nderna som stdd vid uppstigning.

Stiga upp fem ganger fran stolen

14
o« 12
()
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<€ 10
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3 8
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<
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|
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0

1 2 3 4 5 6
Axeltitel
W forsok 1

Figur 6. Resultat fran stiga upp fran stolen fem ganger.

| figur 7 kan testresultaten ur knalyft pa stallet i tva minuter avlasas. Antalet knélyft under
tva minuter varierade mellan 94 och 80. Personerna ett, tva och tre tog stod av stol under
utforandet av testet. Person fyra och fem utforde hela testet utan stod. Person sex utférde
testet ocksa utan stod men valde att avbryta efter 1 minut och 21 sekunder med ett

slutresultat pa 40 knalyft.
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Figur 7. Resultat fran knalyft pa stallet i tva minuter.
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9 DISKUSSION

| diskussionen kommer vi att besvara vara forskningsfragor, granska resultaten vi fatt och
metoden vi anvant oss av i undersokningen. Har kommer vi ocksa att presentera

traningsprogrammet och ge exempel pa vidare forskning.

Har besvaras vara forskningsfragor, som var planering till traningsprogrammet baserar

sig pa.

Fraga 1. Vilka aktiviteter i hemmet klarar de aldre inte av sjalvstandigt?
| enkétsvaren kom det fram att balansen, muskelstyrkan och rorligheten &r egenskaper

som undersokningsgruppen anser inverka pa aktiviteterna.

MatinkOp och stadning var de aktiviteter som krédvde mest hjalp. Bland dem som vi
undersokte kom det ocksa fram att de anvander hjalpmedel for att stiga upp fran séangen

pa morgonen.

Vad som orsakar problem i de uppnamnda aktiviteterna var en annan fraga som vi ocksa
stallde i enkaten. Det kan dock vara en svar fraga att sjalv veta svaret pa och darfor
forstarkte vi deras svar genom fysiska tester och vi kom fram till svaret pa den andra

forskningsfragan.

Fraga 2. Vilka egenskaper borde utévas for att forbattra utforandet av
aktiviteterna?

Enligt testresultaten lag balansen och rorligheten for alla deltagare under medelvardet och
ar egenskaper som bor tranas flera ganger i veckan for att forbattras. Muskelstyrkan i
benen behovs enligt testresultaten endast uppratthallas.
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9.1 Resultatdiskussion

Testresultaten har vi tolkat genom att jamfora dem med de referensvarden (bilaga 6) som

anvands i de tester vi utforde.

| balanstestet tog vi tid da testpersonerna skulle sta pa ett ben utan stod. Resultaten rackte
endast for en person till for att placeras inom medelvérdet for sin alder och sitt kon, medan
ovriga fem placerades under medelvardet for sin alder och sitt kon. | rorlighetstestet métte
vi testpersonernas statiska rorlighet i baklar, nedre rygg och balmuskulaturen. Tre av sex
deltagare fick lagre an 10 %, vilket rdknas som mycket dalig rorlighet. Tre av
testpersonerna fick resultat pa 10-30 %, som raknas som mycket dalig eller dalig. |
testning av ganghastigheten skulle testpersonerna ga en stracka pa fyra meter i normal
ganghastighet. Alla sex testpersoners resultat var under 4,8 sekunder, och enligt detta tests
referensvarden fick alla deltagare hogsta poang. Muskelstyrkan i benen matte vi genom
att testpersonen skulle stiga fem ganger upp fran stolen. Enligt resultaten har alla i
testgruppen battre styrka i benen dn jamnariga och samkonade. | uthallighetstestet dar vi
raknade antal knalyft pa stallet under tva minuters tid, kom tva av sex testpersoner éver
medelvardet, tre inom medelvardet och en under medelvérdet for sin dlder. De egenskaper
hos testpersonerna som inte har varit inom medelvérdet eller battre &n medelvardet har vi

ansett som egenskaper som borde forbattras for att forsakra deras sjalvstandighet.

Genom enkatsvaren visade det sig att alla deltagare i undersékningen &r aktiva och nastan
helt och héllet fria fran smarta som begransar dem fysiskt. De klarar av de flesta
vardagliga aktiviteterna sjalvstandigt och alla utférde ADL-funktionerna helt sjalv.
Matinkop och stadning var aktiviteter som nagra behdvde hjélp med och som enligt teorin
ocksa hor till de aktiviteter var det forst uppstar problem i vid nedsatt funktionsformaga
(Heikkinen & Rantanen 2008 s. 264-266).

Mangden fysisk aktivitet varierade en hel del mellan deltagarna. Det visade sig att
kvinnorna i testgruppen &ar aningen aktivare an mannen, vilket kan vara en orsak till att
ménnen fick samre resultat i balanstestet. Dock visade balansresultaten att egenskapen
borde forbattras hos alla testpersoner for att minska fallrisken, vilket de aldre ocksa ansag

sjalva. Aven rorligheten var simre hos mannen i gruppen, fastan kvinnornas resultat inte
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heller rackte till for att uppna medelvardet i deras aldersgrupp. En orsak till de laga
resultaten i rorlighetstestet ar troligen referensvérden till sit and reach-testet som har satt
ihop alla aldre &n 65-ar i en och samma aldersgrupp. Skillnaderna mellan medelvardet
hos 65-aringar och var yngsta testperson (78 ar) kan redan vara stora (Keskinen m.fl. 2010
s. 181-182), men aven storre hos dem som ar aldre och var aldsta deltagare som &r 91 ar
gammal. Att rorligheten paverkas av aldern kom fram i vara testresultat, dar egenskapen
visade sig bli samre desto hogre alder testpersonen hade. | teorin visar sig detta vara
naturligt vid stigande alder, och desto aldre en person &r, ju mindre aktiv ar hon/han vilket
leder till 6kad styvhet (Suni & Taulaniemi 2012 s. 132). Vi kan inte veta i hur stor grad
aldern paverkar rorligheten, eftersom det finns andra faktorer som kan paverka resultaten
t.ex. mangd fysisk aktivitet. (Chodzko-Zajko m.fl. 2009) Med tanke pa testresultaten &r
rorlighet en egenskap som ocksa borde forbattras hos alla i gruppen, vilket flera av

testpersonerna ndmnde i enkaten.

| testning av ganghastighet, styrka och uthallighet varierade resultaten endast lite mellan
deltagarna. | dessa test kom inga tydliga samband mellan resultat och alder fram, eller da
konen jamforts sinsemellan. Alla deltagare fick basta resultat i ganghastighet, och deras
styrka i benen visade béttre resultat an medelvardet for personer i samma alder och kon.
Endast en deltagare som bor forbattra sin uthallighet, men de 6vriga fem visade sig ha
god eller t.o.m. battre uthallighet an medelvardet for jamnariga. (Wood, R.J) Man kan ju
tanka sig att dessa tre egenskaper har paverkat varandra, och att de uppratthallits med
hjéalp av promenader och/eller cykling (Bravell 2013 s. 131) som alla deltagare har n&mnt

som sina motionsvanor i enkéaten.

9.2 Metoddiskussion

Med tanke pa att vi hade fa enheter som vi ville ga in pa djupet med passade fallstudie
bra som var undersokningsmetod. Da man stravar till att komma in pa djupet samlar man
oftast in data genom samtal eller observationer, vilket ofta &r tidskrdvande. (Jacobsen
2012 s. 61-65) Eftersom vi endast hade en verksamhetsstund som varade i tva timmar pa
oss att samla in vart data, kom vi fram till att istallet for intervju forsoka fa deras
subjektiva kanningar genom en enkat med 6ppna fragor. Innan datainsamlingstillfallet
kunde vi eventuellt ha skickat enkaterna till testpersonerna, sa att de skulle ha haft langre
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tid pa sig att fundera kring fragorna. Vi kunde ocksa ha prévat var enkat innan sjalva
datainsamlingstillfallet for att se om fragorna forstas pa ratt satt. Det finns nagra andra
faktorer som kan tankas paverka de svar vi fick i enkaten. En langre tid for testpersonerna
att besvara enkatfragorna hade eventuellt kunnat ge oss mera information &n det vi nu
fick néja oss med. Under datainsamlingstillfallet fyllde alla undersdkningspersoner i
enkaten i samma utrymme och det ledde till att det uppstod diskussion mellan dem. Det
fanns flera testpersoner som inte forstod fragan, och vi som testare hamnade forklara och
ge exempel, vilket kan ha paverkat pa deras slutliga svar. Pa var andra forskningsfraga
hade vi hoppats fa mera konkreta svar i enkaterna, men tillsammans med testresultaten

fick vi den information vi behdvde for att planera traningsprogrammet.

Under utforandet av fysiska testerna var alla deltagare i samma utrymme och de fick i tur
och ordning utféra testet medan de andra tittade pa. Detta kan klart ha gett oss annat
resultat &n om testet skulle ha utforts i ett utrymme var endast testaren och testpersonen
skulle vara eftersom det kan uppstd press pa testpersonen. Annat som ocksa kan ha
paverkar resultaten i testerna ar vi som testare. Pa datainsamlingstillfallet var det forsta
gangen som vi traffade undersokningsgruppen, och testerna utforde vi forsta gangen samt

att malgruppen var ny for oss bada.

Vi dr n6jda med det testbatteri som vi skapat for att snabbt och enkelt kunna testa de
aldres funktionsformaga. Testen var passande for malgruppen och de flesta hade
referensvarden upp till valdigt hog alder. Det enda som vi skulle tilligga ar ett
mangsidigare balanstest dar man mater balansen i flera positioner for att fa en battre insikt
pa balansen. Rorlighetstestets referensvarden kunde ha haft en hogre aldersgrupp an 65
ar och pa det sattet kunde vi ha mera specifikt se aldersrelaterade skillnader. Matning av
handstyrkan skulle ha varit ett relevant test for malgruppen, men pa grund av att vi inte
fick tillgang till matredskap, var vi tvungna att slopa testet ur vart testbatteri. Darfor fick

vi ndja oss med endast métning av muskelstyrkan i de nedre extremiteterna.

Den interna validiteten i arbetet har vi granskat genom att forst jamfora resultaten fran de

fysiska testerna med sina referensvarden, och darefter letat efter kopplingar mellan

testresultaten samt den aldres svar i frageformularet. Enligt oss stamde de aldres svar i

enkaten dverens med vad de fysiska testerna visade. Vi kan inte generalisera svaren till
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en storre population eftersom urvalet var sa litet, vilket vi var medvetna om vid val av
metod. Daremot om vi hade undersokt &ldre bebodda i alla byar kring Lovisa skulle vi ha
haft ett storre sampel och eventuellt kunnat generaliseras med &ldre bebodda pa
glesbygden i Lovisatrakten. Da skulle undersokningsmetoden ocksa ha andrats fran
fallstudie till en kvantitativ metod, pga. ett betydligt storre sampel (Jacobsen 2012).

Hela arbetsprocessen har gatt bra och examensarbetet har kommit till med ett
valfungerande samarbete. Fragorna till enkaten samt testen till testbatteriet kom vi fram
till genom gemensamma beslut. Under datainsamlingstillféllet handledde vi tillsammans
testgruppen med enkétfragorna och de fysiska testerna delade vi upp sa att en av 0ss
forklarade testets gang samt skrev upp resultat, medan den andra tog tid, méatte upp och

raknade resultat. Vi observerade bada testpersonen under testets gang.

9.3 Traningsprogrammet

Pa basis av de svar som vi fick pa forskningsfragorna planerade vi ett traningsprogram
(bilaga 7) som ocksa var utgangspunkten till detta examensarbete. God uthallighet kan de
aldre uppratthalla genom mangsidig vardagsmotion (Bravell 2013 s. 131), men de andra
egenskaperna; styrka, rorlighet och balans, utévas pa manga satt i 6vningarna som vart
traningsprogram bestar av. Ovningarna har vi valt ut frdn boken lloisesti ikaintyen
(Karvinen 1994) och fran Aldreinstitutets program Kraft i &ren (2013).

Vi tog i beaktande de dnskningar som dok upp i enkétsvaren och eftersom de har olika
behov och tid for traning, beslot vi oss for att gora en Gvningshank. Ovningsbanken &r en
samling med flera dvningar som utdvar samma egenskap, som de sjalva kan variera per
traningsgang. Vi delade in 23 dvningar av balans, rorlighet och styrka i 4 grupper
beroende pa vilken del av kroppen de utévar. Ovningarna delades in i; 1) balans, 2) styrka
i nedre extremiteter 3) rorlighet och styrka i éverkroppen och 4) styrka och rorlighet i
mage och rygg.

Under ett traningspass skall utdvaren vélja ut atminstone en Gvning ur varje grupp.
Dessutom ordinerade vi tillaggsovningar fran den egenskapsgrupp som personen behover

forbattra pa basis av de fysiska testerna. Dartill finns ocksd 10 &vningar till
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uppvarmningen som skall utféras innan traningen samt 4 sluttdnjning, som garna skall

utfora efter varje traningstillfalle.

Ovningsbanken fick deltagarna till pappers var det ingick beskrivning av évning med bild
samt utrymme for anteckningar. Vi gick igenom 0Ovningarna tillsammans med hela
gruppen i form av ett gymnastiktillfalle. Forst visade vi rorelsen, och darefter gjorde vi
den tillsammans och fortsatte darefter till ndsta évning. Alla deltagare har samma grund
for traningsprogrammet, men de flesta av évningarna kan utféras férutom staendes ocksa
sittandes och/eller liggandes. Efter gymnastiktillfallet av 6vningarna traffade vi aven
varje deltagare individuellt och presenterade deras testresultat som vi hade jamfért med
referensvarden, samt vilka egenskaper de &r i behov av att forbéattra. Vi gick individuellt
igenom vilka dvningar de borde utfora for att forbattra den nedsatta egenskapen for att
uppratthdlla en god funktionsformaga. Vi gjorde det ocksa klart att de forstatt

évningsbanken samt svarade pa fragor om de hade nagra.

9.4 Slutord och fortsatt forskning

Med detta examensarbete forstar vi mer om den fysiska aktivitetens betydelse for den
fysiska funktionsformagan hos ldre. Vi har fatt forstaelse dver hur viktigt det ar for dldre
att uppratthalla en aktiv livsstil for att kunna leva ett sjalvstandigt liv i sitt eget hem.

Vart sampel var positivt installt till fysisk aktivitet och alla deltagare hade en aktiv livsstil.
De deltog frivilligt i undersokningen och tvekade inte vid utférande av de fysiska testerna.
Attityderna till traningsprogrammet var positiva och de kunde ténka sig utféra 6vningarna
hemma pa egenhand. For att de skall fa umgas med andra aktiva i sin alder deltar de i
verksamhetsstunderna, vilket gor att vart sampel troligen ar aktivare &n manga andra i
samma alder. Det storsta behovet av fysisk aktivitet finns ju hos dem som ar inaktiva och
som &r i stor risk for funktionsnedsattningar. En stor utmaning &r att hitta dem som ar i

risk for nedsatt funktionsformaga i god tid och uppmuntra dem till fysisk aktivitet.

De examensarbeten som samarbetat med Lovisa stad i delprojektet till Patientens och

klientens rost kommer att presenteras at Lovisas vardpersonal den 29 oktober 2015.
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For fortsatt forskning skulle det vara intressant med ett uppfoljningstillfalle dar vart
sampel skulle besvara var enkat samt genomga samma fysiska tester pa nytt. Resultaten
kunde jamforas sinsemellan for att se om traningsprogrammet haft nagon effekt pa de

fysiska egenskaperna eller funktionsformagan i helhet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Etiska ansokan

Asia/Arende

Paatos/Beslut

Paivays ja allekirjoitus
Datum och underskrift

LOVIISAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
LOVISA STAD TJANSTEINNEHAVARBESLUT
Palvelupaallikks, seniorien palvelualue 17.3.2015 45

Vireillepanija/Sokande Projektet utvecklande av aldrevarden i Lovisa, Arcada

Anhallan om etiskt tillstand

Perustelut/Motiveringar Anne Lindgren, Linda Osterholm, Linnea Kalk, Petra

Wabhlstrém och Matilda Nyqvist , som &r vardstuderande vid
yrkeshogskolan Arcada, anhaller om etiskt tilistind for sina
examensarbeten | projekiarbetet om utvecklande av dldre
varden i Lovisa. Projektet bestar av tre delprojekt som frén
olika synvinklar belyser,utreder och pilottestar olika aspekter
och insatser som kan goras for att utveckla stodatgarder
som mojliggor for de aldre att bo kvar hemma,

Projektet kommer att muntligen beskrivas at samtliga
deltagare | Sarvsald under verksamhetstunder med en av
gruppens ledare, konditionsskétaren i dppna varden i
Lovisa stad. De som anmaler sig frivilligt som deltagare far
hemskickat ett informationsbrev med beskrivning av
projektet och dess syfte, informanternas roll idet och hur
data behandlas och anvands.

Personinformation, intervjumaterial och vérden av tester
behandlas kenfidentiellt, vilket betyder att materialet
kommer att avidentifieras och behandias i enlighet med
bestammelser | Sekretesslagen och det Etiska radet vid
Yrkeshogskolan Arcada.

Etiskt tilistand beviljas for att kontakta &ldre personer i
Sarvsald i syfte att samla information for att kunna utveckla
stodatgarder for att trygga majligheten fér de aldre att bo
kvar hemma. Forskningen gors utgaende fran etiska
principer som frivillighet, anonymitet och sekretess

Loviisa 17.3.2015
Lovisa

e, /P e
Lisbeth Forsblom
Palvelupaallikkd, seniorien palvelualue
Chef for seniorservice
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Bilaga 2. Informationsbrev

24.2.2015

Informationsbrev och forfragan om medverkan i ett testtillfalle och anvandning
av frageformulir inom ett examensarbete med temat Ovningar fér tryggare
hemmaboende for aldringar.

Vi ar tva idrottsinstruktor studeranden, Linnea Kalk och Petra Wahlstrom som skriver vart
examensarbete for Yrkeshogskolan Arcada under varen 2015.

Vart examensarbete gar ut pa att ta reda pa aldres (som bor i Sarvsald) funktionsformaga
och deras behov av fysisk aktivitet for att uppratthalla ett sjalvstandigt och tryggt
hemmaboende. For att fa fram information kommer vi att gora fysiska tester och ha ett
frageformulér till malgruppen i Sarvsald, angaende deras motionsvanor, funktionsformaga
(ADL-funktioner) och egna asikter om vilka egenskaper de skulle behdva uppratthalla eller
forbattra. Med examensarbete hoppas vi kunna vara med och stoda dldre hemmaboende sa
att Ni ocksa i framtiden pa basta satt kan uppratthalla en god hélsa.

De fysiska testerna mater rorlighet, uthallighet, benstyrka, ganghastighet och balans och
utfors i grupp av Linnea Kalk, Petra Wahlstrom och Katja Marttila-Meriaho
(konditionsskotare). Testerna ar inriktade till personer 6ver 65 ar och passar for just var
malgrupp.

Efter detta kommer vi att bygga upp traningsprogram som uppfyller malgruppens motions
behov och uppritthallande av funktionsformagan och andra o6nskade egenskaper.
Rorelserna ar planerade for malgruppen och latta att utfora hemma. Vi kommer att ga
igenom 6vningarna individuellt den 20 april.

Frageformularet och testresultaten kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med
bestdammelser i Sekretesslagen och det Etiska radet vid Yrkeshogskolan Arcada.

Vi hoppas att Ni vill medverka i vart examensarbete sa att vi tillsammans kan utveckla dldres
hélsa och motionsbehov.

Halsningar:
Linnea Kalk, idrottsinstruktor studerande, (tfn 050-4021415), linnea.kalk@arcada.fi

Petra Wahlstrom, idrottsinstruktor studerande, (tfn 040-5064806),
petra.wahlstrom@arcada.fi

53


mailto:petra.wahlstrom@arcada.fi

Bilaga 3. Information kring verksamhetsstunderna

Verksamhetsstunder som Lovisa hemvdrd arrangerar, ordnas en géng i ménaden,
datta gdnger per ar. Verksamhetsstunderna ér for Lovisas seniorer som énskar
mera innehdll i vardagen och har méjlighet att tréiffa andra seniorer.

Verksamhetsstunden récker ett par timmar, verksamheten bérjas med kaffe/te och
sedan fortsétter programmet med fragesporter i olika former, bingo, boccia, skivréd
m.m. Aven stolgymnastik, sittdans och olika balansévningar. Verksamhetsstunden

kostar 6€/gdng.

Verksamhetsstunder hdlls i olika byar

Virbéle sevicecenter kI 12-14 (finsksprakig)
15.1,12.2,12.3,9.4 / 2015
ledare: Tarja Mettdld tel. 050 -5827501

Brukets forsamlingshem kl. 10-12 (finsksprdkig)
27.1,24.2,24.3, 28.4 / 2015
ledare: Katja Marttila-Meriaho tel. 0440 -555470

Tessjé Taasiagarden kI 10-12 (svensksprdkig)
26.1,9.3,13.4, 18.5 /2015
ledare: Katja Marttila-Meriaho tel. 0440 -555470

Forsby Mikaelsstugan kl 10-11.30 (svensksprékig)
23.1,20.2,20.3,17.4 / 2015
ledare: Maria Virtanen tel. 040 -1798066

Sarfsalé byagdrd ki 9.30-11.30 (svenkssprakig)
~ 19.1,23.3, 20.4, 25.5 / 2015
ledare: Katja Marttila-Meriaho tel. 0440-555470
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Bilaga 4. Enkaét

FRAGEFORMULAR 23.3.2015
NAMN:
ALDER: KON:

MOTIONSVANOR

1) BESKRIV ERA NUVARANDE MOTIONSVANOR (Hurdana aktiviteter samt hur ofta)

2) MARK UT PA HUR NI UPPLEVT DE SENASTE 24 TIMMARNA.

Ingen smarta

| | Varsta mojliga

smartan

3) HAR NI SKADOR OCH/ELLER SJUKDOMAR SOM BEGRANSAR ER FYSISKT?

JA[] NEJ []

3.1) PA VILKET SATT BEGRANSAR DEN/DE ER?
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3.2) PA VILKET SATT INVERKAR SKADAN/SJUKDOMEN PA ER AKTIVITETSNIVA?

HEMMABOENDE (ADL- och IADL funktioner)

Behover delvis hjalp Helt beroende av hjalp

Ata och dricka

[ Sjalvstandigt

Stiga upp ur sangen

[] Sjalvstandigt

Lé&gga sig i séngen

[] Sjalvstandigt

Pa- och avkladning

[] Sjalvstandigt

Personlig hygien (tvatt
och toalettbesok)

[ Sjalvstandigt
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Bad eller dusch

[] Sjalvstandigt

Stadning

[] Sjalvstandigt

Matinkop

[] Sjalvstandigt

Matlagning

[] Sjalvstandigt

KOMMENTARER:

5) VILKA OVRIGA SYSSLOR/AKTIVITETER HEMMA SKULLE NI VILJA
UPPRATTHALLA ELLER/OCH FORBATTRA?
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6) VILKA EGENSKAPER KUNDE UTOVAS FOR ATT FORBATTRA DE OVAN NAMNDA
SYSSLORNA/ AKTIVITETERNA?

TRANING

7) HUR OFTA AR NI BEREDDA ATT UTFORA OVNINGARNA? (ganger per dag/vecka)

8) HUR LANG VARAKTIGHET ONSKAR NI ATT UTFORANDET AV OVNINGARNA
TAR? (min/h per traningsgang)

9) SKRIV NER ONSKNINGAR OCH ANNAT ATT TA | BEAKTANDE ANGAENDE DE
KOMMANDE OVNINGARNA?
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Bilaga 5. Fysiska tester

TESTBLANKETT

NAMN:

DAGENS DATUM:

1)Sta pa ett ben

Hoger fot/ vanster fot

Observationer:

2) Sit and reach

cm cm

Observationer:

3) Gangtest 4m

Tid S S

Person anvéander hjalpmedel

Observationer:

FODELSEDATUM:

4) Stiga upp fran stol x 5

Tid:

Person anvander handerna till hjélp

Observationer:

5) 2 minuters gang pa stallet
Antal knalyft (hdger)

Hjalpmedel:

Observationer:
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Bilaga 6. Referensvérden

Tabell 1. Medelvarde for balanstestet sta pa ett ben (Statskontoret).

Man Kvinnor
70-74 ar 17s 70-74 ar 15s
75-79 ar 13s 75-79 ar 12s
80-84 ar 9s 80-84 ar 10s
85-89 ar 5s 85-89 ar 7s

Tabell 2. Referensvarde for sit and reach-testet (Keskinen m.fl. 2010 s. 181-182).

Alder % Méan >65 | Kvinnor >65
90 43 51
80 38 46
70 33 43
60 31 43
50 25 38
40 23 36
30 20 33
20 18 28
10 10 23

Tabell 3. Referensvarde for 4 meter gangtest (THL 2014c).

under 4.82 s 4p.
4.82-6.20 s 3p.
6.21-8.70 S 2p.
over 8.7 s 1p.
kan inte utfora 0p.
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Tabell 4. Referensvarde for stiga upp fran stolen fem ganger (Statskontoret).

Man Kvinnor
70-74 ar 14s 70-74 ar 155
75-79 ar 15s 75-79 ar 16s
80-84 ar 17s 80-84 ar 17s
85-89 ar 18s 85-89 ar 23s

Tabell 5. Referensvarde for testet knalyft i tvd minuter pa stallet (Wood, R.J).

Man Kvinnor
Alder under medelvarde Over under medelvarde over
medelvarde medelvarde | medelvarde medelvarde
60-64 <87 87-115 >115 <75 75-107 >107
65-69 <87 86-116 >116 <73 73-107 >107
70-74 <80 80-110 >110 <68 68-101 >101
75-79 <73 73-109 >109 <68 68-100 >100
80-84 <71 71-103 >103 <60 60-91 >91
85-89 <59 59-91 >91 <55 55-85 >85
90-94 <52 52-86 <86 <44 44-72 >72
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Bilaga 7. Traningsprogram

HEMMAOVNINGAR

Gor dessa 10 6vningar i varje traningspass. Vélj sedan fran varje grupp (1-5)

atminstone en évning till. Traningspass varar i ca 10-15 minuter.

Bild: Eija Kettunen (Karvinen 1994)

1.Skidhopp (staende) Kommentarer:

Sta med benen ihop, b6j knana

Kuva 7

nér du svingar armarna
samtidigt fram och tillbaka,

samt véaxelvis.

~—

2.Rask gang pa stallet Kommentarer:

(staende)

' G4 raskt pé stéllet med héga

kndn och armarna svingar med

2o vid sidan,
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3.Hoftrullning (staende)

Sta axelbrett med handerna pa
sidan och rulla hoften at bada

hallen.

Kommentarer:

4.Sta pa ett ben (stod vid
behov)

Kommentarer:

5.Rulla armarna framat och
bakat med handerna pa
axlarna (sittande, stdende)

Kommentarer:
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6.0ppna brostkorgen och Kommentarer:

runda 6vreryggen

Placera handerna pa axlarna
och for ihop armbagarna
framfor dig och runda ryggen,
for armbagarna sa langt bakat
som mojligt och 6ppna

brostkorgen.

7.Stiga upp och satta sig ner | Kommentarer:

pa stol

Stig upp fran stolen till stdende
stéllning och strack knana och

hoften raka, satt dig ner igen.
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8.Strack arm ner till motsatt
fot (sittande)

Baj dig nerat och forsok rora
med handen i motsatt fot,

andra sidan.

Kommentarer:

9.Armstrackningar uppat

(sittande/staende)

Strack armen rakt uppat sa
hdgt som mojligt.

Kommentarer:

10.Rulla vristerna at bada
hallen (sittande/staende med
stod/liggande)

Kommentarer:
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GRUPP 1 (balans)

RoOr motsatt hal bakom

(staende med stod)

Ta stdd med ena handen
och rér med andra handen
bakom kroppen i motsatt
fot.

Kommentarer:

Rita en cirkel med foten

(staende med stod)

Sta pa ett ben och rita en
stor cirkel framéat och
bakat med den andra

foten.

Kommentarer:
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Gunga fran sida till sida
med fotterna brett

(stdende/sittande)

Sta bredbent och dverfor
tyngden turvis till fran

ena till det andra benet.

Kommentarer:

Tandemstaende
(staende med stod vid
behov)

Sta med fotterna efter
varandra sa att bakre
fotens tar ror i den framre
fotens hél. Byt sedan

fotternas plats.

Kommentarer:

Tandemgaende (stod
vid behov)

Ga med fotterna efter
varandra sma steg, sa att
tarna ror i den framre

fotens hal.

Kommentarer:
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GRUPP 2 (benstyrka)

Upp och ner pa ta
(sittande/staende). For mera
utmaning: boj knana i staende

position

Stig upp pa tarna och nar du gar

ner, boj latt i knéna.

Kommentarer:

Strack ben bakat (staende med
stod)

Ta stod fran ryggstodet av en
stol och stréck ena benet rakt
bakat och uppat.

Kommentarer:

Ben lyft at olika hall med
bbjda ben (sittande)

Lyft turvis/ samtidigt knana upp,
lyft benen brett isér

turvis/samtidigt.

Kommentarer:
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Benstrackning (sittande)

Strack pa benet och lyft dérefter
upp det turvis/ samtidigt.

Kommentarer:

Inat och utatrotation med rakt
ben (sittande)

Sitt med raka ben, bredbent,
rotera benet fran hoften/ knana

indt och utét.

Kommentarer:

Spann och slappna av
rumpmusklerna turvis och

samtidigt (sittande)

Sitt pa en stol och spann rumpan
sa att du lite ’studsar” upp och

ner.

Kommentarer:
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Hoftlyft (liggande) Kommentarer:

Ligg pa rygg, med
benen bdjda och halarna

néra baken, lyft
langsamt upp hoften
rakt och rulla ner kota

for kota.
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GRUPP 3 (styrka och rorlighet av éverkroppen)

Rotera huvudet at badda Kommentarer:

hallen (sittande/staende)

Titta langsamt till hoger och
sedan titta till vanster.

Upprepa.

Handerna pa axlar, ror med | Kommentar:
armbagen i sidan och pumpa

upp (sittande/ staende)

Lagg handerna pa dina axlar
och rér armbagen vid din sida
och lyft tillbaka upp.

Axellyft (sittande/staende) Kommentarer:

Lyft axlarna upp mot éronen
och darefter slapp dem ner.
Upprepa.
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Knépp handerna bakom
ryggen med raka armar

(sittande/staende)

Kndpp h&nderna bakom
ryggen och dppna bréstkorgen,
och lyft uppat.

Kommentarer:

Pumpa upp och ned med
knappta hander (sittande
med benen brett, eller

staende)

Knépp handerna framfor dig
och lyft dem upp och ner -till
brostkorgen och strack dem

sedan raka nerat.

Kommentarer:

Tryck dig upp fran stolen
(sittande)

Lagg handerna pa stolkanten
vid hoften och forsok trycka
uppat sa att baken lyfts fran

stolen.

Kommentarer:
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GRUPP 4 (styrka av mage och rygg)

Sidobdj Kommentarer:

(sittande/staende)

Tank dig att du star
mellan tva vaggar och boj
dig till ena sidan och
forsok rora med fingrarna
I knéets utsida, stréck dig

rak.

ROr motsatt/ samma
sidas armbage och kna
(sittande)

Lyft ena knéet och boj
dig framat sa att motsatta
armbagen ror i motsatta

benet. R6r med armbagen

I samma sidas kné. Gor
samma sak utan att lyfta
pa benen och enbart boja

dig nerat.
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Gunga fram och tillbaka | Kommentarer:
pa en stol (sittande)
Gunga fram och tillbaka pa
stolen sa att fotterna lyfts
" |l fran marken.
Lyft benen samtidigt mot | Kommentarer:
’ magen (sittande)
Al Sitt bakatlutad och forsok
lyfta bada benen mot
magen samtidigt.
Rotation i 6verkropp, Kommentarer:

motsatt arm ror
ryggstodet/laret
(sittande/staende)

Rotera med 6vre kroppen
sa att du ror med motsatt
arm i ryggstodet/ andra

sidans lar.
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SLUTTANJNING

Gor alla 4 tanjningar fére du avslutar traningspasset. Hall varje position i 5-10

sekunder fore du byter till andra sidan.

Nacke Kommentarer:

Strack nacken rakt at sidan och

forsok rora med oOrat i axeln.

Vaden (staende med stod vid Kommentarer:
behov)

For ena benet rakt bakat och
forsok pressa hdlen mot golvet,

frambenet kan vara aningen bojt.

Satesmuskeln (baken) Kommentarer:

(liggande)

Ligg pa rygg och boj ena benet
och for det mot brostet, tryck
med h&nderna benet mot

brostkorgen.
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Framlar (liggande)

Ligg pa sida och ta tag i
Ovre benets vrist, tryck
hoften framat och hall

knana nara.

Kommentarer:
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