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Sammanfattning

Syftet med det har examensarbetet ar att utgdende fran evidensbaserad kunskap
pavisa rehabiliteringens positiva inverkan pa funktionsférmaga hos aldre. Bestallaren
for det har arbetet ar Kimitodns baddavdelning, den rehabiliterande enheten i
Dalsbruk. Arbetet fokuserar pa hur fysisk aktivitet inverkar pa funktionsférmaga och
vilken roll samarbete och motivation spelar bland vardare, patienter och anhdériga.

Det har examensarbetet ar funktionsinriktat och metoderna som anvants ar
litteraturstudie och handledning. Ett handledningstillfalle for patienter, anhdriga och
personal har hallits pa Dlasbruks baddavdelning for att vacka tankar om
rehabiliteringsupplevelser och for att vacka intresse for rehabilitering. Handledning ar
ett vasentligt arbetsredskap for dagens sjukskétare. Det har handledningstillfallet var
en mojlighet for skribenterna att utveckla sina handledningsfardigheter.

En produkt har utvecklats i form av sammanstalld evidens fran forskningar inom
rehabilitering samt en affisch fér att synliggéra rehabilitering pa Dalsbruks
rehabiliterande enhet.

Forskningarna pavisar sa gott som genomgaende att ett fysiskt aktivt liv inte enbart
leder till foérbattrad fysisk funktionsférmaga utan har ocksa inverkan pa det
psykosociala valmaendet och darmed hojs aven livskavliteten. Forskningarna pavisar
ocksa att da patienterna far vara delaktiga i planeringen av sin rehabilitering blir de
mera motiverade i sin rehabiliteringsprocess. Kunskap om rehabilitering ar en faktor
till 6kad motivation hos patienter och anhdriga. Aven samarbete inom och motivation
for rehabilitering ger ett battre rehabiliteringsresultat.
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Tiivistelméa

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa, mikd merkitys motivaatiolla on
kuntoutuksessa sekd miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa ikaihmisten toimintakykyyn.
Opinnaytetydn pohjana kaytetdan tutkittua tietoa. TybGssa keskitytdan tarkastelemaan
kuntoutuksen vaikutusta toimintakykyyn ja sitd miten potilaiden, omaisten seka
henkildbkunnan yhteistyd seka motivaatio vaikuttavat kuntoutukseen. Taman opinnaytetyon
tilaaja on Kemidnsaaren kunnan vuodeosastojen Taalintehtaan yksikko.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd koostuu seka kirjallisuuskatsauksesta etta toiminnallisesta
ohjaamisosuudesta. Potilasohjaus on nykyaan sairaanhoitajalle merkittava osa ty6ta. Taman
opinnaytetyon kirjoittajilla onkin ollut mahdollisuus paasta kehittamaan naita tarkeita taitoja
Taalintehtaalla potilaille, omaisille seka hoitajille jarjestetyssa ohjaamistilaisuudessa, jonka
tarkoituksena oli herattaa kiinnostusta kuntoutusta kohtaan sekd saada osallistujat
pohtimaan omaa suhdettaan kuntouttamiseen. Osana tata tyota on tutkittua tietoa kayttaen
kehitetty juliste, jonka avulla kuntoutus on saatu nakyvaksi osastolla.

Tassa tyossa tarkasteltavat tutkimukset osoittavat, ettd kuntoutus seka aktiivinen elamantapa
eivat vaikuta ainoastaan fyysiseen toimintakykyyn, vaan myos psykososiaaliseen hyvinvointiin,
ja nain ollen myods parantavat elamanlaatua. Tutkimukset myos osoittavat, etta potilaiden
mukaanotto kuntoutuksen suunnitteluvaiheeseen lisaa potilaiden motivaatiota osallistua
kuntoutukseen aktiivisesti. Tutkimusten mukaan tieto kuntoutuksesta lisdd myds omaisten
motivaatiota.

Osana tata opinnaytetydtd on jarjestetty ohjaamistilaisuus, jossa osallistujat saivat
mahdollisuuden keskustella omista kokemuksistaan kuntoutukseen liittyen. Tilaisuuden
tarkoituksena oli myos herattda kiinnostusta kuntoutukseen. Yhteistyé sekd motivaatio tuovat
paremman kuntoutustuloksen.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The purpose of this thesis is to show the positive effects rehabilitation has on
functional capacity among elderly people based on previous research. This thesis is
done for the rehabilitating ward in Dalsbruk in the municipality of Kimitodn. This thesis
has focus on what impact physical activity has on functional capacity and also what
role cooperation and motivation, connected to rehabilitation, has among caregivers,
patients and family members.

This thesis is function oriented and the methods are literature review and tutoring. A
tutoring session has been held for patients, their families and personnel at the
rehabilitating ward in Dalsbruk with the purpose to awake interest towards
rehabilitation and to exchange thoughts about rehabilitation experiences. Through this
tutoring session the writers were given an opportunity to develop their tutoring skills.

This thesis in itself is a product consisting of summarized results from research. A
poster has also been developed with the purpose to get rehabilitation more visible at
the ward in Dalsbruk.

The evidence shows that a physically active life not only results in an improved
physical capacity, but also impacts the psychosocial wellbeing and therefore improves
the quality of life. The evidence also shows that when patients are given the
opportunity to be involved in planning their rehabilitation they get more motivated in
their rehabilitation process. Knowledge about rehabilitation is a factor which increases
motivation amongst patients and their families. Higher motivation and cooperation
leads to better results in rehabilitation.

Language: Swedish
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1 Inledning

Det har &r ett funktionellt examensarbete och en del av Tillgang, Aktivitet och Gemenskap
— T.A.G. i livet-projektet. Det &r ett projekt som har pagatt sedan ar 2008 och projektets
mal &r, att genom resursforstarkande och rehabiliterande arbetssatt stoda klienter till battre
funktionsférmaga. Man vill dven involvera klienternas narmaste samt forstarka vardarens
kunnande inom det rehabiliterande arbetet. Malet &r att utveckla material som framjar
detta. Delmalet for 2011-2012 ar att utveckla resursforstarkande och rehabiliterande

serviceformer. (Vaartio-Rajalin 2010).

Ett funktionellt examensarbete &r ett alternativ for ett litteraturstudiebaserat examensarbete
som ofta gors i yrkeshogskolor. Malet med ett funktionellt examensarbete ar att den
studerande har mojlighet att utveckla sina kompetenser inom det omradet han skriver sitt
arbete om. Ett funktionellt examensarbete stravar till att utveckla, handleda, lara och
underlatta eller rationalisera metoder som anvénds i arbetslivet. Det kan till exempel
handla om att framstéalla en guide, en handledning, méssa eller en manual med hjalp av
anvandning av relevant litteratur inom den egna professionella branschen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, s. 9-10). | det hdr examensarbetet tillampar vi handledning och

utveckling av en manual som det har arbetet fungerar som.

Kimitoons kommun har tva baddavdelningar. Ena baddavdelningen ar i Kimito och den
andra i Dalsbruk. Bestéllaren for det har examensarbetet ar Dalsbruks baddavdelning.
Sedan ar 2010 har klientelet delats upp i tva grupper. De som &r i behov av mera akut
sjukvard och de som &r i behov av rehabilitering. Orsaken till att man delade upp klientelet
var att man ville ha mera tid for rehabilitering och for att det skulle vara mera lugn och ro
pa avdelningen. Idag skots den akuta sjukvarden i Kimito och rehabiliteringen i Dalsbruk.
Pa Dalsbruks rehabiliterande baddavdelning finns 23 platser. Klientelet bestar oftast av
stroke-, fall- (med eller utan frakturer), langvardspatienter samt patienter som behdver
rehabilitering efter operation. Majoriteten av patienterna ar aldre och darfér koncentrerar vi

oss pa aldre i det har projektet. (Personlig kommunikation 7.12.2011).

Vid vart besok till Dalsbruks baddavdelning och vart samtal med ledande skétare Carita
Backas framkom det att var bestéllare ar i behov av evidensbaserad kunskap med vilken de
lattare kan handleda och motivera patienter och anhoriga till rehabilitering. De vill gora

nyttan med rehabilitering synlig pa avdelningen.
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Personalen pa Dalsbruks béaddavdelning bestar av  sju  sjukskotare,  sju
narvardare/primarvardare, ett halvt vardbitrade, en sysselsattare (6h/dag), tre
anstaltsbitraden, en avdelningssekreterare (deltar inte i vardarbetet) samt en fysioterapeut

som bada baddavdelningarna delar pa.

Vart arbete handlar om att utveckla ett hjdlpmedel for Dalsbruks rehabiliterande
baddavdelning med hjalp av vilken personalen skall kunna forbattra samarbetet inom
rehabilitering mellan vardare, patienter och anhdriga. Arbetet stravar ocksa till att fora
fram hur fysisk aktivitet framjar funktionsformaga. Vi har ett handledningstillfalle pa
Dalsbruks béddavdelning med personalen, patienter och anhdriga for att skapa nytt
tankesatt om rehabilitering och for att utveckla vara kunskaper i att handleda. Vi utvecklar
ocksa en affisch dar vi for fram fordelar med fysisk aktivitet och vilka faktorer som
paverkar motivationen hos vardare, patienter och anhoriga. Avdelningen skall anvéanda
affischen for att motivera till och synliggéra rehabilitering. Affischen fungerar som en
standig paminnare om rehabiliteringens positiva effekter eftersom den ar synlig pa

avdelningen.

Till sjukskotarens yrkeskompetenser hor halsoframjande, klinisk vard, samarbete och
handledning och undervisning (Undervisningsministeriets arbetsgruppspromemorior och
utredningar 2006:24). Fran sjukskotarens synvinkel &r rehabilitering ett sannerligen
aktuellt omrade da det i dagens lage pa ett eller annat satt &r en del av sa gott som allas
arbetsvardag. Vart forsta mal i den har lardomsprocessen &r att utveckla och fa forbattrade
kunskaper inom rehabilitering och rehabiliterande arbetssétt. Det andra malet vi har satt
upp ér, att med hjélp av forbattrad kunskap kunna handleda patienter samt deras anhoriga i
arbetet som sjukskotare for att kunna framja halsa. Vi har ocksa mojlighet att samarbeta
med sa val gruppdeltagare, handledare som projektbestallare. Utéver det har vi mojlighet

att lara oss soka fram evidensbaserad kunskap och reflektera dver betydelsen av den.

Arbetsfordelningen i det har examensarbetet har gjorts sa, att Tommy Froberg fokuserar
sig pa rehabilitering och Ulrica Kalmi pa funktionsformaga. Fréberg skriver kapitel 5 och
Kalmi skriver kapitel 4. De andra delarna skriver bada tillsammans. Den teoretiska
utgangspunkten presenteras i kapitlen 2-5 och den funktionella delen presenteras i kapittel
6. Arbetet kombinerar teoretiska kunskaper med utveckling av produkt och granskning

Over arbetssatt och kompetensutveckling under arbetsprocessen.
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Malet med det funktionella examensarbetets slutprodukt ar att det lampar sig for sitt
andamal och sin malgrupp. Den skall vara lockande och informativ med tydlig text sa det
pa basta satt for fram budskapet det &r amnat for. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 53).

Syftet med det har examensarbetet ar, att utgaende fran evidenshaserad kunskap pavisa
rehabiliteringens positiva inverkan pa funktionsférmaga. Vi utarbetar produkter med vilket
vardaren lattare ska kunna motivera och handleda patienter och anhériga till delaktighet i
rehabilitering. En av produkterna &r sjalva arbetet innehallande sammanstallda resultat fran
forskningar. Den andra produkten ar en affisch som skall synliggéra rehabilitering pa

Dalsbruks baddavdelning.
Vara fragestallningar ar:

e Vad framkommer av den evidensbaserade kunskapen om rehabiliteringens inverkan

pa funktionsformaga?

e Vilka faktorer bidrar till 6kad motivation hos vardare, patienter och anhdriga i

rehabilitering?

2 Aldre

Enligt statistikcentralens befolkningsprognos 2009-2060 stiger andelen personer Gver 65 ar
fran 17 % till 29 % fram till ar 2060. Detta innebar att antalet aldre nastan fordubblas fran
905 000 till 1,79 miljoner (Statistikcentralens befolkningsprognos 2009-2060). Da
befolkningen aldras galler det ocksd for samhallet att finna fungerande och
kostnadseffektiva metoder som stdder aldre att bo sjalvstandigt under en langre tid dn de
nu gor (Hinkka, m.fl. 2004). Det har arbetet ar aktuellt, eftersom befolkningens medelalder
stiger och da anser vi att det ar logiskt att dven behovet av att uppratthalla aldres

funktionsformaga okar.

Man kan séga att den biologiska alderdomen bdrjar fran ca 75-80 ar uppat, da sker det
forsamring i halsa och funktionsférmaga. | detta skede av livet har de flesta redan hunnit
vara pensionarer flera ar. Darfor kan man inte heller konstatera att pensionarer automatiskt
ar aldringar. 1 Finland &r man beréattigad att fa stod och &ldreservice da man fyllt 65 ar,
darfor raknar ocksa staten att alderdomen bérjar vid denna alder i alla sina program och
strategier (Noppari & Koistinen 2005, s. 15). | vart arbete definierar vi darfor dldre, som

individer som &r 65 ar och aldre.



3 Aldrandet

Aldrandet paverkar hela kroppen. Det hir innebér att individen inte enbart &ldras biologiskt
utan aven psykologiskt och socialt. (Kirkevold, Brodtkorb & Hylen Ranhoff 2010, s. 31).
Manniskans normala aldrande borjar vid ca 25 ars alder, men hur fort man aldras &r
individuellt och speciellt vid hog alder ar det mojligt att olikheten mellan tva jamnariga
individer &r stor (Kirkevold, m.fl. 2010, s. 49).

Yttre och inre faktorer paverkar aldrandet, sa som arftlighet, miljo och livsstil. Idag & man
av den asikten att de arftliga faktorerna paverkar mera i yngre ar, medan livsstil och
levnadsmiljén mera inverkar pa den &ldres hélsa. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka,
Pyykko & Kiveld 2006, s. 22).

Manga é&ldre upplever en skillnad mellan kropp och sjél. Det som de ser i spegelbilden
Overensstammer inte med vad de kénner inuti. Det ar forst nar sjukdom eller det biologiska
aldrandet kommit sa langt att det medfor funktionsnedsattningar som manniskan upplever
sig vara éldre. (Kirkevold, m.fl. 2010, s. 25).

Aldrande innebér inte sjukdom och sjukdom é&r inte &ldrande (Kirkevold, m.fl. 2010, s. 49),
men det &r anda sjukdomar som forsamrar funktionsformagan mera &n vad aldrandet gor
(Vallejo Medina, m.fl. 2006, s. 58). Det finns ett samband mellan aldrande, sjukdom och
funktionsférmaga (se figur 1). De forandringar som sker nar individen aldras, medfor
storre forekomst av sjukdom, vilket mojligen leder till samre funktionsformaga. Sjukdom
kan ge nedsatt funktionsformdga vilket kan forsnabba aldrandet. Svagheter i
funktionsformagan leder i sin tur till begransningar for att vara aktiv vilket forsnabbar
aldrandet och okar risken for sjukdom. (Kirkevold, m.fl. 2010, s.74).

Aldrande

Figur 1. Samband mellan dldrande sjukdom och funktionssvikt (Kirkevold m.fl. 2010, s. 74)
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Man kan inte undvika att aldras, men genom att starka skelettet och muskulaturen med att

vara fysiskt aktiv kan alderdomen goras lattare (Kirkevold, m.fl. 2010, s.53).

4 Funktionsformaga

Funktionsformaga delas som kant in i fysisk, psykisk och social funktionsformaga (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen 2007, s. 21), men L&hdesméki och Vornanen (2009, s. 19) delar
funktionsférmaga i fyra delomraden i litteraturen. Forutom att de tar upp de traditionella,
sa tar de aven upp en andlig dimension. Trots att man talar om de olika delomradena inom

funktionsférmaga ar det anda fragan om en helhet (Suvikas, m.fl. 2007, s. 84).

Den andliga funktionsférmagans delomraden &r tro och tillit till andra manniskor och Gud,
men ocksa livsaskadning, varderingar, tankar, filosofiska reflektioner och méanniskans syn
pa liv och dod. Ett kdannetecken for andlighet ar uppfattningen om att det finns nagonting
heligt som manniskan kan fa kontakt till och att det finns ndgonting annat &n vardagen.
Den andliga funktionsférmagan ger den &ldre inre styrka, vilken ger livet mening, innehall,
livsgladje och hopp. Balansen mellan de olika delomradena i den andliga
funktionsférmagan hjalper den aldre att uppleva livet som meningsfullt och ett liv i balans
forutsatter att man dven tar hansyn till och tillfredsstaller den andliga aspekten.
(Lahdesmaki & Vornanen 2009, s. 25-26).

De forskningar som dr anvénda i det hér arbetet behandlar inte den andliga dimensionen.
Antagligen ar andlighet en dimension som de flesta inte forknippar med funktionsférmaga

och darfor ar inte omradet utforskat.

Funktionsformaga varierar utgdende fran forandringar i aldrandet och sjukdomar, men
ocksa utgaende fran hur manniskan uppratthaller den med hjélp av olika 6vningar (Vallejo
Medina, m.fl. 2006, s. 57). Foérandringar i funktionsférmagan kan ocksa férekomma utan

att det ar fragan om en stérning, en sa kallad normalvariation (Suvikas, m.fl. 2007, s.77).

D& den aldre har svarigheter att klara av dagliga géromal kan det bero pad nedsatt
funktionsférmaga, problematik i omgivningen eller badadera (Vallejo Medina, m.fl. 2006,
s. 57). Hovbrandt, Fridlund och Carlsson (2007, s. 77-85) tar upp miljons betydelse i sin
studie gjord i Sverige pa 21 ensamboende aldre (80+), dar syftet med undersokningen var
att beskriva hur de upplevde sitt utférande av aktiviteter utanfér hemmet. Det visade sig att
miljons betydelse ar viktig for att de &ldre skall fortsatta med sina meningsfulla aktiviteter.
Det ar viktigt for dven sa gamla som 80+ att fa fortsatta med sina aktiviteter som de gjort
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storsta delen av sitt liv och sa lange som aktiviteten upplevs som tillfredsstallande kan de
asidosatta funktionsbegransningar. Forsamring av fysisk funktionsférmaga och hinder i
miljon har en negativ inverkan pa utférande av aktiviteter och de uppfattas som irriterande
moment av studiegruppen. Nedsatt fysisk funktionsformaga gor det svarare att Gvervinna

hinder i omgivningen och darfor ar det av vikt att tdnka pa fysiska miljokrav i detalj.

I rollen som patient passiveras manniskan. Aven korta sjukhusavsnitt kan leda till
institutionalisering. P4 en kort period kan manniskan tappa sin initiativformaga och
fardigheter att gora saker som hon tidigare gjort i hemmiljon. (Suvikas, m.fl. 2007, s. 301).
Den aldres nedsatta funktionsformaga forsamras snabbt och darfor ar det viktigt att hjalpa

de aldre som har begynnande funktionsnedséttning (Vallejo Medina m.fl. 2006, s.63).

En studie gjord i USA, dar forbindelsen mellan funktionsférmaga, utvarderad fran den
kardiorespiratoriska konditionen och risker for dodsfall undersokts, tyder pa att aldre
gagnar sig att uppratthalla en fysiskt aktiv livsstil. | studien deltog 4060 personer som
under aren 1971 Och 2001 slutfort en grundlaggande klinisk undersékning pa Cooper
kliniken i Dallas, Texas och som var rekryterade i "The Aerobics Center Longitudinal
Study"”. (Sui, Laditka, Hardin & Blair 2007, s. 1940-1941, 1946).

4.1 Fysisk funktionsformaga

Allman uthallighet, muskelstyrka och formaga att beharska rorelser ar centrala delar av
fysisk funktionsformaga. (Kahari-Wiik, m.fl. 2008, s.13). Kraft, uthallighet och smidighet
beskriver bast muskelstyrka, medan balans, koordination och reaktionsformaga beskriver
formagan att beharska rorelser (Lahdesméaki & Vornanen 2009, s. 22-23). Forsamring av
den fysiska funktionsférmagan leder till ett konkret behov av hjalp (Suvikas, m.fl. 2007, s.
81). Fysisk funktionsformaga innebar att man har formagan att klara av dagliga géromal
som kraver fysisk aktivitet. For den &ldre ar viktiga funktioner att kunna stiga upp fran
sittande stallning, std och att kunna ga. Till det har behdvs muskelstyrka i de nedre
extremiteterna, balans, rérlighet i lederna och kroppshallning. (Léhdesmaki & Vornanen
2009, s. 22).

Nar manniskan aldras biologiskt sker det forandringar i organens funktioner och kroppens
regleringsmekanismer. Dessutom minskar reservkapaciteten hos den aldrande manniskan.
(Kirkevold, m.fl. 2010, s. 31). Redan vid femtio ars alder kan man se forandringar i den
fysiska funktionsformagan. Da ar det ofta lederna som forlorar sin rorlighet och rérelserna

i extremiteterna kanns styvare. Aven muskelstyrkan forsvagas i jamforelse med hur den
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var trettio ar tidigare. En mera uppenbar forsamring av den fysiska funktionsformagan
borjar vi 75 ars alder. De individuella skillnaderna kan vara stora, men de funktioner som
man fortlépande ovar, ar de funktioner som bestar langst. Efter 80 ars alder kommer det
forandringar i den fysiska funktionsférmagan som man inte mera kan forhindra med att

gora évningar. (Suvikas, Laurell & Nordman 2007, s. 82)

I och med aldrandet bryts det ner mera benvéavnad &n vad det bildas. Kvinnor forlorar mera
benvavnad dn man pa grund av menopausen, vilket leder till storre risk for frakturer. Den
minskande muskelmassan gor att kroppen blir svagare speciellt hos de som é&r fysiskt
inaktiva, men det finns studier som tyder pa att man kan 6ka muskelstyrkan genom

anpassad traning. (Jansson & Almberg 2011, s. 216).

For att kunna leva ett sjalvstandigt liv ar rérelseférmagan och hur man klarar av de dagliga
aktiviteterna av stor betydelse och det stérsta hotet mot det har ar inaktivitet. En fysiskt
aktiv livsstil, med sjukdom eller inte, ar att rekommendera, dd den bidrar till en hog
livskvalitet. Samtidigt som ett fysiskt aktivt liv forbygger forsamrad rorlighet, balans,
koordination och fallolyckor, sd bidrar det ocksa till att benvavnaden véaxer och blir
starkare eftersom skelettet blir belastat. Aven belastning av skelettet hos patienter som
ligger lange i sdangen ar viktigt. (Jansson & Almberg 2011, s. 238-239). Den fysiska
funktionsférmagan forsamras fort om man maste vara sangbunden langre tider oavsett
orsak. Man har kunnat konstatera att man pa en dag kan férlora till och med 5 % av sin
muskelstyrka om man ligger i sangen. (Jyrkama 2010, s. 153).

Det basta sattet att forhindra, att den fysiska funktionsféormagan forsamras, ar att lata den
aldre gora sa mycket som mojligt sjélv av enkla 6vningar som gors dagligen, sa som att kla
av och pa klader, tvatta sig, ata sjalv och promenera vi forflyttning (Jansson & Almberg
2011, s. 241)

En studie gjord i Frankrike dar syftet var att utvardera den fysiska traningens inverkan pa
fall (Toulotte, Thevenon & Fabre 2006, s. 126), har gjort det mojligt att pavisa, att
forsamring av gangmanster hos aldre sker vid saknad av fysisk stimulation. En forandring i
gangmonstret ar en forutsagbar faktor da det galler fall bland aldre (Toulotte m.fl. 2006, s.
126-127).

| studien deltog 16 kvinnor som delades in i tva grupper. Bada grupperna bestod av 8
personer av vilken den ena bestod av personer som inte hade fallit och den andra av
personer som hade fallit tidigare. (Toulotte m.fl. 2006, s. 126-127).
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Forsokspersonerna utvarderades 4 ganger under forskningstiden med hjélp av olika test.
Utvarderingarna skedde 3 manader fore och 2 dagar fore traningsperioden samt 2 dagar
efter och 3 manader efter traningsperioden. Under den 3 manader langa traningsperioden
deltog alla forsokspersoner i tva stycken handledda en timmes traningspass per vecka.
(Toulotte m.fl. 2006, s. 127-128). Under perioderna fore och efter traningsperioden hade
forsokspersonerna ingen fysisk tréaning (Toulotte m.fl. 2006, s. 128, 130).

Tva olika test gjordes under de 4 utvarderingarna. | det forsta testet stod forsokspersonerna
pa en fot, en gang med 6gonen 6ppna och en gang med dgonen slutna. Under 30 sekunder
raknade forskarna gangerna som den lyfta foten sattes ner pa golvet. Det andra testet var en
ganganalys som gjordes pa en 10 meter lang gangvéag. Variablerna mattes med hjalp av
kameror och var stegfrekvens, ganghastighet, stodtid, klivtid och klivlangd samt stegtid
och steglangd. Under gangtestet hade forsokspersonerna ocksa samtidigt en eller tva
uppgifter att utfora. (Toulotte m.fl. 2006, s. 127-128).

Resultat av den h&r undersokningen visar att fysisk traning forbattrar balansen och
gangmonstret. Effekterna av fysisk traning forloras om fysisk stimulans uteblir och i den
hér studien atergar forsokspersonerna till ursprungslaget, da de tva testen gjordes for fjarde
gangen, efter den 3 manader langa perioden utan traning. Man kan den slutsatsen att man
kan forebygga fall dd@ man med fysisk traning kan uppréatthalla muskelstyrkan och
rorligheten vilka &r delfaktorer till fall. Minskad muskelstyrka bidrar till forsamrat
gangmonster och instabilitet i kroppshéllningen. Det har betyder ocksa att man med hjélp
av fysisk stimulering kan minska eller bromsa de negativa effekter som aldrandet medfor
till fordel for att bli mera fysiskt sjalvstandig. Regelbunden tréning &r avgorande for
forbattrad gang och balans och forskningen visar vikten av att 6ka den fysiska kapaciteten
hos éldre personer. (Toulotte m.fl. 2006, s. 130-131).

En av Jacobson, Thompson, Wallace, Brown och Rial (2011, s. 549-555) gjord forskning
undersokte effektiviteten av sjalvstandigt utférda 6vningar och deras inverkan pa balans
och funktionsférmaga och visade positiva resultat. Den undersékta gruppen bestod av 25
aldre man och kvinnor som bodde sjalvstandigt. De var indelade in i tva grupper, en
experimentgrupp och en kontrollgrupp. Experimentgruppen hade stadvningar, statiska
balansévningar och bendvningar som de skulle géra i 12 minuter, 3 ganger i veckan och
under 12 veckors tid. Kontrollgruppen fick litteratur om hur man forebygger fall. Balansen

och funktionsformagan testades pa alla deltagare bade fore och efter 12 veckorsperioden.
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Efter 12 veckor visar kontrollgruppen en forsamring i balans och funktionsférmaga, medan
de som gjort 6vningar visar en markant forbattring. Med forbattrad balans och
funktionsférmaga fungerar aldre mera sjalvstandigt och det minskar risken for fall, vilket i

sin tur leder till ekonomiska inbesparningar for samhéllet.

Aven en annan forskning, gjord i USA av Fahlman, Topp, McNevin, Morgan och Boardley
(2007), med syfte att faststdlla effekten av ett traningsprogram under en 16 veckor lang
period hos &ldre visar positiva resultat. Innehallet i programmet var utformat med tanke pa
att oka aerobisk formaga, muskelstyrka och -uthallighet hos &ldre med begransad
funktionsférmaga. Forsokspersonerna bestod av 73 deltagare med en medelalder pa 75 ar
(65-92) och vilka var formogna att delta i ett traningsprogram av mattlig intensitet.
Forsokspersonerna blev in delade i en kontrollgrupp med 34 personer och en traningsgrupp
med 39 personer. Kontrollgruppen blev uppmanad att fortsatta med samma aktivitetsniva
som tidigare under de kommande 16 veckorna, medan den andra gruppen deltog i en
grupptraning en gang i veckan. Ut6ver den ena grupptraningen skulle forsoksgruppen trana
2 ganger pa egenhand. (Fahlman m.fl. 2007, s. 33-34).

For att mata effekten av traningen testades forsckspersonerna 3 ganger. Det som mattes
med hjalp av olika test var kondition och funktionsformaga. Testen gjordes vid
utgangslaget, vid 9 veckor in i traningsperioden och efter traningsperioden. Resultaten av
den har undersokningen visar att regelbunden fysisk traning forbattrar funktionsformaga
hos aldre med en funktionsnedsattning. Muskelstyrka och uthallighet hos forsoksgruppen
okar tack vare traningsprogrammet under den 16 veckor langa perioden i jamforelse med
kontrollgruppen. (Fahlman m.fl. 2007, s. 34, 37-38).

Litteraturen pastar att det efter 80 ars alder sker forandringar i den fysiska
funktionsférmagan som man inte mera kan forhindra med att gora Gvningar (Suvikas,
Laurell & Nordman 2007, s. 82), medan resultaten i en studie gjord i Spanien visar att ett

relativt kort traningsprogram 6kar muskelstyrkan hos 90-aringar och aldre.

Syftet med studien var att utvardera effektiviteten av en 8 veckor lang traningsperiod. Det
som testades var forandringar i muskelstyrka, antalet fall, gang och formaga att ga i trappor
bland 90-aringar och aldre pa ett vardhem. | forskningen deltog 40 forsokspersoner, av
vilka 32 slutforde studien. De delades in i en kontrollgrupp och en férsoksgrupp pa 20
deltagare var. Kontrollgruppen utforde mobilitetsévningar bestaende av aktiva och passiva
rorelser i form av mjuka, rytmiska téjningar av lederna 5 ganger i veckan under 40- 45

minuter per gang. Forutom att de, 2 ganger i veckan, i forsoksgruppen hade likadana
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dvningar som de i kontrollgruppen hade de dessutom tre ganger i veckan ett
traningsprogram, med fokus pa styrka i nedre extremiteter, med lag till medelmattlig
intensitet. (Serra-Rexach m.fl. 2011, s. 595-596).

Alla forsokspersoner testades vid utgangslaget, efter den 8 veckor langa traningsperioden
och 4 veckor efter traningsperioden under vilken alla forsokspersoner fortsatte med
mobilitetsdvningarna, men traningsprogrammet uteblev (Serra-Rezach m.fl. 2011, s. 595,
597).

Som sagt visar resultaten i den hér studien att ett relativt kort traningsprogram okar
muskelstyrkan hos 90-aringar och aldre. Vidare kan pavisas att antalet fall & mindre i
forsoksgruppen i jamforelse till kontrollgruppen, medan gangen och férmagan att ga i
trappor inte visar nagon markbar forbattring av ett kort traningsprogram av den har arten.
(Serra-Rexach m.fl. 2011, s. 599-601).

| en forskning fran Brasilien, dar inverkan av ett traningsprogram pa fysisk
funktionsformaga och livskvalitet testades, visar resultatet en forbattring av
funktionsférmagan och saledes ocksa livskvaliteten. Andra resultat visar att de positiva
effekter pa funktionsformagan som erhalls fran en traningsperiod pa 7 manader forloras da
traning uteblir. (Teixeira-Salmela m.fl. 2005, s. 1010-1011).

| forskningen deltog 23 personer med en medelalder pa 64 ar. Traningsprogrammet var
uppbyggt med tanke pa att forbattra muskelstyrka och kondition. Det utfordes tva ganger i

veckan, & 60 minuter under en 7 manader lang period (1008)

Forskningsgruppen testades vid utgangslaget, genast efter och 1, 2 och 3 manader efter
traningsperiodens slut. (Teixeira-Salmela m.fl. 2005, s. 1007). Utvérderingar gjordes pa
den fysiska funktionsférmagan, med fokus pa ganghastighet och formaga att ga i trappor
samt livskvalitet med fokus pa energi niva, fysisk formaga, smarta, sémnloshet, social

interaktion och kénslomassiga reaktioner. (Teixeira-Salmela m.fl. 2005, s. 1008).

Sumukadas, Witham, Struthers och McMurdo (2007, s. 867-874) ar av den asikten, att
alternativa strategier behovs for att forbattra fysiska funktioner, da en forsamring av fysisk
funktion vid stigande alder ar starkt forknippad med funktionshinder och for att majoriteten
av de aldre ar stillasittande. Varfor de aldre &r stillasittande kan antingen bero pa ovilja
eller pa att de ar oférmogna att planera for att delta i lampliga 6vningar. Resultaten av
studien gjord i Skottland av Sumukadas m.fl. (2007, s. 867-874) visar att perindopril, en

ACE-hammare, forbattrar fysiska funktioner och forhindrar forsémring av hélsorelaterad
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livskvalitet bland aldre med funktionshinder. Studien gjordes pa 95 personer éver 65 ar och
som sjalv upplevde sig ha problem med rorlighet eller med aktiviteter i det dagliga livet.
De delades in i tva grupper. Den ena gruppen fick placebo (n=50) och den andra gruppen

fick perindopril (n=45) under en 20 veckors tid.

Tre test anvandes for att bedoma deltagarnas fysiska funktionsformaga. | det forsta testet
skulle deltagarna ga en sa lang stracka som mojligt under en tid pa 6 minuter. De fick
anvénda sig av sina hjalpmedel och vila om de hade behov av det. | det andra testet skulle
deltagarna stalla sig upp och satta sig ner 10 ganger och tiden for det har registrerades. Det
tredje testet registrerade hur lang tid det tog att stiga upp, ga 3 meter, ga tillbaka och sétta
sig igen. Alla blev bedémda vid utgangsléaget, efter 10 veckor och efter 20 veckor. Efter 10
veckor kan endast en liten skillnad ses mellan grupperna i det forsta testet, men efter 20
veckor ar skillnaden markant. | de tvd foljande testen ar forbattringarna i perindopril
gruppen obetydliga i jamforelse till placebo gruppen. Resultatet visar en forbattring av
fysisk kapacitet vid anvandning av perindopril och att det inte enbart motverkar
forsamring. Man kan ocksa se en trend av minskade fall i perindopril guppen i jamforelse
med placebogruppen. (Sumukadas m.fl. 2007, s. 867-874)

Det ar intressant att det soks alternativ for att forbattra funktionsformaga istéllet for att
forsoka aktivera individer. Risken finns att manniskan blir alltmer passiv om det kommer

andra alternativ till att forbattra sin funktionsférmaga an fysisk aktivitet.

4.2 Psykosocial funktionsformaga och livskvalitet

Den psykosociala funktionsformagan bestar av den psykiska och den sociala

funktionsférmagan och inverkar mycket pa livskvaliteten.

Den psykiska funktionsférmagan innefattar kognitiva funktioner, resurser, personlighet,
jag bild, sjalvkansla, sinnestamning, samt formaga att fatta beslut och 16sa problem. Den
kognitiva funktionen delas &nnu in i minnet, inlarning och varseblivning medan
motivation, sinnesstamning, formaga att kanna igen sina styrkor och svagheter ar centrala
delar av de psykiska resurserna. (Ldhdesméki & Vornanen 2009, s. 23-24). Den mest
centrala delen av den psykiska funktionsformagan &r de kognitiva funktionerna. Det vill
sdga de funktioner som behdvs for att bearbeta information. De har funktionerna &r
varseblivning, inlarning, minnet, sprakliga egenskaper, tankeférmaga, problemlésning och
beslutsfattning. (Lyyra, Pikkarinen & Tiikkainen 2007, s. 116-117).
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Med kognitiv formaga avses att en formaga ta emot information, bearbeta den och att
kunna forma uppfattningar om omgivningen (Kahari-Wiik, m.fl. 2006, s.13). En viktig del
av den kognitiva funktionsformagan ar metakognitionen, det vill sdga hur individen sjalv
uppfattar och bedémer sina kognitiva funktioner. De kognitiva funktionerna utgér grunden
for individens handlingar. Forsamrad kognitiv funktionsformaga inverkar pa halsan och &r
en central faktor da man forsoker uppratthalla och forbattra den aldre befolkningens
funktionsférmaga och halsa. (Lyyra, m.fl. 2007, s. 116-117).

Det ar inte enbart demenssjukdomar som leder till nedsatt kognitiv funktionsformaga utan
ocksa neurologiska, somatiska och psykiska tillstand sa som stress, konfusion, depression,
hjarnskada, hyper-, hypothyreos och vid anvandning av vissa lakemedel (Kirkevold, m.fl.
2010, s. 344).

En person som innehar psykisk funktionsformaga ar kapabel att géra upp planer for sitt liv

och att géra medvetna och ansvarsfulla val (Kahari-Wiik, m.fl. 2008, s.13).

Hur den aldre klarar av olika livskriser paverkas av den psykiska funktionsférmagan och
den innefattar dven hur tillrackliga de psykiska resurserna ar for de krav vardagen staller.
Med psykisk funktionsformaga menas saledes formaga att utratta géromal som kraver
psykisk anstrangning och som é&r av intellektuell art (\Vallejo Medina, m.fl. 2006, s.58) och
ar starkt kopplad till den fysiska och sociala funktionsformagan (Léhdesmaki & Vornanen
2009, s. 24). En psykiskt fungerande individ agerar effektivt och fornuftigt, mar bra, har
god sinnesstamning, uppskattar sig sjalv och andra och ser ljust pa framtiden. (Suvikas,
m.fl. 2007, s. 85)

Det psykologiska aldrandet innebar forandringar i minnet, intellektet, kapaciteten att lara
sig och att l6sa problem. Sjalvbilden forandras, men daremot forandras ménniskans
personlighet inte mycket, utan halls ganska lika under hela livstiden. (Kirkevold, m.fl.
2010, s. 31). De tydligaste forandringarna i det psykiska aldrandet ar att varseblivningen
blir samre, men formagan att bearbeta information forandras endast litet med stigande
alder. Manga kognitiva funktioner, som sprakfardighet och logisk slutledningsférmaga kan
till och med forbattras med aldern och forsvagas forst i véldigt hog alder. (Vallejo Medina,
m.fl. 2006, s.58).

Minnet ar en viktig del av manniskans liv och med stigande alder kan det bli svarare att
lagra och ta fram information, men samtidigt har den dldre méanniskan fler minnen och

erfarenheter an en yngre individ. Det har leder till att den &ldre har en béattre utgangspunkt
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da det galler att fatta beslut, men det kan ta langre tid da kommunikationen mellan kort-
och langtidsminnet blir langsammare. Det &r latt att beddma en manniska utifran det yttre,
men det yttre dverensstdimmer inte alltid med det inre och de psykiska egenskaperna kan
vara svara att observera och bedoma, da de inte ar lika uppenbara som de fysiska. (Jansson
& Almberg 2011, s. 23).

Med social funktionsférmaga menas att man har forutsattningar att fungera tillsammans
med andra manniskor (Kahari-Wiik, m.fl. 2008, s.13), hur man anpassar sig till samhéllet
och vilka sociala resurser man har, men ocksa hur bra den &ldre ar formogen att bibehalla
sina personforhallanden och roller (Vallejo Medina, m.fl. 2006, s. 59). Det handlar med
andra ord om sociala fardigheter. Den aldres sociala natverk formas av alla de relationer
genom vilka hon bibehaller sin sociala identitet, knyter nya kontakter och far socialt stod
och ett véalfungerande socialt natverk ar en av de viktigaste grundpelarna for den aldre fran

funktionsférmagans synvinkel (Lahdesméki & Vornanen 2009, s. 24).

Det sociala stodet en individ har, kommer i huvudsak fran tva stallen. Dels fran det
informella natverket sa som familj, slakt, vanner, grannar, bekanta och dels fran det
officiella natverket som bildas av samhallets servicesystem. (Suvikas, m.fl. 2007, s. 88).
Forutom familje- och véanskapsforhallanden, kan inkomst, utbildning och halsa vara sociala
resurser hos den &ldre (Vallejo Medina, m.fl. 2006, s. 59). Samhéllet och miljon skapar
forutsattningar till att handla, likasa ger tekniken hjalpmedel. Bada kan ha en positiv
inverkan pa den sociala funktionsformagan, men de kan &ven skapa nya hinder pa vagen.
(Suvikas, m.fl. 2007, s. 78).

Nar manniskan blir aldre kanner manga osakerhet i sina sociala roller och det gor att
omgivningens bemé&tande kan paverka den aldre pa ett negativt satt. Om omgivningen inte
tar med den aldre i att delta, ta ansvar och inte tror pa den dldres majligheter utan ser den
aldre som sjuk och svag finns det risk for att den aldre intar den rollen, som just sjuk och
svag. Det har i samband med samre fysisk och psykisk funktionsformaga kan leda till
forsnabbat aldrande och stérre beroende och vardbehov. (Jansson & Almberg 2011, s. 27).
De sociala roller som man har under sitt liv férandras med att man blir aldre, framst arbets-
och familjeroller, men manga blir ocksa bekanta med vardtagarrollen, antingen for kortare

eller langre perioder (Kirkevold, m.fl. 2010, s.31).

Berg, Hassing, McClearn och Johansson (2006, s.258, 260-263) har forskat i sambandet
mellan olika faktorer och livskvalitet. Faktorerna de fokuserade pa var alder, kon,

utbildning, socioekonomisk stéllning, sjalvuppskattad hdlsa, medicinsk hélsa,
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funktionsférmaga, kognitiv funktion, depression, kontroll éver livet och socialt natverk.
Forskningsgruppen bestod av 315 méan och kvinnor éver 80 ar i Sverige. Forskningens
resultat visar att socialt natverk, kansla av kontroll, sjalvuppskattad hélsa och depression
har en storre inverkan pa livskvalitet &n medicinsk hélsa och funktionsférmaga, men
forskningsgruppen bestod av vélfungerande aldre med god hélsa och kan darmed inte till
fullo generaliseras till alla aldre. Tva faktorer, kvaliteten av det sociala natverket och
kanslan av kontroll 6ver sitt liv, ar starkt kopplade till livskvalitet for bade méan och
kvinnor. Det sociala natverket var indelat i tre aspekter, frekvensen och kvaliteten av
sociala kontakter samt socialt stod. Det ar kvaliteten av det sociala natverket som har mest

inverkan pa tillfredsstéllelse med livet hos bade méan och kvinnor.

Av mindre betydelse &r mangden av sociala kontakter och det sociala stddet. Det som har
ett mattligt samband till livskvalitet ar funktion och halsorelaterade faktorer. Hos kvinnor
har sjalvuppskattad hélsa en stor betydelse for livskvaliteten, medan den hos mén inte har
nagon betydelse. Den medicinska halsan har en obetydande roll for badadera. ADL-
funktionerna visar en skillnad mellan kvinnor och mén (Berg, m.fl. 2006, s.258, 260-263).

Intern kansla av kontroll 6ver sitt liv och livskvalitet har ett litet samband, da betydelsen av
upplevelsen av kontroll tyder pa, att ju storre delaktighet i planering och genomférande av
vard, desto mer okar livstillfredsstallelsen hos de aldre. Kognitiv funktion ar bade hos man
och kvinnor forknippad med livstillfredsstéllelse, men i samband med de andra faktorerna
anser forskarna att den inte har en betydande roll fér undersokningen. Bade man och
kvinnor forknippar ocksa depression med livskvalitet, men det ar endast hos kvinnor som
det har en méarkbar betydelse for livskvaliteten (Berg, m.fl. 2006, s.258, 260-263).

En annan studie om tillfredsstallelse i livet av Borg, Hallberg och Blomgvist (2006, s. 609,
612-614, 616) visar att det ar flera faktorer som ar kopplade till 1ag kansla av
tillfredsstéllelse med livet och den ar darmed mangdimensionell. Det finns anledning att
tro att det finns ett samspel mellan de olika faktorerna vilket medfor att varden av de aldre
ar komplicerad och en helhetsomfattande vard &r nddvandig. De faktorer som tyder pa en
hogre tillfredsstéllelse med livet finns hos yngre, man, de som bor hemma, de som har
lagre kansla av ensamhet och oro, de som har battre formaga att klara sig sjalv, battre
sjdlvupplevd halsa, hogre delaktighet i aktiviteter och béattre ekonomisk stéllning. De
faktorer som mest ar relaterade till 13g tillfredsstéllelse hos éldre med funktionsnedséttning
ar dalig sjalvuppskattad halsa, ekonomisk stallning, forsamrad kapacitet att gora dagliga

sysslor, ensamhet och oro, medan alder, kon, boendeform, fysisk aktivitet inte bidrar till att
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forklara lag tillfredsstallelse. De har resultaten ger vardare tillfalle att planera for
aktiviteter och rehabilitering med avsikt att bevara en hdg funktionsniva och patienters
delaktighet kan i sin tur leda till mindre ensamhet och oro. | studien deltog 522 personer
och de var utvalda fran en annan studie (European Study of Ageing Well n=2803) och
representerade den svenska delen av den studien. Personerna som blev utvalda hade en

alder mellan 65-89 och hade atminstone en lindring funktionsnedsattning.

Trots nérvaro av funktionsbegransningar och miljohinder 1at studiegruppen, i forskningen
av Hovbrandt m.fl. (2007, s. 77-85), det inte vara hinder for att utféra i aktiviteter.
Deltagarna anvénde sig av tillgadngliga resurser och prioriterade de mest meningsfulla
aktiviteterna. De resurser som deltagarna uppgav var bland annat kroppens kapacitet,
hjalpmedel och familjemedlemmar. Trots att de kunde utféra vissa aktiviteter bidrog
hjalpen de fick av familjen till att de ocksa kunde delta i andra foredragna aktiviteter. Den
sociala interaktionen med andra var ocksa en viktig aspekt. Forskningsgruppen var inte i
behov av mera sociala kontakter, men att i ndgon man vara delaktig i det sociala livet
kandes tillfredsstéallande.

Ett brett socialt natverk har en positiv inverkan pad den aldrande individens fysiska,
psykiska och andliga valmaende, men den sociala funktionsformagan kan begransas av den
fysiska och psykiska funktionsformagan om till exempel rorelseformagan,
sinnesfunktionerna och minnesfunktionerna ar nedsatta (Lahdesmaki & Vornanen 2009, s.
25).

| studien av Teixeira-Salmela m.fl. (2005, s. 1011) har livskvaliteten de storsta fordelarna
med traningsprogrammet och forbattringen kvarstar under uppfoljningen. Det &r troligt att
deltagande i traningen bidrog till forhojd energi niva och ett tillfalle till sociala kontakter.
Formagan att behalla hogre livskvalitet kan bero pa att individen mar béttre av den

forhojda fysiska formagan.

En studie i Japan dar man jamforde inverkan pa halsorelaterad livskavlitet genom att delta i
vattengymnastik en eller tva ganger i veckan under en 2 ar lang tid, visar inga vasentliga
skillnader i de tva grupperna som jamfordes. | studien deltog 22 personer som var 65 ar
och é&ldre. De delades in i tva grupper déar den ena gruppen med 10 personer deltog i
vattengymnastik en gang i veckan och den andra gruppen med 12 personer hade
vattengymnastik tva ganger i veckan. (Sato, Kaneda, Wakabayashi & Nomura, 2009, s. 85,
89).
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Testen som anvandes utvarderade bade fysisk och mental halsa. Variabler i den fysiska
hélsan bestod av fysisk funktion, kroppslig smarta, roll begransningar kopplade till fysisk
halsa och allmén halsa. Den mentala hdalsan bestod av socialt fungerande, roll
begransningar kopplade till mental halsa, mental halsa och livskraft. Utgaende fran andra
test mattes ADL beroende utgaende fran rorlighet och muskelstyrka i knastrackarmuskeln.
Forsokspersonerna utvarderades fore borjan av vattengymnastiken, efter 6 manader samt
efter 12 och 24 manader. (Sato, Kaneda, Wakabayashi & Nomura, 2009, s. 87).

Bada grupperna visar en forhdjning av livskvaliteten efter 6 manader och bevarar den
forhojda livskvaliteten anda till 12 manader efter. Efter 6 manader uppratthalls den hogre
livskvaliteten &nda till 12 manader. Halsorelaterad livskvalitet, ADL beroende kopplat till
rorlighet och muskelstyrka i knastrackarmuskeln forsamras efter 12 till 24 manader hos
den gruppen som deltog i vattengymnastik en gang i veckan, men tack vare att
forsokspersonerna fortsatte att delta i vattengymnastiken bromsas forsdmringen av
livskvaliteten upp hos de som deltar tva ganger i veckan. (Sato, Kaneda, Wakabayashi &
Nomura, 2009, s. 89-91).

Forutom resultaten kopplade till livskvalitet visar resultaten att bada grupperna forminskar
ADL beroendet efter 6 manader, men det aktuella traningsprogrammet ar otillrackligt for
att forbattra den fysiska funktionsférmagan hos den gruppen som utférde tréaningen en
gang i veckan. Endast den gruppen som deltog tva ganger i veckan i vattengymnastik visar
en forbattring av funktionsformagan. (Sato, Kaneda, Wakabayashi & Nomura, 2009, s. 90-
92).

5 Rehabilitering

Enligt Svenska akademins ordlista betyder ordet “rehabilitera” upprittelse eller ateranpassa

till livet efter sjukdom eller skada. Habil betyder skicklig, smidig, kompetent, duglig.

Enligt Halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326 skall kommunerna ha tillrackliga
resurser for basservicen och for halso- och sjukvardstjanster. Kommunerna ska ordna
sjukvardstjanster for dem som bor i kommunen. Till sjukvardstjansterna hor bland annat,
medicinsk rehabilitering och handledning som syftar till att starka patientens engagemang i

sin vard och egenvard.

Halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326 definierar halsoframjande verksamhet som
verksamhet som ar inriktad pa individen och som syftar till att uppratthalla och forbattra
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hdlsan och funktionsformagan. Har definieras ocksa primarvard som halsoframjande
verksamhet dar medicinsk rehabilitering ingar. Specialiserad sjukvard definieras som
hédlso- och sjukvardstjanster som tillhor bland annat férebyggande vard och medicinsk
rehabilitering. Kommunen ansvarar for planeringen av den medicinska rehabiliteringen sa
att rehabiliteringen bildar en andamalsenlig helhet tillsammans med den vard som behgvs.
Behovet av medicinsk rehabilitering samt rehabiliteringens mal och innehall ska anges i en
individuell, skriftlig rehabiliteringsplan.

Medicinsk rehabilitering innefattar radgivning och handledning, utredning av patientens
funktionsférmaga och rehabiliteringsbehov, en rehabiliteringsundersokning, genom vilken
patientens rehabiliteringsmojligheter utreds, terapier som ska forbattra och uppratthalla
funktionsférmagan, hjalpmedelstjanster, anpassningstraning och rehabiliteringsperioder
inom sluten eller 6ppen vard som bestar av behovliga atgarder enligt det som star ovan
(Halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326).

En undersokning av Haapaniemi och Routasalo (2009, s. 34-44) visar att sjukskotare som
arbetar pa en rehabiliterande baddavdelning anser att patienten och deras anhériga aktivt
kan framja funktionsformaga. Men det finns aven studier som pavisar att det ofta &r
anhoriga som paverkar patientens rehabilitering pa ett negativt satt, genom att gora allt for
sin anhorige dven om den Kklarar av det mesta sjalv. Det &r ofta dven de anhdriga som
kraver att vardaren hjalper patienten dven om det inte alltid &r nodvandigt. |
undersokningen framkom ocksa att det kréavs att patienten inser behovet av rehabilitering.
Den anhoriga kan framja patientens funktionsformaga genom att ta hand om sina egna

resurser samt stdda patienten (Routsalo m.fl. 2003, s. 5-6).

| rehabilitering ar det alltid centralt att stalla mal tillsammans med patienter och de
anhoriga, eftersom anhoriga ofta har mycket information om patientens funktionsformaga
i hemmet. Mal ar viktiga for att fa patienter att forbinda sig till rehabiliteringen samt fa
den basta majligheten att lyckas med rehabiliteringen. Man skall alltid komma ihdg att
varje patient ar unik och rehabiliteringen maste alltid ske och lépa i patientens takt. Innan
malen stalls ar det viktigt att evaluera vilken funktionsformaga patienten har och vilka
resurser som patienten har nar den skrivs ut ur sjukhuset. Saval hemvard, slakt och vanner
kan raknas som resurser for patienten. Evalueringen gors da rehabiliteringen borjar
(livonen 2004, s. 29-30).

Malet med geriatrisk rehabilitering ar starkande av den é&ldres valmaende och

sjalvstandighet i vardagen. Planering av geriatrisk rehabilitering skiljer sig fran vanlig
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rehabilitering genom att fysiologiska forandringar hos &ldre bidrar till att man kanske inte
helt kan rehabilitera till det man tidigare haft. Man maste istallet forsoka starka det som
finns kvar av den funktionsférmagan som forsamrats. | geriatrisk rehabilitering ser man pa
den &ldre som en aktiv deltagare som sjalv forbinder sig till de mal man stéller, endast
genom detta kan rehabiliteringen gynna den éldre. Vid planering av rehabilitering tas
narstaende aktivt med, eftersom de anhoriga ar det viktigaste stodet for den aldre. Ocksa
enligt Burke och Doody (2008, s.37) ar det mycket viktigt att familjen och anhoriga ar
delaktiga vid planeringen och utférandet av rehabiliteringen eftersom det hjalper den aldre
att pa basta satt kunna na maximal livskvalite. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava &
Viitanen, 2010, s.444).

Vid planering av geriatrisk rehabilitering tar man i beaktande hur I4get &r nu, vilka den
aldres behov ar da den kommer till avdelningen samt aven vilka behov den aldre har da
hon aker hem. Vid planeringen av den geriatriska rehabiliteringen &r det viktigt att arbetet
sker i ett mangprofessionellt team dar bl.a. lakare, fysioterapeut, vardare samt eventuellt
psykolog och néringsterapeut &r inblandade. Enligt Cameron och Kurrle (2002, s. 387-388)
ar det viktigt att gora en utvardering som ar heltackande dar vardare, patient och anhorig

hors for att fa en bild av den &ldres behov.

Med tanke pa det har ar det adekvat att anvanda sig av olika matinstrument som t.ex. MMS
som mater funktionsformaga. En kartlaggning av den aldres medicinska tillstand &r ocksa
ytterst viktig eftersom rehabilitering &r en tung process. For att fa den storsta nyttan av
rehabilitering bor den aldre vara frisk och valmaende. Pa detta sétt kan man bast utnyttja de
olika yrkesgruppernas professionella kunnande for den &ldres basta. (Tilvis m.fl. 2010, s.
444-445).

Att arbeta med ett rehabiliterande arbetssatt betyder att vardaren skall bérja tanka pa ett
annorlunda satt an tidigare. D& man tidigare vardade patienter behdvde de inte gora sa
mycket sjalva, vara sa delaktiga eller aktiva i sin egna vard. Da man arbetar
rehabiliterande, ser man varje manniska som en individuell individ med egna behov. Da
man arbetar ar alla atgarder sadana som stoder patientens rehabiliterande och

uppmuntrande emot sjélvstandighet i sitt liv. (livonen 2004, s. 19).

Man uppmuntrar till aktivitet och motivation i den egna rehabiliteringen. Man later
individen gora sa mycket hon sjéalv kan och hjalper till med det hon inte klarar av. Man
utvarderar vilka resurser patienten har kvar och arbetar sedan for att forstarka dem sa att

patienten klarar sig sjalvstandigt och kan bevara sin sjalvbestammanderatt sa langt som
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mojligt. For patienten &ar det ofta viktigt att vardaren ger positiv feedback vilket ger

sjalvfortroende for patienten. (livonen 2004, s. 19).

5.1 Vardares syn pa rehabilitering

Den finska undersokningen av Haapaniemi och Routasalo (2009, s. 36-43) hade som syfte
att fa en uppfattning om hur sjukskétare anser anhoriga och patienten sjalv kan gynna den
aldres rehabilitering. Sjukskétarna (=40) som deltog blev intervjuade, varefter intervjun
skrevs rent och analyserades av skribenterna. Deltagande i studien var frivilligt och
forskningen hade tillstand av den forskade enheten. Undersokningen visar att sjukskdtare
som jobbar pa rehabiliterande baddavdelning anser att anhorigas medtagande i
rehabiliteringen redan i akutfasen och planeringen medfor att samarbetet mellan patienten,
anhoriga och vardarna forbattras. Enligt vardarna underlattar det aven utskrivningen fran
sjukhuset da patientens rehabilitering fortsatter hemma med anhdrigas stod, da anhoriga ar

medvetna om vad som gjorts och kommits Gverens pa sjukhuset.

Studien av Pryor och O Connell (2008, 1766-1774) hade syftet att studera skillnader i
sjukskatares och patienters syn pa rehabilitering och gjordes genom observationer pa fem
olika rehabiliterande vardenheter samt genom semistrukturerade intervjuer pa enheten. |

studien deltog sjukskotare (=53) fran dessa enheter.

Studien visar att &ven om vardarna vet att patienterna aktivt bor delta i sin rehabilitering sa
har inte patienterna samma instéllning. Sjukskdtarna forvantar sig att patienten aktivt deltar
i rehabiliteringen, men de sdger att patienterna inte har insett det. Darfér kommer det som
en chock for patienterna att det krdvs mera aktivt deltagande av dem pa
rehabiliteringsenheten &n pa en akut avdelning. Vardarna beréttar att det dven finns
patienter som inte alls vill delta i rehabiliteringen, vilket vardarna sager ar ett mycket
vanligt problem. Sjukskotarna anser att eftersom patienterna ar pa akut avdelning dar de far
mera hjalp, sd upplever patienterna det jobbigt att vara mera aktiv da de kommer till
rehabiliteringsenheten. (Pryor & O Connell 2008, s.1771).

Sjukskétarna berattar att de ofta far skallor att de &r lata och dven elaka da de inte gor
sysslor for patienten, utan krdaver att patienten gor dem sjalv. Sjukskotarna anser att
motivation och samarbete mellan vardare och patient samt en positiv och aktiv insikt &r
viktiga faktorer i framgangsrik rehabiliterings process. Forskarna kom fram till att det i
framtiden behdvs mera handledning for patienter och anhoériga om vad rehabilitering ar
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samt vad som krdvs av patienter pa en rehabiliterande avdelning. (Pryor & O Connell
2008, s.1771)

5.2 Patienters syn pa rehabilitering

Undersokningen av Benten och Spalding (2008, s. 4-12) pavisar att patienter upplever sig
fa for lite information for att kunna aktivt delta i sin rehabilitering. De anser ocksa att de
inte har kdnnedom om att man utvarderat deras funktionsférmaga eller att det gjorts nagon
form av rehabiliteringsplan for dem, som de kunnat paverka. De anser inte heller att de
rehabiliterande atgarderna éar tillfredsstallande, de upplever att rehabiliteringsatgarderna ar
meningslosa och onddiga. De tycker dven att det pa avdelningen férekommer en atmosfar
av att ”gora det sjialv”’. Studiens syfte var att undersoka om rehabiliterande enhetens
rehabilitering motte de aldres behov. Studien ar gjord i England och deltagarna (=10) var

over 65 ariga aldringar som flyttats fran akut sjukhus till en mindre rehabiliterande enhet.

Den isldndska undersdkningen av Sigurgeirsdottir och Halldorsdottir (2007, s. 384-390)
syftade till att 0ka forstaelsen av patienters upplevelser av rehabilitering samt vilka behov
de anser sig ha som patient pa en rehabiliteringsenhet. Patienterna (=13) kravde
rehabilitering for bade akuta och kroniska behov. Deltagarna var i aldern 26-85. Studien
pavisar att patienter anser sig vilja delta i planeringen samt stélla individuella mal da
rehabiliteringen inleds, patienterna tycker att malen borde vara framatstravande samt
realistiska. De anser att en positiv syn pa rehabiliteringen samt stod av familj och vardare
stoder framskridandet i rehabiliteringen. De anser att en av den viktigaste delen av

rehabiliteringen &r att kunna lita pa att vardaren finns pa plats for att hjalpa da det behovs.

5.3 Anhérigas syn pa rehabilitering

Studien av Galvin, Cusack och Stokes (2009, s. 899-903) dar man studerat i hurdan grad
familjemedlemmar och véanner ar delaktiga i fysioterapi och motionering med personer
med stroke. Studien gjordes genom kvantitativa och kvalitativa samlingsmetoder.
Forskningen genomfoérdes med tva olika frageformular som var gjorda for detta syfte. De
provades i forvdg av fem erfarna terapeuter och reviderades efter denna prévning.
Undersokningen och frageformularen hade tillstand fran sjukhusets etiska kommitté. |
studien deltog anhdriga och vanner (=100) samt patienter med stroke (=75). Av dessa
anhoriga och vénner tycker (91 %) att de &r villiga att vara delaktiga i patientens

fysioterapi och motionering pa avdelningen. Deltagarna blev ocksa fragade om de var
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villiga att hjalpa patienten i olika motionsévningar da de blev utskrivna fran sjukhuset. Av
deltagarna &ar 99 (99 %) villiga att delta i lattare motionering, medan 85 (85 %) ar villiga att
delta i mera kravande aktiviteter sa som forflyttningar och gaende. (Galvin m.fl. 2009, s.
899-903).

Forskarna skriver i sin artikel att familjemedlemmar och vénner har en viktig roll i
rehabiliteringsprocessen. De anser att anhdrigas deltagande forbattrar effekten av
rehabiliteringen eftersom anhoriga ofta har tid att motionera med patienten da vardaren ar
upptagen. Det ar viktigt att inkludera anhdriga i planeringen av rehabiliteringen eftersom
det ger battre effekt pa patientens rehabilitering. Forskarna anser aven att evidensen
pavisar anhdrigas och vanners vilja att vara mera delaktiga i planeringen samt utférandet
av patientens rehabilitering. (Galvin m.fl. 2009, s. 899-903).

Studien av Macleod, Chesson, Blackledge, Hutchison och Ruta (2005, s. 1120-1122)
pavisar att anhoriga och vardare har en viktig roll i patientens rehabilitering. Enligt
skribenterna tar anhorigvardarna pa sig manga av de uppgifter sjukskétarna inte alltid har
tid med, till exempel diskussion, uppmuntrande och personligt stod. Anhérigvardarna har
ocksa mycket vardefull information om patientens liv och halsotillstand innan patienten
kom till rehabiliteringsenheten. Denna information ar viktig dd man staller mal for
patienter och vid planerande av patientens hemférd efter rehabiliteringen, men &ven vid
motivering av patienten. Pa grund av dessa faktorer anser skribenterna att anhoriga borde

uppfattas som jamstallda med andra vardare.

5.4 Motivation

Motivation definieras enligt Nationalencyklopedin som “en psykologisk term for de
faktorer hos individen som vicker, formar och riktar beteendet mot olika mal”
(Nationalencyklopedin 2012). Manniskan ar inte motiverad att gora nagot, om hon inte
upplever att det hon gor ar vérdefullt och meningsfullt. Brist av motivation hindrar

manniskan att uppna sina mal. (Suvikas m.fl. 2007, s. 78).

Motivation och forbindning &r viktiga delar i rehabiliteringen. Med hjalp av handledning
har vardaren mojlighet att paverka pa hur patienten ser pa sin funktionsformaga. Benten
och Spalding (2008, s. 9) skriver i sin artikel att om patienten har mojlighet att delta i
planeringen av sin rehabilitering har det en positiv inverkan pa motivationen samt
forbindningen till den planerade rehabiliteringen. Patienter bor kunna uppleva att

rehabiliteringen har nagon nytta for dess valmaende. Detta sker bast genom att patienten
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kdanner delaktighet i rehabiliteringsprocessen. Vardare kan inte ensamma planera hur
patienten rehabiliteras eftersom hon inte kan forsta hur patienten upplever sin situation.
Endast via patientens forbindning till rehabiliteringen kan rehabiliteringen fa ett lyckat
resultat. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, s. 32).

Sabin (2005, s. 218) refererar Resnick som i sin studie intervjuade 77 aldringar skriver att
om aldre anser sig ha mojlighet att utdva fysiska aktiviteter sa ar de ocksa mera motiverade
till detta. Han skriver dven att da patienter upplever att de framskrider mot sina mal i
rehabiliteringen, sa okar ocksa deras motivation till att fortsatta. Patienter som har ett starkt
socialt stod séger sig fa “moraliskt” stod for att fortsétta rehabiliteringen, dven stéd och
uppmuntrande av vardare anses ha positiv inverkan pa motivation. | forskningen
framkommer dven att patienter som &r djupt andliga med en stark tro pd gud &r mera

motiverade i att fortsatta rehabilitering.

Sabin (2005, s. 218) refererar Philips m.fl. att handledning om nytta i att vara delaktig i
rehabiliteringen samt &ven vilka effekter att inte delta kan orsaka, har en motiverande
inverkan hos patienten. Motiverande inverkan hos patienten ger ocksa att stalla upp mal
tillsammans med patienten. Det har Okar pa motivationen till att vara delaktig i
rehabilitering. Sabin skriver att man bor forsta att varje manniska ar en unik individ och
darfor bor ocksa rehabiliteringsplaner, aktiviteter och mal ocksa vara individuella. Detta
ger det bésta resultatet i den &dldres rehabilitering.

6 Praktisk tillimpning

| det har kapitlet sammanfattar vi resultat fran forskningar anvanda i det har arbetet. Vi
beskriver ocksa utformningen av affischen och handledningen. Vi har sammanfattat
resultaten genom att manuellt plocka ut resultaten fran varje enskild forskning och de

resultaten som hade mest betydelse i forskningarna togs med i innehallet pa var affisch.

6.1 Sammanfattning av resultat

Det framkommer genomgaende i forskningarna, att det ar en fordel att ha ett fysiskt aktivt
liv. Det storsta hotet mot ett sjalvstandigt liv ar inaktivitet, da ett sjalvstandigt liv ar
beroende av rorelseférmagan och hur man klarar av de dagliga aktiviteterna (Jansson &
Almberg). Utan fysisk stimulans sker ingen forbattring i funktionsformagan. Daremot
forsamras den alltefter som individen blir &ldre och kroppen aldras.



23

Genom att utfora fysiska aktiviteter far den &ldre individen béattre balans, muskelstyrka,
uthallighet och rérlighet (Fahlman m.fl., Jacobson m.fl., Toulotte m.fl.). De har &r delar av
fysisk funktionsférmaga och bidrar till en battre kroppshallning och gang. Gangen,
balansen och kroppshallningen &r faktorer som paverkar fall. Har individen t.ex. béttre
gang och balans minskas risken for fall. Forebygger man fall och minskar fall, vilket
pavisas att man kan gora i studien av Toulotte m.fl., far man ocksa en ekonomisk fordel
med fysisk aktivitet. Da fallen minskar, gar ocksa kostnaderna for samhéllet ned.

Hinder i miljon &r en faktor som har negativ inverkan da de aldre skall utfora aktiviteter
(Hovbrandt m.fl. 2007). Déarfor skulle vara viktigt att géra de utrymmen de aldre ror sig
och utfor aktiviteter i lattillgangliga och flytta pa eventuella hinder i omgivningen. I
studien av Hovbrandt m.fl. pavisar att den &ldre anvander sig av sina resurser for att géra
det mojligt att delta i aktiviteter. En av deras viktigaste resurser ar anhdriga. Den sociala

kontakten till andra ar ocksa en faktor som bidrar till 6kat deltagande i aktiviteter.

Formaga att battre klara sig sjalv, det vill sdga battre funktionsformaga, ar en faktor som
bidrar till hogre livskvalitet. Andra faktorer som bidrar till hogre livskvalitet ar kansla av

kontroll i sitt liv och social interaktion. (Berg m.fl., Borg m.fl.).

Resultaten i ett flertal forskningar tyder pa att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa
funktionsférmagan. De flesta forskningarna har fokus pa den fysiska funktionsférmagan,
men eftersom dimensionerna i funktionsformagan &r en helhet, paverkas dimensionerna av
varandra, vilket ocksa framkommer i en del av forskningarna. Det har betyder att man inte
enbart far fysiska fordelar med att vara fysisk aktiv utan det finns &ven psykosociala

formaner.

Vid litteratursokning inom rehabilitering och motivation har tva viktiga faktorer inom
rehabilitering stigit fram, de ar samarbete och motivation. | forskningen av Haapaniemi
och Routasalo (2009) framkommer det att samarbete i rehabilitering mellan anhériga,
vardare och patient framjar patientens funktionsformaga. | forskningar kommer det fram
att samarbetet i rehabiliteringens planerande och utférande mellan vardvardare, patienter
och anhdriga gynnar patientens rehabilitering pa basta satt (Haapaniemi & Routasalo 2009)
Det kom fram att patienter och anhoriga har ett behov av att fa information om

rehabilitering.
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Resultat i olika forskningar ar 6verens om att det &ven kravs patientens motivation och
upplevelse av att rehabilitering har nagon nytta for att rehabiliteringen skall gynna
patienten.

Information for patienter och anhdriga, inte bara motiverar patienten men ocksa anhoriga
till att vara delaktiga i rehabiliteringen (Sigurgeirsdottir & Halldorsdottir 2007).
Motivation och forbindning &r viktiga delar i rehabiliteringen. Med hjéalp av handledning
har vardaren méjligheten att paverka pa hur patientens ser pa sin funktionsformaga (Benten
& Spalding 2008). Forskningarna visar att anhdriga och vénner har en viktig roll i
rehabiliteringen eftersom det & mest de som motiverar patienten, enskilda vardare har inte

alltid tid med att diskutera och uppmuntra patienter enskilt. (Galvin m.fl. 2009).

De forskningar som behandlar rehabilitering och motivation verkar dven stoda litteraturen
som séger att motivation ar den viktigaste faktorn i att lyckas med rehabiliteringen.
Suvikas m.fl. (2007) skriver i sin bok att en patient som inte & motiverad och upplever att
de aktiviteter hon gor & meningslésa kommer heller aldrig att na sina mal. Patienter bor
kunna vara delaktiga i sin rehabilitering, endast da kan rehabiliteringen fa énskad effekt
(Kettunen & Kahéri-Wiik & Vuori-Kemild & Ihalainen 2009).

6.2 Utformning av affisch

Affisch &r i varden en mycket anvand metod for att klart och tydligt presentera resultat av
arbeten pa ett satt som vacker diskussion och asikter och som kan leda till ytterliga
forbattringar i t.ex. arbetsmetoderna. Affisch fungerar ocksa som en bra metod for att fora
fram ny information och nya metoder for t.ex. kolleger, utan att ha ett inlarningstillfalle
som for vissa kan kannas hotande, da man stravar till nagot nytt. Det ar nyttigt att anvanda
sig av tabeller eftersom anvandning av figurer och tabeller gor det lattare for lasaren att
visualisera resultatet av ett arbete. Vid utformningen av en affisch &r det viktigt att den ser
intressant ut samt att texten ar tillrackligt stor och tydlig. Rubriken ar mycket viktig och
den bor vacka intresse hos lasaren. Pa affischen bor det komma fram vad arbetet handlar
om, vilket syfte den har samt vilket resultat man kommit fram till i sitt arbete. affischen
skall vacka tankar hos lasaren och bidra till férandring och utveckling (Shelledy 2004, s.
1213-1215).

Vi har skapat en informationsaffisch i storlek A2 utgaende fran de mest centrala resultaten
av litteratursokningen (Bilaga 3). Affischen for fram positiv inverkan av rehabilitering och

vad som motiverar vardare, patienter och anhoriga till rehabilitering. Affischen satts upp pa
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Dalsbruks rehabiliterande baddavdelning och fungerar som en motivator for vardare,
patienter och anhoriga. Till affischen hor ett litet hafte (Bilaga 4) bestaende av ett vikt
papper av storlek A4. Haftet &r en miniatyrversion av affischen. Dessutom finns arbetets
svenska abstrakt och arbetets tillganglighet pa baksidan av haftet. Vi har aven haft ett
handledningstillfalle for patienter, vardare och anhdriga for att presentera vart arbete. Detta
tillfalle skulle fungera som en motivator for rehabiliteringssamarbete bland vardare, patient
samt anhoriga. Var handledning fungerade som ett 6ppet diskussionstillfalle dar vi inte

forelaste for deltagarna, utan i stéllet handledde dem om rehabiliteringens nytta.

6.3 Handledningsplan

Vi har valt att anvanda oss av 5A modellen i var handledning for att den &r gjord for korta
handledningstillfallen och for att den gar val att tillampa i var handledning. Modellens idé
ar att fa& malgruppen att andra pa sitt tankesatt. Modellen lampar sig for handledning dar
det annu finns mojligheter att inverka pa malgruppens beteende. Den baserar sig ocksa pa
samarbete dar alla delparter &r likvarda och man gor beslut om forandring tillsammans.
Modellen ar uppbyggd enligt 5A:n déar begreppen ar; Assess (utvardera), Advice
(handleda), Agree (komma &verens), Assist (hjalpa), Arrange (planera). (Kyngés, m.fl.
2007, s. 101-103)

Assess innebar att man utvarderar vilka behov och resurser gruppen har samt hurdan vilja
den har till férandring (Kyngas, m.fl. 2007, s. 101). Bestéllaren har uttryckt ett behov av
evidensbaserad kunskap utgaende fran det klientel som finns pd avdelningen och
personalen har upplevt att patienterna och de anhériga inte ser nyttan av rehabilitering och
vill darfor ha en forandring. Personalen har en lang erfarenhet av rehabilitering och &r

motiverad till att arbeta med ett rehabiliterande forhallningsstt.

Hur man handleder och vad man handleder ar delar av Advice. Man skall handleda pa ett
satt dar alla i gruppen har mojlighet att reflektera 6ver sina tidigare upplevelser och asikter,
men dnda pa ett satt som respekterar deras sjalvbestammanderéatt och utan att nervardera
eller kritisera. (Kyngas m.fl. 2007, s. 101). | var handledning delar vi in deltagarna i
mindre grupper for att alla skall ha tillfalle att uttrycka sina tankar om de vill. Vi fungerar
som ett stéd i patient- och anhériggrupperna for att hjalpa dem komma vidare om

diskussionen stannar upp.

Agree ar uppbyggt enligt att man utgaende fran gruppens behov kommer éverens vad som

skall tas upp pa handledningen och hur man tillsammans nar forandring. Da man
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tillsammans fattar beslut ar det lattare for malgruppen att forbinda sig till handledningen
och deltagarna far en kéansla av delaktighet. (Kyngas m.fl. 2007, s. 102). Det som vi
kommer att at upp under var handledning &r evidensen och tillsammans har deltagarna
mojlighet att fa reflektera Gver vad de sjalva kan gora for att uppna forandring i deras

attityder gentemot rehabilitering.

Assist handlar om att handledaren skall hjalpa gruppen att kdnna igen och avldgsna
eventuella hinder for att bli motiverad till fordndring och med hjalp av deltagarnas resurser
forsoka uppna mal. Man stoder gruppen i att hitta egna metoder med vilken den kan
uppratthalla eller aterfinna sin motivation. (Kyngas m.fl. 2007, s. 102). Genom diskussion
har vi mojlighet att hora deltagarnas asikt om rehabilitering och pa sa vis kan vi identifiera

deras hinder och resurser.

I Arrange tar man fram pa vilket vis gruppen i fortsattningen kan hitta stod for fortsatt vilja
till forandring (Kyngas m.fl. 2007, s. 103). Den har delen riktas mest till personalen och pa
vilket vis de i fortsattningen kan fa patienter och deras anhoriga att delta i rehabilitering
samt att se positivt pa den. Vart examensarbete med den innehéllande evidensen skall
fungera som ett hjalpmedel for personalen och med vilken den i fortsattningen kan

motivera nya patienter och anhoriga till att vara delaktiga i rehabiliteringen.

Vart syfte med handledningen pa Dalsbruksbaddavdelning ar att ha ett tillfalle dar vi kort
presenterar evidensbaserade resultat om rehabiliteringens nytta och inverkan pa
funktionsformaga och samtidigt fa igang en diskussion bland personal, patienter och
anhoriga. Malet for gruppen ar att vacka intresse hos alla deltagare som leder till
sammarbete i rehabiliteringsprocessen. Vart eget mal for handledningen &r att utveckla
vara handledningsfardigheter.

Vi hoppas att personal, patienter och anhdriga kommer att finnas representerade vid
handledningstillfallet, men vi kan inte garantera att s& kommer att ske, da det &r ett 6ppet
tillfalle och alla sjalv bestdmmer om de deltar eller inte. En inbjudan skickas till
avdelningen och de foér den vidare till anhdriga, patienter och media. Dalsbruks
baddavdelning finns i hélsovardscentralens utrymmen och inbjudan laggs éven upp i de

allmanna utrymmen dar.

Aldersférdelningen inom personalen kanner vi inte till, inte heller bakgrund eller om alla i
personalen kommer att delta eller endast de som &r i arbetstur. Det som vi daremot vet, ar

att alla vardare har valt att jobba inom rehabilitering och ar motiverade till att arbeta med
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ett rehabiliterande arbetssétt. Vi vet inte patienternas sjukdomshistoria, men aldern ar
troligtvis fran 65 ar och uppat. De 6vriga deltagarnas bakgrund vet vi inte heller ndgonting
om och det kan vara allt fran akta halfter, barn och barnbarn, men ocksa eventuella andra

deltagare som inte har en direkt anknytning till Dalsbruks baddavdelning.

For handledningen har vi reserverat 2 timmar. Handledningen halls i avdelningens
matsal/dag sal som &r ett 6ppet rum mot korridoren. Vi borjar med kaffebjudning och nér
alla har forsett sig med kaffe sa inleder vi var handledning med att presentera oss sjalva
och projektet T.A.G. — i livet (15 minuter). Darefter framlagger vi i korthet resultat fran var

litteratursokning (10 minuter).

Vi har en Powerpoint presentation (se Bilaga 2) som ett stod for oss da vi haller
handledningen. Vi har inte mycket information pa sliden eftersom vi inte skall forelasa om
rehabilitering. Det & meningen att deltagarna skall vara aktiva och delta i diskussion och
reflektera Gver egna erfarenheter. 1 Powerpoint presentationen har vi korta stédord,

diskussionsfragor och feedbackfragor.

Vi delar in deltagarna i mindre grupper dar de far reflektera 6ver olika fragor som vi lagger
fram. Vi behandlar en fraga i taget. | gruppen diskuteras fragorna 10 minuter (totalt 50
minuter) och efter det diskuterar vi tankar som stigit upp under gruppdiskussionen (25
minuter). Grupperna delas in sa att personalen bildar en grupp och patienterna och
anhoriga i skilda grupper. Vi har valt att gora en sadan har indelning for att
gruppdeltagarna skall ha lattare att reflektera 6ver saker med personer som ar i liknande
situation som de sjalv. Froberg gar med som grupphandledare till anhdrig-gruppen och
Kalmi gar med patient-gruppen. Vi gor anteckningar av vad som stiger fram under

diskussionen.

Vi hoppas fa feedback av deltagarna. Vi kommer att ha samma gruppindelning som
tidigare och Froberg gar in i anhorig-gruppen och Kalmi till patient-gruppen. De far
besvara fragor och uttrycka tankar gallande handledningen och vi fungerar som
diskussionsledare samt gor anteckningar. Personalen gér det har pa egenhand (15 minuter).

Eventuellt 1&ser vi en dikt som avslutning (5 minuter).

6.4 Utvardering av handledning 23.5.2012

Vi holl var handledning pa Dalsbruks béaddavdelning 23.5.2012. Vi anlande till
avdelningen i god tid for att stalla i ordning for var handledning. Utrymmet som
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handledningen hélls i var avdelningens matsal/dagsal. Da vi kom at annu nagra patienter
och vi upplevde att det blev lite stokigt att stdda undan och andra om for handledningen. |
personalens feedback framkom ocksa att de hade upplevt det stokigt att stalla igang. Ett
utrymme amnat for liknande tillfallen och som i god tid skulle ha kunnat stéllas i ordning

infor handledningen skulle ha varit idealiskt.

Var tidsplan som vi hade gjort upp fér var handledning visade sig vara realistisk och den
holl ratt sa bra. Vi hade reserverat 2 timmar for handledningen och vi anvande 1 timme och

55 minuter. Vi foljde ocksa var disposition som vi hade lagt upp.

Deltagarantalet i handledningen var stort. Pa plats fanns 7 patienter fran avdelningen, 2
patienter hemifran som har rehabiliterats pa avdelningen, personal och 8 anhoriga. Tyvarr
kunde ingen fran medierna delta trots att de hade fatt inbjudan. Froberg tyckte att antalet
deltagare i anhoriggruppen var lamplig, medan Kalmi tyckte att patientgruppen var for
stor. En grupp pa 4-5 personer skulle ha varit mera lamplig da kontakten till gruppen inte
blev sé& stark. Gruppen blev for utspridd pa grund av rullstolar, hjalpmedel och bord och

Kalmi fick rora sig runt gruppen i stéllet for att sitta ner och bli en del av gruppen.

Vi hade gjort en Power Point presentation (Bilaga 2) dér vi hade nagra diskussionsfragor.
Vi upplever nu efterdt att vissa fragor kunde ha delats upp till mindre och mera detaljerade
fragor for att mera halla fokus pa amnet. Diskussionerna gick mycket forbi @mnet vilket

ledde till att mycket blev for oss irrelevant.

Vi fick ocksa feedback om innehall och om oss som handledare av patienter, anhoriga och
personal. Alla grupper var 6verens om att tiden som var reserverad for tillfallet var lamplig
och det upplevdes valdigt positivt att det holls ett sadant har tillfalle. Gruppindelningen
tyckte de anhdriga att var bra da de upplevde att de mera fritt kunde beréatta och diskutera.
Patienterna tyckte att alla hade fatt tillfalle att saga sitt. Ockséa personalen upplevde att alla

hade varit delaktiga och reflekterat kring rehabilitering.

Personalen saknade mera forskningsresultat, medan anhdriga nog tyckte att innehallet hade
varit bra, men saknade mera information om hjalpmedel. | diskussionerna mérktes det
bland anhdriga att intresset for rehabiliteringen var ganska svalt och de var mera
intresserade av fragor kring social- och halsovards service. Patienterna tyckte det var
tydligt och klart, vilket gjorde att de kunde slappna av och delta i diskussion. Ocksa
personalen var av den asikten att vi handledde pa ett naturligt och avslappnat satt. De

anhdoriga tyckte att vi kunde ha talat lite hogre.
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Vi tyckte sjélva att vi som handledare fungerade bra. Vi talade tydligt, i ett lugnt tempo,
holl oss till amnet och var disposition. Vi lyckades halla igang diskussionerna genom att
stalla tillaggsfragor om diskussionen torkade ut.

Vi tycker att vi uppnadde vart mal for gruppen till viss del. For att helt kunna uppna malet
borde det hallas flera handledningstillfallen for en grupp. Deltagarna kunde da vara farre
till antal i en grupp. En liten forandring i patientgruppen kunde anas. Nagra av patienterna
var fran forut intresserade av rehabilitering och sag det som valdigt positivt att rehabilitera
sig, medan andra inte sdg idén med att sjalv vara delaktig i rehabiliteringen. Nagra andrade
lite sin uppfattning om eget deltagande i rehabilitering och nyttan av den. Med tanke pa de
anhoriga upplevde vi, att vi inte sdg en forandring i deras tankar om rehabilitering, men
deras installning till rehabilitering var rétt positiv fran forut. Trots att de sag positivt pa
rehabilitering och det var amnet for handledningen, sa fokuserade de anhériga mera pa

resursfragor och sociala tjanster.

Det har handledningstillfallet var vardefullt och larorikt med tanke pa att fa forbattrade

fardigheter i att handleda. Vi anser att vi har uppnatt vart eget mal.

7/ Litteratursokning

Vi borjade litteratursékningen med att sdka i bibliotekskatalogerna Vesta och Lukas samt
Volter och Vaski. Vi sokte litteratur pa nyckelorden "rehabilitering” och
"funktionsformaga" och utgaende fran vad den litteraturen beréattade, utformade vi vidare
vara sokord. Vi anvande oss av ord som "aldrande", "aldre", variationer av ordet
"funktionsformaga", "rehabilitering”, "motivation", "delaktighet”, "design". Vi sokte dven
med dessa ord pa finska och engelska. Vi har ocksa sokt manuellt i tidskrifter samt i
biblioteket pd Abo universitet. Vi har sokt artiklar i bibliotekets artikeldatabaser, av dessa
har vi anvant Vard i norden, Ebsco, SveMed+ och Arto. Vi avgransade artikel sokningen
fran 2005 och nyare. Eftersom flera av de artikeltraffar vi fick endast var referat, men
behandlade relevant tema gick vi igenom deras kallor och sckte pa de enskilda artiklarna.
Aven om vi fick mycket artikel traffar pa vara sokord, behandlade artiklarna inte alltid vart
amne. Ett exempel pa detta var att artiklar forknippade med rehabilitering kunde &ven vara
forknippade med missbruk eller med barn. Ofta var rubriker formulerade pa sadant satt att
det verkade vara relevant for vart arbete, men visade sig vara totalt irrelevant. Vi har varit

kritiska da vi valt vara artiklar genom att kritiskt granska deras metoder.
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8 Kiritisk granskning

| det har kapitlet skriver vi om tillforlitlighet, etiska aspekter och hallbar utveckling i det

har examensarbetet.

| vart arbete har vi anvant artiklar som &r publicerade i tidskrifter och vetenskapliga
forskningar som publicerats i artikeldatabaser. Vi har valt att inte anvénda artiklar som ar
aldre an ar 2005. Ovrig litteratur har vi man av majlighet anvéant ocksa fran &r 2005 och
nyare. Vi har anvant nagra aldre kallor som ar aldre an 2005 och det &r for att de kallorna
varit valdigt relevanta for amnet eller for att vi har ansett att de varit lampliga for vart

arbete.

For att amnet man studerar inte skall bli for omfattande, maste man avgransa det till en viss
synvinkel och fordjupa sig i det eftersom ett amne ofta innehaller olika perspektiv.
(Forsberg & Wengstrom 2008, s.78). Vi har avgransat vart arbete enligt bestallarens behov.
Bestallarens behov ar att fa evidensbaserad kunskap om att rehabilitering &r 16nsamt och
anvéanda arbetet som ett redskap for att handleda och motivera patienter, anhtriga och

personal.

Efter att forskningsomradet avgransats kan man satta igdng med formulering av sokord
som anvands vid litteratursokningen. Vid formuleringen av s6kord lonar det sig att utga
fran fragestallningen. (Forsberg & Wengstrom 2008, s.80-85). Vi har anvént oss av
sokorden "rehabilitera”, “funktionsférmaga”, "motivera”, "handleda", "vardare", "patient"
och "anhorig" samt synonymer till dessa ord och andra ord som &r kopplade till dem. Vi
har forsokt ha vara sokord tillrackligt snavt begransade for att fa de mest relevanta
traffarna. Vi har sokt pa svenska, engelska och finska. Vid var sékning markte vi att det
ofta kom upp samma artiklar &ven om kombinationen av sokord var varierande. Aven om
vi anvant varierande sdkord finns det risk for att det ytterligare finns sokord som vi inte
tankt pa och darfor kan det finnas forskningar som har omedvetet har uteblivit. Det finns
aven risk for att det uteblivit forskningar p.g.a. att vi anvant oss av bekanta databaser och

valt bort databaser som visat sig vara svara att soka pa.

Det finns risk for att vi felaktigt har tolkat texter fran finska och engelska och darmed
ocksa fatt en feltolkning av litteraturen. For att forsoka eliminera risken for det hér har vi
noggrant kontrollerat vara texter och att vi tolkat ratt med hjalp av ordbocker. Trots att

litteraturen &r pa svenska, ar det inte nagon garanti for att man inte skulle kunna tolka fel.
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For att ett examensarbete skall vara etiskt acceptabelt och tillforlitligt skall det vara gjort
enligt vetenskaplig praxis (ETENE 2010). Etiska 6vervaganden man maste tanka pa ar att
forskningarna man anvénder sig av ar etiskt godkanda och att deras tillforlitlighet ar
granskad. Man anvénder sig av relevanta forskningar som antingen stoder eller inte stoder
den litteratur man utgar fran. Man redogor for alla de kallor man anvant sig av i arbetet.
(Forsberg & Wengstrém 2008, s.77). Trots att vi sjélva har vara egna uppfattningar om och
erfarenheter av rehabilitering, samarbete och delaktighet inom rehabilitering och
rehabiliterande arbetssatt sa har vi inte latit de inverka pa vart arbete utan vi har forhallit

0ss neutralt.

Vi har inte heller redogjort for endast den positiva evidensen utan dven tagit med den
negativa och neutrala om vi fatt sadana resultat. Eftersom vi inte sjalva har gjort nagon
datainsamling utan anvant oss av studier som &r utférda av andra har vi inte varit i behov
av fa etiskt godkannande for vart arbete. Vi har daremot granskat de anvanda artiklarna
genom att kontrollera att forskningarna fatt etiskt godkannande fran sina respektive etiska
kommittéer och att de har anvant sig av acceptabla urvals-, datainsamlings- och

analysmetoder.

Med tanke pa vart handledningstillfalle hade alla mojlighet att vélja om de vill delta eller
inte, deltagarna kunde behalla sin anonymitet och det var meningen att gruppen skulle
tillforas resurser for att kunna forbattra deltagarnas samarbete inom rehabilitering samt att
framja valmaende. Det har kan kopplas samman med Nilstuns (1994, s. 9-10) syn pa etiska
principer. Han tar upp autonomiprincipen vilket innebdr att individen skall ha ratt till
sjalvbestdmmande och konfidenstialitet. Enligt nyttoprincipen, som &r en kombination av
inte skada-principen och gora gott-principen, skall man inte medféra nagon lidande utan
man skall férebygga skada och medféra vélbefinnande. Enligt den tredje principen,
rattviseprincipen, har man en moralisk skyldighet att respektera allas réttigheter och delge

resultat sa att de samst stallda kan dra nytta av dem.

Vi hade mdjlighet att under vart handledningstillfalle fa viktig kunskap genom att
observera deltagarna och pa det har viset fa en uppfattning av deras intresse och attityder

for amnet. Samtidigt fick vi ta del av deras tankar och fa feedback av deltagarna.

Yrkeshogskolan Novia (2011) skriver pa sin hemsida ”En hallbar utveckling innebar att
skapa ett samhalle dar ekonomisk utveckling, social valfard och sammanhallning forenas

med en god miljo”.
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I kontakten till bestéllaren och till varandra inom projektet har vi till storsta delen skott i
elektronisk form och vi har ocksa forsokt vara sparsamma med att kopiera och printa ut
artiklar. Det har ar hallbart med tanke pa miljon. Med tanke pa samhallet, ekonomisk
utveckling, social valfard och sammanhallning &r det har examensarbetet mycket hallbart.
Det ar mera kostnadseffektivt att rehabilitera for att aldre skall kunna fa bo hemma sa
lange som mojligt i motsats till att de ar pa institution. Genom rehabilitering far de aldre
béttre funktionsformaga, vilket leder till att den aldre blir mera aktiv, bade fysiskt och
socialt. Det hér bidrar till att livskvaliteten hojs. Det hdar examensarbetet skall fungera som
ett hjalpmedel for vardaren for att motivera patienter och anhoriga att halla samman och

strava mot ett gemensamt mal.

Vidare ar det har examensarbetet hallbart, eftersom det &r anvéandabart inom andra
rehabiliterande enheter utdver Dalsbruks rehabiliterande baddavdelning. Enheter som har
ett rehabiliterande forhallningssatt till sitt satt att varda, till exempel inom aldringsvarden,
kan dra nytta av det har arbetet. Det skulle vara viktigt att ocksa hemsjukvarden, da de
aldre fortfarande ar bosatta hemma, skulle aktivera och uppmuntra de aldre till att vara
aktiva med hjalp av det har arbetet. Egentligen borde det satsas pa de &ldre som annu ar
utanfor vardsystemet for att de skall fa battre forutsattningar att rehabilitera sig om de

insjuknar. Det &r nagonting som i framtiden skulle kunna utvecklas och skrivas om.

9 Diskussion

Det har examensarbetet bérjade hosten 2011 inom projektet T.A.G. i livet. Redan samma
host gjorde vi vart forsta besok till det har arbetets bestéllare, Dalsbruks rehabiliterande
baddavdelning, for att bekanta oss med verksamheten och for att fa noggrannare
information om hurdana forvantningar de hade av vart samarbete. Ytterligare tva besék har
gjorts till avdelningen, en gang for att skriva kontraktet att bada parter forbinder sig att
slutfora projektet och en gang for att halla ett handledningstillfalle. Utéver besoken har vi

haft kontakt via e-mail. Vi upplever att var kontakt till bestéllaren har varit lyckad.

Det tog ratt lang tid att komma igdng med utformandet av var teoridel, da
gruppsammanséattningen forandrades efter att arbetet redan kommit igang. Fran att det var
en grupp, blev det ett pararbete. Det hér gjorde att var arbetsprocess stannade upp och vi
fick fundera om. Da vi kom igang igen borjade vi med en bred litteratursokning. Efter att
vi begransat vart sokomrade med klara sokord blev det klart att arbetet kunde delas in i tva

delomraden. Enligt oss var det logiskt att vi borjade arbeta med varsin del med mera
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specifika s6kord och sammanstallande av litteraturen. Efterhand tog arbetets disposition

form och helheten borjade framtrada.

Att skriva ett examensarbete tillsammans med en annan ké&ndes forst fraimmande eftersom
vi inte kdnde varandra sedan tidigare. Hur de praktiska arrangemangen skulle lyckas med
att hitta tid att skriva och fundera tillsammans, pa grund av vara livssituationer, var ocksa
ett orosmoment. Nu kan vi konstatera att vi har haft ett gott samarbete. Vi har lart kanna
varandra, vi har ordnat gemensam tid for det hér arbetet och det har varit en fordel att
skriva tillsammans med en annan. Arbetar man tillsammans har man mojlighet att
reflektera och bolla med tankar och komma fram till 16sningar som man eventuellt inte

skulle gora om man skriver ensam.

Vi anser att vi lyckats fa svar pa vara fragestallningar. Den forsta fragestéllningen i det har
arbetet var: ” Vad framkommer av den evidensbaserade kunskapen om rehabiliteringens
inverkan pa funktionsférmaga?”. Det finns mycket forskat om rehabilitering och den
fysiska aktivitetens inverkan pa funktionsférmaga. Forskningarna som &r anvanda i det har
arbetet kommer fran hela i vérlden, anvanda forskningar kommer fran Norden, Europa,
Amerika och Asien. Forskningarna har fatt liknande resultat och vi tolkar det har att
manniskor i hela vérlden fungerar pa samma satt och far liknande funktionsnedséattningar
till foljd av aldrandet. Forskningsresultaten pavisar att det l6nar sig att uppratthalla ett
fysiskt aktivt liv, da endast positiva effekter fas av fysisk stimulans.

Var andra fragestéllning var: ”Vilka faktorer bidrar till 6kad motivation hos vérdare,
patienter och anhériga i rehabilitering?”. Aven den hir fragestillningen anser vi att har
blivit besvarad d&ven om omradet inte ar lika val forskat som funktionsférmaga. Trots att vi
kunnat besvara fragestallningen skulle det med mera forskning kunna komma fram flera
faktorer som paverkar motivationen. Patientens motivation har en stor inverkan i

rehabiliteringen, darfor skulle det vara noédvandigt att det forskades mera inom omradet.

Vi tycker att vi har lyckats med utformningen av affischen. Tyvérr har vi inte haft tid att
testa affischen, men vi tycker att den ér tilltalande, lockande och tydlig. Eftersom bilden pa
affischen har ett skargardsmotiv tror vi att den kommer att tilltala patienterna pa
avdelningen da havet antagligen har varit en del av deras liv. For att gora affischen lattlast
har vi forsokt minimera textmangden, men &nda tagit med det vasentliga. Vi har anvént oss

av kontraster sa att texten blivit tydlig att lasa.
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Eftersom befolkningens medelalder stiger kraftigt i Finland under de kommande
artiondena &r det har examensarbetet sannerligen aktuellt. Det har arbetet &r gjort for en
rehabiliterande enhet, men oavsett av vilken orsak en individ rehabiliteras for, behovs
motivation hos vardare, patienter och anhoriga for att kunna nad ett bra
rehabiliteringsresultat och darfor kan det har arbetet anvandas pa andra enheter som utfor

rehabilitering.

T.A.G. i livet projektets mal ar: att utveckla material som framjar resursforstarkande och
rehabiliterande arbetssatt och darmed stoda klienter till battre funktionsformaga, involvera
klienternas narmaste samt forstarka vardarens kunnande inom det rehabiliterande arbetet”.
Vi anser att vi har uppnatt malet med det har examensarbetet eftersom arbetet i sig
fungerar som en manual for vardaren. Dessutom fungerar affischen som en

informationskélla och motivator framst for patienter och anhdriga, men ocksa for vardaren.

Vart mal att “utveckla och fa forbittrade kunskaper inom rehabilitering och
rehabiliterande arbetssétt” delvis uppnatt. Eftersom vi bada har erfarenhet av
rehabiliterande arbete, var inte &mnet helt obekant for oss. Rehabiliteringens positiva
effekter var sedan tidigare bekant for oss, men vi har nu fatt bekréftelse att var tidigare
kunskap overensstammer med forskningsresultat. Kunskap om motivationens inverkan pa

rehabilitering och vilka faktorer som paverkar motivationen ar nytt for oss.

Aven det andra malet “att med hjilp av forbittrad kunskap kunna handleda patienter samt
deras anhériga i arbetet som sjukskotare for att kunna fréimja hilsa” har vi delvis uppnatt.
Eftersom vi har haft en handledning har vi battre fardighet &n tidigare i att handleda, men
trots det sa kravs annu mera erfarenhet for att kunna finslipa var handledningskunskap for
att bli mera sakra handledare. Om vi kunde framja héalsa eller inte ar svart att utvéardera.
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Bilaga 1

Vilkommen

Viar tva sjukskétars’cuderande, Tommy och Ulrica, som gor ett examensarbete

om rehabi[i’cering. Kom med och lyssna och diskutera kring Vehabi[i’cering.

Figuren tagen fran Clip Art.

onsdagen 23 .5 kl. 13-15 pa Dalshruks béiddavde[ning

YREISHOGSKOLAN



Bilaga 2 (1/5)

Rehabilitering for ett
battre liv.

Dalsbruks rehabiliterande baddavdelning
23.5.2012

-r""'#::—_ :

T.A.G. ilivet
» Sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan

Novia

* Examensarbets projekt

* Projektets mal

¢ Indelning i mindre grupper
* Patienter
* Anhériga
» Vardpersonal
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Samarbete inom rehabilitering

Anhoriga personal

Rehabllitering

Diskussion

* Hur upplever du rehabilitering?
* Positivt — pa vilket satt?
* Negativi — varfor?
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Diskussion

* Har du positiva erfarenheter av
rehabilitering?
» Hur har det inverkat pa ditt liv i sddana fall?

S — -"J"_.-"""

Diskussion

¢ Pa vilket satt kan du delta i/uppmuntra till
rehabilitering?
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Diskussion

Ovriga tankar kring rehabilitering.

: e — -— - s e — '\"-'-'_F'—-

Feedback

Hur tycker du att vi fungerade som dragare?
Vad tyckte du om innehallet?

Borde det ha reserverats kortare/langre tid
for tillfallet?

Har ni en annan installning till
rehabilitering efter det har tillfallet?

Kunde vi ha gjort nagot annorlunda?
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Bilaga 3

N ® REHABILITERA
TILLSAMMANS

- FOR ETT AKTIVT LIV

FORDELAR MED FYSISK AKTIVITET FORHOJD
LIVSKVALITET
GENOM
*Mer stabil g&ng * Battre uthéllighet
eFoérbéttrad balans «Okad rérlighet i kroppen < Eelokfilghgt, Ilftinslo 2N
.bkud mUske|sfyrku .Férb'dﬂrcd krOppsh&”ning ontroll 1 sitt liv.

¢ Sociala kontakter

*Férebygga fallolyckor ianner, famill,

* Battre férméga att klara
sig sjdlv.

FAKTORER SOM PAVERKAR MOTIVATIONEN
hos vardare, patienter och anhériga

¢ Information om den *Intresse for den egna
egna rehabiliteringen. Rehabiliteringen.

¢ Delaktighet i planering
av rehabilitering.

*Vilja till rehabilitering.

- *Vard k tens.
¢ Realistiska mél som kan SRS ERaL R

uppnas.

YRKESHOGSKOLAN

© TOMMY FROBERG & ULRICA KALMI



Bilaga 4

Syftet med det hiir examensarbetet iir att urgdende frin evidensba

@
SAMMANFATTNING . ‘ ‘
|

et sk pavisi selabilierinigens poieiva Tnverkan p fask REHH B/L/TERH
donsformAga hos ldre: Bestillaren f5i det hat arbetat dr KimitoBos T/L Lsﬁ MMH Ns
biddavelelning, den rehabiliterande enbetén | Dalsbruk. Arberet

foknzcrar ph e fysk-akrtotiet fverkar, ph fubtlonsRit

och
s e FOR ETT AKTIVT LIV

vilken roll samarbete och motivation spelar bland virda

och anhériga.

Det hir examensarbetet ir funktionsinrikat och metoderna som an
vints iir litteraturstudie och handledning. Ett handledningstillfille har
hallits for ate vicka tankar om rehabiliteringsupplevelser och fr att
viicka intresse for rehabilitcring. Handledning éir ett visentlige arbets

redskap for dagens sjukskatare. Det hiir handledningstillfillet var en

méjlighet for skribenterna ate utveckla sina handledning

En produke har utvecklats i form av sammanstilld evidens fran forsk-
ningar inom rehabilitering samt en affisch for att synliggdra rehabili

tering pi Dalsbruks rehabiliterande enhet.

Forskni

liv inte

na pavisar si gott som genomgiende art ett fysiske akeive

bart leder till forbittrad fysisk funktionsformiga utan har
ocks inverkan p det psykosociala vilmaendet och dirmed hajs dven
livskavliteten. Forskningarna pavisar ocksd att da patienterna fir vara

delakriga

planeringen av sin rehabilitering blir de mera motiverade i

sin rehabiliteringsprocess. Kunskap om rehabilitering ir en fakror ill

skad motivation hos patienter och anhériga. Aiven samarbete inom

och mortivarion for rehabilitering ger et bittre rehabiliteringsresultar.

Hela arbetet finns tillgingligt i YRKESHOGSKOLAN
Yrkehégskolornas publikati kiv Theseus
www-theseus:fi

© TOMMY FROBERG & ULRICA KALMI

.. O
FORDELAR MED

FYSISK AKTIVITET

FAKTORER SOM
) *Mer stabil géng PAVERKAR MOTIVATIONEN

*Férbéttrad balans

+ Okad muskelstyrka

-hos vérdare, patienter och anhériga

*Férebygga fallolyckor * Information om den
* Battre uthéllighet egna rehabiliteringen.
+Okad rérlighet i kroppen * Delaktighet i planering
*Férbéttrad kroppshélining av rehabilitering.
* Realistiska mél som kan
uppnés.

FORHOID
LIVSKVALITET
GENOM

¢ Delaktighet, kéinsla av kontroll i sitt liv. ‘
¢ Sociala kontakter (vénner, familj).

* Battre férméga att klara sig sjélv.



