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Sammanfattning

Pilotprojektet syftade till att utvirdera effekter av regelbunden fysisk trining for ildre
personer pa en bistindsbedémd dagverksamhet. Kommunfullmiktige i Osterdker avsatte
ar 2013 medel till pilotprojektet. Tretton av tjugo deltagare fullfoljde triningen under sex
manader. Ett viktigt resultat dr att den fysiska triningen verkar ha bidragit till ett
individcentrerat och strukturerat arbetssitt inom dagverksamheten, enligt de intervjuade.
Att vara pa dagverksamheten gjorde skillnad for de ildre och bidrog till glidje, 6kad
samvaro och gemenskap samt inte minst upplevd halsa. De idldre pa dagverksamheten
identifierades som en skor grupp och hilsofrimjande insatser sasom fysiska och sociala
aktiviteter kan bidra till att stirka bade den fysiska och psykiska hilsan. Inga generella
slutsatser kan dras utifran resultatet, dock stirks vissa resultat genom att olika metoder

for att samla in data anvindes sa att vissa tendenser kan skénjas.

Att underlitta f6r dldre som har nedsatt rorlighet och begrinsat socialt natverk att fa
triffa andra kan ha stor betydelse for bade den fysiska som psykiska hilsan. Att finna
former for fysisk aktivitet for dldre med olika relation till att motionera ar en utmaning
tor kommunerna. Det kan vara viktigt att uppmarksamma de personer, vars hilsa kan
vara forsimrad i det hilsofrimjande arbetet och rikta insatserna. Dagverksamheten har en
viktig roll £6r de édldre personerna och dess innehall behéver tydliggoras inklusive den

hilsofrimjande inriktningen.

Sdker Senior, Sofia Biderholt, Anna Skaring och Stefan Taavo, genomférde projektet och
medverkade 1 framtagande av rapporten.

FoU Seniorium, IngBritt Rydeman ansvarade for projektets planering, analyser,
utvirdering, rapport och Maria Nyborg genomférde intervjuer, analyser och deltog

framtagande av rapporten.



INLEDNING
Uppdraget

Kommunfullmiktige i Osterdker avsatte 4r 2013 medel till ett pilotprojekt dir dldre
personer skulle erbjudas regelbunden fysisk trining pa en dagverksamhet. Intresse fanns
av att studera effekter bade pé individ- och kommunniva. Fysisk trining férekom inte
systematiskt pa dagverksamheterna i kommunen. Problem som diskuterades var 6kande
kostnader pa grund av fysisk inaktivitet, risk for fall och andra skador hos dldre som leder

till otrygghet och 6kat behov av hemtjinst med mera eller sdrskilt boende.

Osterikers kommun
I kommunen bor drygt 40 000 invinare och medelaldern ir 38 ar, andelen 6ver 65 ar ar

ungefir 6 000 personer, varav cirka 1 300 var 80 ar eller dldre ar 2012 (1). Kommunens
kostnader f6r vird och omsorg av dldre dr ungefir 15 % av den totala budgeten. 1
sirskilt boende dr kostnaden 654 005 per person och ar, 2.7% av de personer som ér 65
ar eller édldre bor 1 sirskilt boende (2). Under 2013 bodde cirka 200 personer i sarskilt
boende i Osterikers kommun, av dessa bodde ungefir 40 i andra kommuner (uppgift
fran bistandsenheten januari 2013).

Andelen personer 65 ar och édldre med hemtjianst i kommunen var 7 % ar 2012, jamfort
med riksgenomsnittet 8,5 % (2). Kostnaden per person/brukare och dr var 196 946 kr. I
kommunen finns tva triffpunkter som ar 6ppna for alla 6ver 65 ar att komma till samt
tva bistindsbedémda dagverksamheter. I bistindsbedémd dagverksamhet ingar maltider
och behov av omsorg kan tillgodoses da personen ofta ir i behov av stéd. Verksamheten
ansvarar ocksi for hilso- och sjukvardsinsatser dd personen ir dir. Aven turbunden
firdtjanstresa kan beviljas. I Osteraker finns en dagverksamhet fér personer med
”somatiska” behov och en for personer med demenssjukdom. Projektet genomférdes pa

den bistaindsbedémda dagverksamheten f6r personer med somatiska behov.

Riktlinjer f6r dagverksamhet (enligt kommunens bistindsenhet)
Social dagverksambet

Social dagverksamhet ar till f6r dem som bor hemma och under en period behéver stod
till en aktiv och meningsgull tillvaro i gemenskap med andra. Det kan ocksa vara en form
av avl6sning f6r anhoériga som vardar nirstaende.

Dagverksambet for personer med demensdiagnos

Dagverksamhet ar till f6r personer som har demenssjukdom och som bor i ordinirt

boende. Det kan vara en form av avlésning f6r anhdriga som vardar nirstaende. Syftet



med verksamheten ir att bryta isolering, befrimja social gemenskap, skapa en meningsfull

dag samt forlinga méjligheten till kvarboende

BAKGRUND

Hilsofrimjande arbetet inom socialtjinsten

Socialtjansten har liksom hilso- och sjukvarden ett sarskilt ansvar nir det giller att verka
for att arbeta hilsofrimjande. Socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med aldre ménniskors
levnadsférhallanden samt verka for att de far mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
férhallanden samt ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra (3). Omsorg om
dldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande.

I folkhalsosammanhang anvands ofta begreppet stodjande miljéer. Samhillsplanering och
bostadsforsérjning dr tva viktiga delar for att frimja en god halsa for dldre. Stodjande
miljéer har utgangspunkt i en helhetssyn pa manniskan, 1 hennes milj6 samt de totala
livsbetingelserna. Den fysiska miljon (byggda miljon) paverkar manniskors fysiska

aktivitet och psykosocial milj6 (4).

Hilsa hos dldre personer
Hilsa idr ett komplext begrepp, vars innehéll och férutsittningar inte dr helt klargjorda (5-

8). Hilsa ar en integrerad kinsla av vilbefinnande och foljaktligen mer dn franvaro av
sjukdom, funktionsnedsittningar och skador (7). I hilsa ingar ocksa en kinsla av helhet,
inre balans och att vara i stind att genomféra efterstrivade Onskningar och planer. I det
salutogena d.v.s. halsoinriktade synsittet betonas bade fysiska, psykiska och sociala
faktorers betydelse for hilsan (9). Aldre personers hilsa varierar och kan dndras beroende
av aktuell livssituation. Det finns stora hilsoskillnader mellan socioekonomiska grupper,

kvinnor och min samt ensam och sammanboende (10).

Okande alder medfér fysiologiska forindringar bland annat av hjirt-lungfunktionen och
tillbakabildning av skelettmuskulaturen vilket medf6ér minskad styrka och
muskeluthallighet, férsdmrad balans och férindringar i den fysiska prestationsférmagan
(11). Upplevelsen av hilsa paverkas av personens mentala och fysiska férmagor samt
socialt natverk (12). Faktorer av betydelse for ett gott aldrande ar social gemenskap och
stod, fysisk aktivitet, god kosthallning och att kinna sig beh6vd (10). Att frimja halsa
handlar ocksa om att ta tillvara yttre och inre resurser hos éldre personer, deras narmaste
och i samhillet, samt att ge adekvat vard och omsorg, medicinsk behandling och

rehabilitering nir behov finns (13).

Fysisk aktivitet och trining
Fysisk aktivitet it kroppsrorelser av mattlig intensitet som bidrar till 6kad

energiférbrukning,



Fysisk traning dr strukturerad och repetitiv som syftar till att bevara eller forbattra den

tysiska formen (14).

Hilsa och fysisk aktivitet
Ett folkhilsoproblem 1 alla aldrar dr fysisk inaktivitet (14). Sambandet mellan hilsa och

tysisk aktivitet for dldre personer har studerats. Flertalet studier visar positiva effekter av
tysisk aktivitet pa hjirtkirlhilsa, muskelmassa, fysisk funktions samt psykisk ohilsa och
kognitiva forandringar (10). Darfor rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet i olika
utstrickning beroende pa alder och hilsotillstind for att frimja hilsa, minska risk for
kroniska sjukdomar, férebygga fértida dod och bevara eller forbittra den fysiska
kapaciteten. Nedsatt fysisk funktionsférmaga medfor ofta otrygghet och osikerhet i det
dagliga livet och beroende av stéd fran nirstiende, socialtjinst m fl. for att klara vardagen

(15).

Fysisk trining
Moijligheten att forbittra den fysiska kapaciteten kvarstar langt upp 1 dren, genom bade

styrke- och konditionstrining. Trining for dldre personer behover inriktas pa balans,
gangformaga, styrka och kondition. Studier visar att trining av balans 3 ginger/veckan
minskar risken for fall samt genom att vara fysiskt aktiv minst 30 minuter, fem
dagar/veckan kan a olika hilsoproblem férebyggas(11). For skora aldre rekommenderas
trining av balans och styrka (7). Styrketriningen kan besta i att belasta muskler och trina
benstyrkan for att minska fallrisken. Balanstrining kan handla om att stabilisera balen och
héllningen for att kunna parera fall och ojimnheter. Regelbunden fysisk aktivitet kan

torebygea fallférekomst och onddiga funktionsnedsittningar kan bromsas (11, 16-19).

Riskfaktorer for fallolyckor
Muskelsvaghet, forsimrad balans och gangférmaga 6kar risken for fallolyckor, en vanlig

orsak till vard, sjukdom och dédsfall bland dldre 1 Sverige (21,22). Aven
likemedelsbiverkningar orsakar en stor andel fallolyckor (11). Varje ar rakar i genomsnitt
en tredjedel av Sveriges alla invanare Gver 65 ar ut f6r en fallolycka och risken 6kar med
stigande alder. Enligt Socialstyrelsen (2) 6kade antalet fallskador for personer, 80 ar eller
mer under aren 2010-2012. Dessa uppgifter giller svira fallskador som kraver slutenvard.
Genomsnittskostnaden for fallolycka som kréiver slutenvard beriknades ar 2000 vara

112 500 kr, halva kostnaden belastar kommunen (20). Nationellt skedde 61 fallskador per
1000 invanare och i Osterdkers kommun var antalet 48 personer vilket 4r en minskning
jamfort med tidigare ars matning (2). Riskfaktorer for fall kan identifieras och férebyggas
(21,22) Aven andra bidragande faktorer sisom synnedsittning och likemedelsanvindning

behover ses Gver fOr att f6rhindra fallolyckor (11).



Hypoteser i projektet
1) dldre personers vilbefinnande, halsa 6kar och den fysiska funktionsf6rméagan bevaras
eller férbattras genom regelbunden fysisk trining

2) de aldre kan bo kvar i sitt ordinarie boende och kinna 6kad trygghet

SYFTE

Syftet med projektet dr utvirdera regelbunden fysisk trining f6r dldre personer pa

dagverksamhet.

Fragestillningar

Kan regelbunden fysisk trining paverka de aldres:

o hilsa

. upplevelse av trygghet och sikerhet i hemmet
. boendeform och bistandsinsatser

. tysiska funktionstérmagor

Hur upplever de éldre den fysiska triningen pa dagverksamheten?

METOD
Design

For att undersoka effekter av regelbunden fysisk trining i pilotprojektet anvindes olika
datainsamlingsmetoder. Tretton édldre personer fullféljde pilotprojektet under sex
manader. Anvindandet av olika datainsamlingsmetoder, funktionsbedémningar,
subjektiva beskrivningar och enkit, kan stirka resultaten trots fa deltagare. Bade
kvantitativa och kvalitativa metoder anvindes. Kvantitativa metoder anvindes for test av
funktionsférmaga (bedémningsinstrument) och for upplevelse av hilsoaspekter (enkit).
Kvalitativa metoder anvindes f6r individuella upplevelser (intervijuer).

Infor pilotprojektets start skickades skriftlig information om projektet till berérda

husldkarmottagningar och primirvardsrehabiliteringar i kommunen.

Dagverksamhet
Pa aktuell dagverksamhet arbetade tva underskoterskor 75 % av heltid samt en person

var timanstilld tvd dagar/vecka. Vid projektets start i april 2013 var 36 personer
inskrivna pa dagverksamheten, enligt uppgift fran personal. Ingen regelbunden fysisk
trining forekom forutom promenader ibland. Verksamheten tar emot 10 personer/dag,
med en variation av 7-12 personer mellan kl. 10 00- 14 00. Aktiviteter som erbjuds ér

gemensamma aktiviteter saisom fragesport, pussel, diskussioner, tygtryck. De dldre deltar
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dven 1 aktiviteter som anordnas inom det sirskilda boendet dir dagverksamheten i, till
exempel musikstunder.

For genomférandet av projektet anlitades tva sjukgymnaster och en arbetsterapeut med
erfarenhet av trining och rehabilitering av édldre personer. Sammanlagt arbetade de cirka
50 % av heltid under projekttiden. De benimns triningsledare i rapporten.
Triningsmaterial inforskaffades sisom stavar, balansplatta, material till balansbana, bollar,
ballonger och gummiband samt motionscykel hyrdes.

Samtliga deltagare i projektet triffade en triningsledare f6r samtal om medicinskt
tillstand, social situation, hjilpbehov och hjilpmedel samt andra behov bland annat om
tysisk trining. De dldres funktionsférmaga bedémdes. Besoket tog mellan 45- 90

minutet.

Personalens medverkan
Triningen schemalagdes tillsammans med personalen pa dagverksamheten. Personalen

uppmuntrades att se moéjligheter till trining i vardagen. Det kunde vara allt ifran att de
dldre sjalva fick ga till kéket for att hamta vatten till att se till att de inte anvinde
ganghjilpmedel pa dagverksamheten som de inte anvinde hemma. Personalen har ocksa
medverkat under handledning av triningsledarna i gangtriningen.

Aven ett studiebesék pa Furuhdjdens rehabiliteringshem gjordes for att inspirera
personalen pa dagverksamheten. Furuhjden bedriver evidensbaserad, individuell vard
och rehabilitering 1 en hemlik miljé. De arbetar teambaserat med integrering av

vardagsaktiviteter, trining och skapande verksamhet.

Intervention

Den fysiska triningen utformades utifran deltagarnas fysiska funktionsférmaga, behov
och utifran det inledande samtalet som skett med traningsledaren. Triningen pagick i sex
manader, mandag till fredag under 2013. Triningen leddes av en eller tva triningsledarna.
Triningsledarna hade delvis egna uppligg av triningen men med det gemensamma
fokuset att trdna och stirka kondition, styrka, ging och balans.

Den fysiska triningen bestod av 30 minuters siztgymnastik 1 grupp till musik. I
sittgymnastiken ingick rorelser for att trina hela kroppen vad giller kondition,
koordination, styrka och balans. Triningen varierades genom att anvianda olika 6vningar
och redskap.

Gang- balans och styrketrining Gangtriningen skedde i korridor och utomhus. De ildre
uppmuntrades att anvinda ganghjilpmedel som inte gav lika mycket stod f6r balansen
som de var vana vid.

Balansbana byggdes i ett rum. Aven motionscyklar anvindes i triningen. Balanstriningen

genomfordes utefter varje deltagares individuella f6rmaga med sa lite stod fran
7



ganghjilpmedel eller ledsting som m&jligt. och dir svirighetsgraden 6kades successivt.
Aven boccia, trekamp och tipspromenad férekom som triningsinslag.

Successivt under traningens gang 6kades svarighetsgraden utifran varje deltagares fysiska
formaga. Efter tre manader fokuserade triningen dn mer pa balans och funktionella
évningar som t.ex. uppresningar fran stol, gi i trappa. Aven uppresning frin liggande pa
golvet tranades vid ndgra tillfillen.

Deltagarna deltog 1 triningen mellan 25-76 ganger person beroende pa i vilken

omfattning de var pa dagverksamheten.

Hemtréining Deltagarna fick skriftliga instruktioner f6r 6vningar i hemmet, Gvningarna
forekom pa sittgymnastiken. Vid uppféljning framkom att deltagarna inte trinade hemma
1 nagon storre omfattning. Darfér uppmuntrades de att trina endast en 6vning;

uppresning fran stol.

Owersyn av hjilpmedel Olika hijilpmedel och vardagshjilpmedel, broddar, skohorn,
antithalksockor etc visades for deltagarna. Fem av dem identifierades vara i behov av
bostadsanpassning och hjilpmedel. Detta 6verrapporterades till aktuell
primirvardsrehabilitering. Aven justering av de dldres ginghjilpmedel gjordes. Aven
befintliga hjalpmedel pa dagverksamheten sags 6ver och rapporterades till ansvarig pa
enheten.

Forelisningar Under tre veckor holls férelasningar och samtal om kost, likemedel och
hjalpmedel (bilagal). Efter avslutad trining fick samtliga deltagare ett Hall i gang- intyg.
Det inneholl en sammanstillning av 6vningar och triningsresultat for att stimulera

deltagarna till fortsatt traning (bilaga 2).

Unders6kningsgrupp

Malgruppen var ildre personer som vistades pa bistindsbedomd dagverksamhet.
Kriterier f6r att inkluderas i projektet var att den dldre kunde medverka och fullfolja den
fysiska traningen i sex manader. De éldre fick bade skriftligt och muntligt information om
projektet och att det var frivilligt att delta. De ombads lamna skriftligt samtycke till
deltagandet. De informerades att de nirhelst kunde avbryta sitt deltagande utan nirmare
forklaring.

Tjugoen personer uppfyllde kriterierna och tillfragades varav 20 tackade ja till att delta.

Totalt fullféljde tretton personer triningen under hela projekttiden.

Bortfall av sju deltagare berodde pa att fyra personer slutade pa dagverksamheten, varav en

person fatt demensdiagnos, en opererades och en var for sjuk for att orka ga pa
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dagverksamheten, samt en person férsimrades och orkade inte delta i triningen. En
deltagare exkluderades pa grund av att denne inte kunde genomféra triningen pa grund
av fysiska funktionshinder och tva avled.

Medelalder hos de tretton deltagarna var 80.5 ar med en spridning fran 67 — 91 ar. Tio
kvinnor respektive tre min fullfoljde triningen i sex manader. Tolv forflyttade sig
sjalvstindigt med hjidlpmedel och en utan. Inomhus anvinde atta personerna rollator, fyra
tog stéd av kipp eller mébler och en gick utan hjilpmedel. Pa dagverksamheten inomhus
anvinde flertalet rollator och en gick utan hjalpmedel. De var pa dagverksamheten 1-3
dagar i veckan. Utomhusbruk anvinde 12 personer rollator och en gick utan hjilpmedel.
Fyra personer besokte toaletten nattetid. Ytterligare bakgrundsinformation av deltagarna

besktivs i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsdata for deltagarna i fysisk trining (n=13)

Antal

Boende
Otrdinart 1
Trygghetsboende 1
Ensamboende 8
Sammanboende 4
Trygghetslarm
Ja 12
Nej
Hemtjanst (n=12)
Flera ggr/dag
1ggn/dag
2geor/vecka
1-2ggr/manad
Ej hemtjanst
BMI
Undervikt (=21) 1
Normalvikt (23-29) 12

2

[SVRE \C T \CRR G I \O)

* kroppsmasseindex (BMI) vid sex manaders trining.

Metoder for utvirdering

Funktionsférmaga

Bedomning av de ildres funktionsférmaga gjordes 6ver tid. Den skedde fére samt vid tre
och sex ménaders trining. Testerna valdes utifrin limplighet f6r bedémning av dldre

personers funktionsformaga samt utifran att de har god tillf6rlitlighet (reliabilitet och

validitet) (11).



Timed Up and Go

Utforande: den ildre genomfor en rorelsesekvens; fran sittande pa karmstol, reser sig upp,
gar 3 meter, vinder runt, gar tillbaka och sitter sig ned. Personens vanliga
ganghjilpmedel ar tilldtna.

Referensvérden: Mindre dn eller lika med 10 sek = normal, inga problem med forflyttning el.
balans.

Generellt accepterad tid 4r =14 sekunder for friska, hemmaboende aldre.

Mer dn 30 sek = hjilpberoende.

Tiden anses kunna predicera fall om den 6verskrider ett visst virde (23).

Times-Sit-to-Stand X 5
Utforande: deltagaren sitter med armarna korsade 6ver brostet och reser och sitter sig fem
ganger sa snabbt hon/han kan.

Referensvirden:>15 sek indikerar fallrisk (24).

360° Turn Protocol

Utfirande: personen vinder sig runt i en hel cirkel 360°, med armarna vid sidan av
kroppen, at valfritt hall utifrin en markering pa golvet. Testet genomfors tva ganger,
medelvirdet berdknas. Testet ska genomfoéras utan hjilpmedel. I testningen har
hjalpmedel tillatit. Maxtiden som miats édr 30 sek.

Referensvéirden: >3.8 sekunder indikerar risk for fall

Flertalet genomférde testet med rollator, vilket blev mer ett test av f6rmaga att

manovrera rollatorn 4n balans.

Axelrorlighet

Utforande: personen ombeds sitta ena handen i nacken, ryggen och upp mot taket. Sedan
samma med andra handen. Personen placerar héger hand pé vinster axel och sedan, utan
att lyfta handen fran axeln, lyfta armbagen uppat.

Matvirde: 4 normal rorlighet, En skattning av funktionell rorlighet 1 6vre extremitet.

Enkit
Deltagarna besvarade en hilsoenkit fére och efter sex manaders trining i samband med
att bedémningen av funktionsférmaga skedde. Enkiten inneholl elva fragor om bland

annat, sikerhet, fysiska besvir, hur man upplevde att man klarade sig hemma. Vissa
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fragor anvindes utifran det hilsorelaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D. Enkiten har

fyra svarsalternativ.

Intervjuer
Semi-strukturerade intervjuer gjordes utifran projektets fragestillningar.

Urval av aldre deltagare: triningsledarna tillsammans med personal identifierade fem
mojliga deltagare att medverka i intervju. Dessa personer fick skriftlig forfragan att delta i
enskild intervju. Fyra kvinnor och en man intervjuades. Tva ordinarie underskoterskor
samt en triningsledare intervjuades. Samtliga intervjuer spelades in digitalt och varade
mellan 25- 60 minuter. Samtliga intervjupersoner har varit mycket generésa med att delge
sina tankar och erfarenheter.

De intervjuade ildre personerna var 79-91 ar. De forflyttade sig sjilvstindigt med
ganghjilpmedel och hade hemtjinstinsatser i olika omfattning.

Triningsledaren hade 1,5 ars arbetslivserfarenhet och underskoterskorna 3 respektive 30
ar.

I intervjuer kretsade samtalet kring ndgra frageomraden och stort utrymme limnades till
intervjupersonerna att mer utforligt kunna beritta. Genom att ha nagra storre
fraigeomraden, istillet for manga detaljerade fragor, kan samtalet f6ras mer naturligt och
intervjupersonerna ges ocksa mojlighet att reflektera under samtalet.

Frigeomradena gillde den éldres hilsa, fysisk aktivitet och trining, triningens paverkan
samt dagverksamhetens innehall och roll. Till triningsledare och underskéterskor stilldes

frigor om deras erfarenheter av projektet.

Analys

Funktionsbedonmningarna och enkdterna bearbetas och jamfors 6ver tid. Uppgifter sisom
hjilpmedel, boende, falltillbud m.m. redovisas i beskrivande analys. Datamaterialet
omfattar 13 personer och dirfér kan inga generella slutsatser dras, méjligen tendenser.
Intervjuerna analyseras med kvalitativa metoder 1 form av beskrivningar och teman (25).
Varje inspelad intervju lyssnas igenom ett flertal ganger fOr att fa en férsta bild av
innehillet i varje intervju. Direfter identifieras och urskiljs olika delar/enheter i
intervjuerna vilka skrivs ner. Dessa identifierade enheter grupperas i olika teman som hér
samman, vilka ges namn. Under analysen lyssnas intervjuerna igenom ett flertal ganger
for att vara sa trogen det ursprungliga datamaterialet som méjligt. En fortlpande rorelse
sker mellan del (enhet) och det 6vergripande (hela intervjun) under hela analysen for att

aterge intervjuades erfarenheter. Citat ges for att belysa temana i resultatet.
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Etiska 6verviganden
Projektet dr vetenskapligt forankrat och bygger pa evidensbaserad praktik och etiska
regler. Tystnadsplikt och sekretess giller for samtliga i1 projektgruppen. Resultat redovisas

sd att inte nagon deltagares identitet kan rojas.

RESULTAT

Ingen av de tretton deltagarna hade dndrat boendeform eller insatser fran hemtjinst
under projekttiden. Nio personer hade ramlat aret fore projektets start, under projektets

sex manader hade tre personer fallit varav en hade varit inlagd pa sjukhus.

Funktionsférmaga

Testerna kunde inte alltid genomfdras pa anvisat sitt eftersom de flesta behévde
hjalpmedel. Testet Timed Up & go dr det enda test dir hjilpmedel kan anvindas. I
tabellen redovisas resultatet for de tester som gjordes enligt anvisning och dar jaimforelser

ar mojliga. Darfor férekommer ett visst bortfall i redovisningen nedan 1 tabell 2.

Tabell 2. Funktionsférmaga hos deltagarna fére samt efter tre och sex manaders trining

Fore Efter 3 min Efter 6 man
Medel (spridning)  Medel (spridning)  Medel (spridning)
n=antal n=antal n=antal
Timed Up & Go 27,6 (7-62,2) 28,5 (6,4-75) 24.9 (6,5-64)
n=11 n=12 n=13
Normal tid <14 sek n=2 n=1 n=2
Times-Sit-to-Stand X 5 (17,4-24) (12,7-24) (10,4-12)
n=2 n=3 n=3
Normal tid<15 sek n=0 n=1 n=3
360° Turn Protocol 7,7, (1,8-15) 6,7, (2,1-11,2) 5,2, (2,1-8)
Normal tid < 3.8 sek n=1 n=1 n=2

Axelrotligheten for flertalet av deltagarna var god/ganska god.

Hilsa

Huilsoenkat Drygt hilften av de dldre svarade att de klarade sina huvudsakliga aktiviteter
som hushallssysslor och familjeaktiviteter sjilv eller med viss hjilp. Samtliga svarade att
de behévde viss hjilp /ingen hjilp med hygien, mat och piklidning, De ildre uppgav

inga storre forindringar fore och efter sex manaders trining i fragorna avseende: ork dir
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itta svarade att de orkade mycket/ganska mycket, sozzz nio svarade att de sov bra/ganska

bra, yrse/nio svarade att de sillan/aldrig hade yrsel

Interyju Trots olika fysiska funktionsnedsittningar upplevde de dldre sin hilsa som ganska
bra. Nédgra hade erfarenheter av psykisk ohilsa - depressioner och angesttillstaind. De
berittade om sina sjukdomar och svarigheter de upplevt i kontakten med sjukvirden. Det
handlade bland annat om brister i bemé6tande och 6nskan om ett stérre inflytande Gver
sjukvardens insatser.

De ildre upplevde ofta ensamhet 1 hemmet, och niagra berittade om olika sitt att hantera
ensamheten. Insatser frain hemtjidnsten, och vistelsen pa dagverksamheten hade stor
betydelse. Att komma ut bland andra minniskor och mojlighet till gemenskap
underlittade tillvaron.

"Det dir alldeles dodstyst hemma hos mig. Jag hor inte ens grannarna. ... Jag liser mycket for att
distrabera mig sjaly, for att inte tanka pa hur jag mar. Jag liser och tittar pa tv, for att det ska
rira pa sig pa nagot satt, i hjarnan." (2)
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Tabell 3 Deltagarna skattning av fragor gillande olika hilsoaspekter fore och efter sex
manaders trining

Fore n=13 Efter n=13

Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstind?

Bra/ganska bra 8 12
Dalig/ganska dilig 5 1
Rorlighet
Bra/ganska bra 10 13
Dalig/ganska dilig 3
Besvaras du av vérk eller smdrta?
Aldrig/sallan 10 7
Stindigt/ofta 3 6
Oro/ nedstimdpet?
Ibland/aldrig 12 11
Ganska/mycket 1 2

Hur skulle du beskriva ditt hélsotillstand jamfort

med andra personer i din dlder?

Lika bra/bittre 7 10
Inte lika bra 3 1
Vet ej 3 2
Hur saker kénner du dig hemma?
Alltid/ofta 12 11
Sillan/aldrig 1 2

Intervjuer med dldre personer, personal och triningsledare

Resultatet redovisas utifrin de fyra teman som framkom i analysen #aningens paverkan,
individanpassning -utmana pa lagom nivd, dagverksambetens innehall och dagverksambeten i framtiden.
Citat ges for att belysa temana. De intervjuade citeras med foljande siffror; dldre person
(1-5), triningsledare (6) samt underskoterska (7-8). Citaten har modifierats nagot for att
littare kunna forstas och for att behalla deltagarnas anonymitet

Triningens paverkan

Flertalet av de aldre upplevde att triningen bidragit till att forbéttra deras rorlighet och de
hade blivit mjukare 1 kroppen och lederna. De beskrev att deras kapacitet att utféra saker
utan hjilp i hemmet f6rbittrats. Den fysiska aktiviteten paverkade ocksa den aldre
psykiskt genom att de kinde sig mindre ridda och mer sjilvstindiga 1 det vardagliga livet.
For en person hade triningen fraimst gett moéjlighet att fa trdna regelbundet och bibehalla

sin kondition.
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"Ja, jag blir rorligare. Det dr inte sa jobbigt langre. Jag kan klara saker nu, som jag inte kunde

forut. Nu tycker jag att jag kan gi och handla. Firut hade jag rollator, men det behiver jag inte

nu' (4)

"Min hdlsa dr inte sa bra, men den har blivit lattare att hantera sedan jag borjade har.” (2)
Triningsledaren sag ett samband mellan forbittringar i fysisk funktionsférmaga och
deltagarnas psykiska hilsa. De verkade gladare, utstralade mer energi och utvecklade en
6kad tilltro till sina f6rmagor.

"Nu liingtar dom dnnu mer efter att komma hit (dagverksambeten). Kanske lite kraftigt att

kalla det livsiust. . .. livsglidje!? Dom verkar fulla av liv. . .. ndr det ar roligt, och ndr det hinder
saker.” (0)

"Jag tycker mig se att dom utstralar mer energi, och mdnga av dom har blivit béttre i sina rorelser

och i sin ork. De klarar att resa sig upp sjély, om an med stor mida, och det finns dom som dr pa

gang att byta ganghyilpmedel till ndagot som stidjer mindre.” (0)

Triningsledaren berittade om en deltagare dir den fysiska triningen paverkade det
psykiska vilbefinnandet. Att utmana personens styrka och balans gjordes i sma steg.
Framgangen handlade om att aktivt anpassa sig till den aldres osidkerhet och ridsla, och
att utmana pa en lagom niva.

"Man miter ju henne dér hon dr. Da fick vi verkligen ta det med mjuka handskar. For gar man
pd for hart da, da blir det Nej'. D fick man forsika lirka lite. . ... Men framforallt det hir
mentala. Man brukar ju prata om att kroppen och sjdlen hanger ihop, och det blir ju véldigt
tydliggiort har. Genom att visa vad kroppen kan, si kan Sjdlen sa att séga ma bra. Psyket mdr
bra, och man kan ju na det ena med det andra.” (6)

Personalen framhiller att projektet "Hall iging" paverkade de éldre fysiskt, psykiskt och
socialt. De uttryckte fascination over de forbittringar i rorelseférmaga som de sag hos
enskilda dldre personer. De dldre anvinde mindre ganghjilpmedel, fick 6kad aptit, gladare
ansikten, 6kat sjilvfortroende, och motivationen att komma till dagverksamheten blev
storre. En personal sig att triningen gav den aldre ett 6kat handlingsutrymme och
mojlighet att utfora olika aktiviteter mer sjilvstindigt. Det ledde till att personalens tilltro
till den aldres kapacitet 6kade, och de vigade utmana den éldre i storre utstrickning.
"Dom har blivit pigga, och dom borjar ata lite mera mat. Dom har fitt aptiten tillbaka! Deras

ansikten ar mer glada. Dom vill sitta uppe, och dr inte lika trotta.” (8)

"V77 ser en person som vagar mycket mer nu. Vagar stalla sig upp, bija sig ner och plocka upp.
Gar utan rollator! Rorelseformaga har blivit béttre. Jag dr glad for att dom kan klara sig sidlva.

Att vara mer gjalystindig." (8)

"Den hdr manniskan kan gira den saken! Det kan jag fortstta att uppmuntra dom att gora.”

(®)
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En personal beskrev att samspelet mellan gruppens deltagare férindrades under
projektet. I de gemensamma fysiska aktiviteterna utvecklades den sociala samvaron. De
aldre bade férdjupade och knét nya kontakter i gruppen.
"Det har ocksd skapat en okad gemenskap och vanskap hos en del. Dom har en gemensam
aktivitet, som dom ocksd kan prata om. Det skapar ju lite starkare band. Jag tror att dom bar
lirt kdnna varandra lite béttre genom det har, helt enkelt. Dom har dppnat upp sig for varandra,

genom att dom ocksa sjialva mar battre” (7)

Individanpassning —utmana pa en lagom niva
De idldre uppfattade att triningen handlade om att utfora rorelserna efter egen férmaga.
Flertalet upplevde att triningen utmanade deras balans och koordination, och att de
uppmuntrades att anvinda mindre stdd/ganghjilpmedel 4n vad de normalt gor.

"Vissa saker dr lite for svdra. Vi gor sd gott vi kan. Man anpassar sig. Jag kanner att det

snurrar till ibland och da satter jag mig.” (3)

"Jag orkar inte hinga med lika mycket Lite skdmmigt dr det ju, men jag forsoker att strunta i
det” (2)
“Jag har lirt mig att ga med krycka, utan rollatorn. Till och med bara med en krycka! Det
kdnns fantastiskt roligt att kunna ga litegrann! Jag kdanner mig sikrare. Det dr belt otroligt!"'
)
Deltagarna berittade att de fatt ett skriftligt hemtraningsprogram. Flertalet hade inte
fullfoljt programmet. Den dldre hade svart att uppleva motivation nir inte
triningsledaren fanns ndrvarande, och ridsla att ramla var bidragande orsaker. En person
ansag att det var tillrickligt att trina pa dagverksamheten.
Ett aterkommande tema i triningsledarens beskrivning av fysisk aktivitet ar individuellt
anpassade utmaningar. Det handlar om att ge det stéd personen behover for att
overvinna osakerhet och ridsla. Balanstrining var ett moment dar manga ildre upplevde
ridsla. Triningsledaren beskrev ett envist och uthalligt arbete dir den ildre vid upprepade
tillfallen far mojlighet att prova olika utmaningar.
Triningsledaren sarskilde mellan individanpassat och uppratthillande trining. Att
utforma ett individuellt anpassat program fordrar kompetens motsvarande en
sjukgymnast.
Personalen hade, pa samma sitt som triningsledaren, tankar pa vad som utgor
nédvindiga férutsittningar for att kunna erbjuda de édldre individuellt utformad trining.
En av personalen uttryckte behov av stod, for att kunna fortsitta jobba pa det sitt som

projektets traningsledare gjort.
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"En del (dldre) skulle ju behiva den hér individuella triningen, som vi inte kommer att kunna
bjdlpa till med, och vi har ju inte kunskapen beller naturligtvis. 1/i ar underskoterskor. Det dr
klart att vi skulle vilja ha en sjukgymnast hdr, sa att vi kan fortsitta att jobba pa det har

sattet.” (7)

Dagverksamhetens innehall
De idldre berittade att de fysiska aktiviteterna och triningsledarna, skapade en tydligare
struktur pa dagverksamheten. De aldre upplevde att triningen utgjorde en viktig del av
innehallet pa dagverksamheten, liksom den sociala samvaron och maltiderna.
Triningsledarnas kompetens var ocksa betydelsefull och 6kade deltagarnas motivation att
delta i traningen.
"Det har varit nrycket hit och dit, och sa dar. ... Det var mycket bingo och sant dar. For att fa
fart pa oss, sa betyder ju ledarna en hel del ocksa. Dom vet vad dom gor ocksd. Det hdr dr ju
ndgot som fors bokforing pa vad vi gir. Sd alla dr med.” (1)
“Cykling dar min aktivitet, och ndr jag inte hade den forut, da satt jag bara rakt upp och ner i
pyra timmar och vintade pa att fi dka hem. Da sa dom att man maste ha likarintyg for att
komma in dar (triningssalen). Men det behover man inte nu. 1 och med projektet sa fick vi

tillgang till rummet.” (5)

"Det dir den sociala biten. Absolut. Att fa data med andra méanniskor, och att fa prata med andra
mdénniskor. Det dr kombinationen av alltibop. Mottagandet av personalen. Det dr att man far
mat, att man far rira pa sig. Man far vila om man vill och prata med manniskor. Alltihop!
Inget specifikt, utan det dr helbeten.” (2)
Nagra aldre beskrev att dagverksamheten delvis priglas av enformighet. De hade
forvintningar pa ett annat socialt innehall, dar deltagarnas olika behov fick en mer
framtridande roll. Att i hégre utstrickning fa inga i ett sammanhang som upplevdes
meningsfullt. Det som upplevdes meningsfullt f6r en person var inte nédvindigtvis
meningsfullt f6r en annan. Man forvintade sig ett mer varierat utbud, och att den sociala
samvaron férdjupades.
Vi sitter och gor textiltryck. 1 och for sig tycker jag det dr ganska treviigt. Det hénder ju en del.
Jag har giort manga kassar som jag bar gett bort. 1bland tycker jag att man kan ju inte bara sitta
och trycka. . ..Det bar inte varit sa vildigt givande for mig.” (1)
"Om det skulle ge mera, skulle jag girna ... har varje dag. Men jag anser att det gor det inte.
Spela Fia med knuff till exempel, det dr ingenting for mig. Jag ska ha nagot
andamalsenligt. ... Det dr personalens sak att komma med aktiviteterna. Det dr val lite mer pd
lek. Man skrattar en stund, och sedan dr det bra. Det blir man inget starkare av, inte jag i alla

fall. Dom som skrattar kanske blir det?” (5)
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Samtidigt beskrev de dldre hur de sjilva bidrar och utformar det sociala innehallet i
verksamheten genom att prata politik, om vad som star i tidningarna, lyssna pa musik och
tordjupa samtalen emellan sig.
"Det gir jag med dom hér killarna, for det dr dom som lyssnar pa mig. ... Dom hinger med. . ..
... Jag har foreslagit att sitta och lyssna pa musik efter lunch. ldag foreslog jag julmusik. Jag tar

med skivor hemifran.” (1)

“Han som sedan flyttade. 17i haller kontakten fortfarande. Jo, det var mungympa, sa
han(skratt)! Det hade jag uthyte av. Men det dr ju borta. Ddr var det ju en aktivitet, fir man
sdaga. Da hade man nagot att se fram emot, och prata med. 17i hade ett eget rum. Sa det

virdesatte man ju.....” (5)

Dagverksamheten i framtiden

Flertalet av de idldre kidnde en osikerhet och oro infor framtiden, da de inte visste om
dagverksamheten kommer att erbjuda regelbunden gymnastik/trining efter projekttidens
slut.
"Bara dom inte ligger ner det da. Man vet ju aldrig! Man hor sa mycket i dagens lige, sa man
vet ju inte. Sd jag ar radd att det ska sluta med den hir gymnastiken. Det dr bra for kropp och
giill” (4)
Triningsledaren sag att dagverksamhetens stodjande och rehabiliterande inriktning ar
mojlig att utveckla. Genom fysisk aktivitet kan ett synsitt frimjas dir den aldres resurser

star i centrum, och att i varje vardagligt moment se en maojlighet att frimja de aldres hilsa.

"Det finns en stor mdijlighet hir pa dagverksambeten att aktivera dom dldre lite mera. Till
excernpel om dom kommer bit i rullstol, och blir sittande i den under hela dagen, och inte nagon
kommer fram och sdager 'Hdr har du en rollator’. ... Att trina uppresning fran stol, flera ganger
under dagen. Det dr si enkelt, att till exempel efter lunchen byta sittplats. Att ta tillvara sadana
tillfallen!” (6)

Personalen berittade att efter projektets avslut kommer de att erbjuda fysisk aktivitet pa

dagverksamheten, men inte med samma innehall och frekvens som under projekttiden.

Forindringen sades frimst bero pa skillnad i kompetens (underskéterska/sjukgymnast).
"Men vi har inte stora projekt att kunna satta igang med traningen varje dag. V' har ingen
delegering for det. 17 dr inte sjukgymnaster. V'i har ingen utbildning for det. Men vi kan erbjuda

en variant av sitigympan.’ (8)
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DISKUSSION

Pilotprojektet syftade till att utvirdera effekter av regelbunden fysisk trining for aldre
personer pa en bistindsbedomd dagverksamhet. Tretton av tjugo deltagare fullféljde
triningen under sex manader. Ett viktigt resultat dr att den fysiska aktiviteten verkar ha
bidragit till ett individcentrerat och strukturerat arbetssitt inom dagverksamheten, enligt
de intervjuade. Att vara pa dagverksamheten gjorde skillnad f6r de dldre och bidrog till
glidje, 6kad samvaro och gemenskap samt inte minst upplevd hilsa. De dldre
identifierades som en skor grupp och dir hilsofrimjande insatser sasom fysisk aktivitet
och annat kan bidra till att stirka bade den fysiska och psykiska hilsan. Inga generella
slutsatser kan dras utifran resultatet pa undersokningsgrupp, dock stirks vissa resultat

genom att olika metoder anvinds sa att vissa tendenser kan skonjas.

Utifran projektets hypoteser visar resultatet att flera av de dldre upplevde sitt
hilsotillstind som bittre efter triningen an fore. Sma forbittringar kunde ses 1 testningen
av den fysiska funktionsférmadgan hos nagra men framforallt 1 intervjuerna beskriver bade
de éldre, underskoterskor och triningsledare forbattringar. De som fran borjan behovde
hjalpmedel har inte forbittrats, vilket troligtvis beror pa deras funktionshinder gor att de
inte har samma moijlighet att forbattra sina funktionstérmagor men daremot bevara dem.
Ingen forindring skedde avseende byte av boende eller insatser fran hemtjanst for
deltagarna under pilotprojektet. Trots identifierade riskfaktorer for fall sa upplevde

flertalet sig alltid eller ofta sikra i hemmet.

Bortfallet i undersokningsgruppen var stort, ungefir var tredje person fullféljde inte
triningen under de sex manader projektet pagick. Fraimst berodde bortfallet pa att de
dldres halsotillstind omdjliggjorde f6r dem att delta, vilket ytterligare stirker att de dr en
skér grupp. Aven test av de fysiska funktionsférmagorna visade 6verlag att deltagarna var
1 stor risk for fall och hade balansproblem Dock pavisades en forbattring for samtliga tre
deltagare som kunde genomfdra turn protocol-testet utan hjalpmedel, vilket mater
stabilitet vid gang. De uppnadde normalvirde efter sex manaders trining. Det var det
enda test dir forindring kunde pévisas 6ver tid. Test av axelrorligheten visade att
flertalet har god/tillrelativtgod rotlighet i Ovre extremitet vilket ar viktig for
sjilvstindighet exempelvis vid paklidning. Aven pa den évergripande enkitfrigan om
rorlighet svarade samtliga 13 deltagare att de hade god/ganska god rotlighet efter sex

manaders trining jaimfoért med tio fore.
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Dagverksamhet - individcentrera och utmana

Flera av de éldre efterlyste storre utrymme i dagverksamheten for deras individuella
behov. Projektet ”Hall igang” och den individuellt utformade triningen utgick utifran
deltagarnas behov och 6nskemal, vilket framstar vara en viktig utgangspunkt for att
framja hilsa. I projektets olika aktiviteter upplevde de aldre att tillvaron pa
dagverksamheten fick en tydligare struktur och deras motivation att delta i fysisk aktivitet
6kade. Triningen paverkade inte bara deltagarnas fysiska hilsa positivt, utan 6kade
tilltron till den egna formagan, vilket 1 sin tur fick positiv effekt dven pa andra omraden.
De idldre beskrev kroppsliga forbittringar som 6kad rorlighet, mera ork och att de vagade
utféra mer saker hemma. Triningsledaren kallade det f6r en 6kad livslust, och personalen

sag att triningen gav moijlighet till f6rdjupad gemenskap och vianskap mellan deltagarna.

Ett salutogent synsitt och arbetssitt fokuserar pa att soka identifiera vad som stoder
hilsa, och att ta tillvara individens resurser. I de fysiska aktiviteterna var triningsledarnas
torhallningsitt betydelsefullt f6r att se och bekrifta deltagarna och visa tilltro till varje
persons mojligheter att na forbittra funktionsférmaga. Att utmana hade en central
funktion och att samtidigt anpassa aktiviteten till den dldres eventuella osikerhet och
ridsla. Det handlar om att bade identifiera och "locka fram" férmdgor och resurser hos
den ildre. Ledarna hade ocksa en viktig del i att aktiviteterna upplevdes meningsfulla och
gav mojlighet till en 6kad gemenskap.

Ett exempel, fran pilotprojektet, belyser nir fokus inte ar pa individen. De ildres anvinde
ganghjilpmedel f6r utomhusbruk darfor att flertalet av dem reste med fardtjanst till
dagverksamheten. Det kunde handla om att de pa dagverksamheten anvinde rollator
istallet for kapp eller rullstol istallet for rollator, vilket bidrog till att de inte trinade sin
gangférmaga pa adekvat sitt. Detta visar pa behov av att se individen och efterfraga hur
de brukar forflytta sig. Dagverksamhetens miljé med fria och langa korridorer utgor en

mojlighet att utnyttja for trining under lustfyllda former.

Kommunens och dagverksamhetens hilsofrimjande roll

Hilsofrimjande arbete kan vara att erbjuda méjligheter for dldre invanare att trina
regelbundet inkluderat andra fallpreventiva atgirder. Detta torde vara ett
kostnadseffektivt sitt att forbittra eller bevara hilsa och sikerhet hos dldre personer och
dirmed minska risken for fallolyckor. Fallskador ér ett vixande problem som medfor
lidande f6r den enskilde individen samt stora kostnader f6r bide kommun och landsting.
Dagverksamheten har en stor potential genom att regelbundet erbjuda gymnastik/trining

anpassad till de dldre, se mojligheterna att trina individens funktioner pa olika sitt och
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erbjuda en milj6 med socialt stimulerande aktiviteter. Aven samverkan mellan kommun

och landsting kan utvecklas .

Pilotprojektet

Att genomfora ett projekt handlar ocksa om férankring och att tinka pa hur aktiviteten
kan vidmakthalls efter projektets slut. En framgingsfaktor kan vara att projekt genomfors
1 befintlig verksamhet med befintlig personal. Férankringen pa arbetsplatsen med

personalens delaktighet dr oerhort central liksom ledningens delaktighet och stod.

Samarbetet mellan triningsledarna och personalen pa dagverksamheten var viktig och
paverkade integreringen av den fysiska triningen i dagverksamheten. Samarbetet beskrevs
vara en process dar planering, reflektion och utvirdering varit betydelsefullt. Det
framkom att personalen hade begrinsad delaktighet i projektet. Man utférde andra

uppgifter under tiden de ildre deltog i projektets aktiviteter.

Metodologisk diskussion

Ett problem var att testerna i den fysiska funktionsbedémningen ofta refererar till dldre
som klarar dessa utan hjilpmedel. Testerna var ofta f6r svara for flertalet av deltagarna,
darfor modifierades testerna genom att tillata hjalpmedel f6r de som behévde det. Detta
medfor att det dr svart att jimfora testresultaten. Vid liknande testning framéver bor man
se over vilka testmetoder som passar f6r denna grupp av skora aldre. Daremot stirks
resultatet av att bade intervjuer med personal och dldre (kvalitativ data) och enkitsvar

(kvantitativ data) indikerar liknande tendenser.

Ekonomi

Nagra ekonomiska konsekvenser gar inte att pavisa i ett sa litet undersckningsmaterial (13
deltagare) och 6ver sa kort tid. Dock framkommer positiva hélsoaspekter hos de dldre

under projekttiden.

Slutsatser:
Att underlitta f6r dldre som har nedsatt rorlighet och begrinsat socialt nitverk att fa

triffa andra kan ha stor betydelse for bade den fysiska som psykiska hilsan. Att finna
former for fysisk aktivitet for dldre med olika relation till att motionera ir en utmaning
t6r kommunerna. Det kan vara viktigt att uppmarksamma de vars hilsa kan vara
forsimrad i det hilsofrimjande arbetet och rikta insatserna. Dagverksamhet innehall

behover tydliggoras inklusive den hilsofrimjande inriktningen. Ett férslag ges pé fragor
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att stilla till den 4ldre pa dagverksamheten for att identifiera individuella behov och
frimja hilsa (bilaga 3).

Reflektioner och tankar frin triningsledarna
Urvalet; stor skillnad mellan deltagarna, vilket forsvirat testning av fysisk
funktionsfrmaga, da alla var sa olika.

Forvianade 6ver hur skor gruppen var.

Att paborja ett projekt i en befintlig verksamhet ar inte alltid latt, men samarbetet med
personalen har fungerat bra.

Viktigt att individanpassa traningen och se till personens resurser. Inspirera till aktivitet
och utmana deltagarnas férmagor och visa pa deras resurser. Fa dem att klara av mer 4n
de trodde sig kunna. De dldre har blivit mer sjilvstindiga.

En utmaning var att andra och bedéma limpligt ganghjilpmedel f6r var och en.

Deltagare upplevde att de kdnner sig sikrare och mindre ridda for att ramla bade pa
dagverksamheten och hemma. De upplevde sig allt mer sjilvstindiga nar det giller att
gora vardagliga aktiviteter hemma.

Hemtriningsprogram; det blev tydligt att de aldre verkligen behévde nigon som stod
bredvid och gav dem motivationen att rora pa sig och anstringa sig for att ma bittre.

Triningens hilsofrimjande effekt bade fysiskt och psykiskt. Vilbefinnande val sa viktigt
som forbattrade fysiska funktioner.

Lustfyllt att trana tillsammans. Roligt att se glidjen, hos de ildre, 6ver de framsteg som de
gjorde. T ex att ga med stavar istillet for rollator. De éldre har inspirerat varandra till att
trina, och det har fort deltagarna samman. Det har 6kat deras motivation att delta 1
aktiviteterna. Det ar ju dir det hiander saker.

Deltagarna har, allteftersom projektet fortskridit, sett triningen som en sjalvklar del av
rutinerna i vardagen pa dagverksamheten.

Den gemensamma avslutningsfesten var fantastisk.
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Bilaga 1
Temaveckor

Efter resultat av tester infor delrapport och vid diskussioner direfter kom det fram att deltagarna
ar en skor grupp som har stor fallrisk. Flera av deltagarna tar tre eller flera mediciner dagligen och
enbart detta medfor en 6kad risk for fallolyckor. Vi siag darfor att det vore av stor vikt for

deltagarna att fa information om likemedel.

Ytterligare information och kunskap att férmedla for att undvika fallolyckor ar inom omridena
mat och hjilpmedel. Vi sdg dven behov av att deltagarna skulle fa trina sig pd att komma upp
fran golv. Att veta vad man ska géra om man faller kan detta 1 sig minska oron for att falla vilket
minskar risken for fall

For att pa ett strukturerat sitt informera deltagarna beslutade vi att ha ”Temaveckor” under vilka
vi skulle se till att alla deltagare fick information om mat, likemedel, hjalpmedel och méjlighet att
trdna att ta sig upp fran golv.

For att erbjuda likemedelsinformation forsékte vi bjuda in distriktsskoterskor fran de olika
huslikarmottagningarna for att informera. Detta var dock ej genomforbart och vi beslutade att

sjilva informera om likemedel.

Genomférande

Efter dagens gymnastikpass satt deltagarna kvar och lyssnade pa veckans tema.

Likemedel

Information om likemedel och de risker som finns med felmedicinering och 6évermedicinering.
Vi papekade vikten av regelbundna likemedelsgenomgangar. Alla deltagarna har fatt ”’Okloka
listan”- lista pa likemedel olampliga for aldre. Vi erbjod hjalp med att kontakta deltagarnas
respektive huslikarmottagning for att boka tid f6r likemedelsgenomgang £6r var och en av
deltagarna. Ingen av deltagarna 6nskade denna hjilp utan ville skéta detta sjalva.

Hiéilpmedel

VI berittade om vad man kan fa férskrivet av primidrvardsrehabilitering och vad som ligger under
egenansvar. Vi visade manga olika hjilpmedel och de fick kinna och prova pa olika hjalpmedel.
Deltagarna informerades dven om hur man gar tillviga om man har behov av bostadsanpassning,
Matgliidje

Vi informerade om vikten av att dta niringsrikt och ofta. Aven om man som ildre far minskad
matlust dr det viktigt att man dter. Vi understrék vikten av att inte ha mer 4n ca 11 timmar mellan
maltider sk nattfasta och gav forslag pa olika kvillsmal. I samband med informationen fick
deltagarna provsmaka ett enklare mellanmal f6r att fa inspiration till att pa egen hand kunna goéra

mindre mellanmal av enkla produkter.
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Upp i fran goly

En stor risk for att falla dr att vara ridd for att falla och en anledning till att man kan vara radd ar
att man inte vet hur man ska gora for att komma upp. Om man har fatt se hur man ska gora och

helst dven provat pa att ta sig upp kan detta gora att man inte lingre ir sa ridd och i och med det
minskar fallrisken. Alla deltagarna har fatt visat for sig hur man ska gora for att komma upp fran

golv nir man fallit. Alla har erbjudits att prova pa och detta har 7 av deltagarna gjort. De 6vriga

har avbdoijt.

Resultat Temaveckor

10 av 13 har fitt muntlig information om hjilpmedel.

13 av 13 har fatt muntlig information om likemedel.

12 av 13 har fatt muntlig information om mat

De som inte har fatt muntlig information beror pa att de inte varit dar just den dagen vi héll
informationen. Alla har fatt skriftlig sammastillning med viktig information om veckornas teman.
Alla deltagare har dven fatt skriftlig information om sikerhet f6r dldre frain MSB, Myndigheten
fran samhillsskydd och beredskap.

Vid alla informationstillfillen blev det givande och stundom éven livade diskussioner och

deltagarna gav en hel del bra tips till varandra.
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Bilaga 2

Tack f6r du varit med pa

b

all 1 gang” pa Virdbo!

Anna Skaring Sofia Biderholt Stefan Taavo

Leg.Sjukgymnast Leg. arbetsterapeut Leg. sjukgymnast

N Osteraker
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Tack for din medverkan i projektet ”Hall igang!” pa Vardbo!

Din f6rsta trining med ”Hall i gang” pa Vardbo var den 25 april och sedan dess har du
trinat med oss 45 ganger.

Vad har du trinat under den hir tiden?

Medverkat i gruppgymnastik med 6vningar for rorlighet, styrka, balans och koordination.
Gatt balansbana. Cyklat. Trinat benstyrka. Gatt i trappor.

Trinat uppresning fran golv. Utomhuspromenader utan gianghjilpmedel

Resultat

Vad har férbittrats?

Din benstyrka och din balansférmaga har blivit battre.
Bibehillits?

Din r6rlighet 1 armarna dr fortfarande lika bra som den var tidigare.

Du har aven fatt information om:

o Kost
e [ikemedel
e hjilpmedel.

Tips pa fortsatt trining:
Prova vattengymnastik! Fortsitt att ga utomhuspromenader med stavar. Fortsitt cykla.

Ga girna igenom dina likemedel med din huslakare och dina kostvanor med en dietist.
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Bilaga 3

Checklista f6r dagverksamhet

o Vilken typ av hjilpmedel anvinder du hemma?

o Kan du anvinda samma ganghjilpmedel pa dagverksamheten?

o Vill/kan du anvinda annat hjdlpmedel 4n hemma f6r att i siker milj6 utmana sin gingférmaga.
o Vad har du for férvintningar gillande fysiskaktivitet pa dagverksamheten?
o Vad vill och behover du trina pa dagverksamheten?

o Vad anser du att den sociala samvaron boér innehalla?

o Dina intresseomriden?

o Vilka aktiviteter vill, vill du inte delta i?

o Har du forslag pa aktiviteter och innehall?

o Maltiderna — finns det nagonting som du tycker ar sarskilt viktigt?

o Vad far tillvaron att kinnas meningsfull?

o Vad skapar trygghet i tillvaron?

o Vad ir livskvalitet/hilsa for dig?
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