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FORORD

Tack till alla de personer som fungerat som stdd under skrivprocessen! Speciellt vill jag
tacka min sambo som bidragit med sitt lugn och tdlamod d& jag behovt det som mest.

Jag vill dven tacka min syster som korrekturldst mitt arbete.



1 INLEDNING

Under studietiden har jag traffat manga dldre patienter som sokt véard pa grund av ofor-
méga att fa vardagen att praktiskt fungera — de klarar sig helt enkelt inte hemma. Jag har
lagt mirke till att dessa patienter ofta lider av symptom som bland annat orkesloshet,
yrsel, stelhet och smirta, vilket begrinsar rorligheten och péverkar hela deras vardag
och liv. P4 grund av detta blir enkla hushallssysslor, s& som matlagning, stidning och att
ta hand om den personliga hygienen, svara for dem att forverkliga. Jag har d@ven upp-
mérksammat att en kédnsla av otrygghet och rddsla for att falla 4r vanligt forekommande

hos dessa patienter, vilket ocksé bidrar till att den dldre blir allt mer inaktiv.

En god rorlighet ger den éldre storre mojlighet att klara sig lingre hemma och bidrar till
okat vélbefinnande, upplevelse av hélsa och forméga till sjdlvstindighet. Framjandet av
den dldres rorlighet pa vardavdelning ger dven goda forutséttningar till en snabbare re-
habilitering och minskad risk for hospitalisering, vilket i sin tur underlédttar hemforlov-
ningen avsevért. Det dr pd grund av dessa orsaker av allra storsta vikt att som vardare
kunna bidra med verktyg for att frimja samt hjélpa den dldre att uppritthalla sin rorlig-

het och funktionsformaga.

Jag har upplevt att &ven om det finns tréningsrekommendationer for de éldre, tas de av
olika orsaker inte i bruk eller nér fram till patienten. I det hér arbetet vill jag dérfor lyfta
fram vardarens roll i frimjandet av den éldre patientens rorlighet och ta reda pa vilka
verktyg vardaren kan anvénda sig av i detta syfte. Jag vill med min studie dven finna
svar pa vilka faktorer som inverkar frimjande respektive himmande pa rorligheten hos
den éldre patienten. Den hér studien dr relevant med tanke pa att de dldre utgor en stor
andel i antalet virdkonsumenter. Jag kan ddrmed ocksa konstatera att resultatet dr an-
viandbart inom alla vardomraden och situationer, dar vardaren kommer i kontakt med

den éldre patienten.

Arbetet dr ett bestédllningsarbete for Lovisa stad och ingér i projektet Utvecklandet av

dldrevarden i Lovisa.



2 BAKGRUND

Fysisk aktivitet och rorlighet dr en livsviktig, naturlig del av véra liv. Manniskokroppen
ar byggd for rorelse och var kropp och sjidl mar bra av att vara fysiskt aktiv (Henriksson
& Sundberg 2015, s. 1). Vi lér oss att uppticka vérlden genom vara kroppar och rorlig-
het ger oss mojligheten att fungera som sjilvstindiga individer. Vi dr vana vid att krop-
pen fungerar problemfritt och ifragasitter sdllan dess funktion, forrdn vi drabbas av
sjukdom eller skada. Da var rorlighet hindras, bestér plotsligt livet av begransningar i
aktiviteter for bade familjeliv och samhéllsliv. Vi upplever vér livskvalitet forsédmrad,
det tidr pd véra relationer och vi borjar smaningom ifragasatta vad hélsa och meningen

med livet egentligen dr. (Borg m.fl. 2007, s. 65)

De flesta ménniskor anser att de viktigaste komponenterna for ett meningsfullt liv ar
karlek, aktivitet och hédlsa. Dessa dr starkt sammankopplade och utgdr tillsammans
nagra av de absolut grundldggande ménskliga behoven (Borg m.fl. 2007, s. 65). Enligt
psykologen Abraham Maslow ér de fysiologiska behoven grunden f6r ménniskans vél-
befinnande. Han menar att ett otillfredsstéllt fysiologiskt behov skapar obalans hos
méinniskan enda tills behovet ar tillfredsstillt. Med andra ord innebir brister i1 de fysio-
logiska behoven, sd som fysisk aktivitet, nutrition och hygien, lidande hos méinniskan.

(Jerlang m.fl. 2008, s. 277-279)

Med stigande élder fordndras kroppens, hjdrnans och nervsystemets funktioner. Darmed
okar ocksé mottagligheten for sjukdomar och skador. Aldersforindringarna som sidana
ar relativt godartade och det &r i forsta hand sjukdom och inte aldrandet i sig, som bidrar
till en forsdmrad funktionsformaga (Dehlin & Rundgren 2008, s. 21-24). Ett forsdmrat
funktionellt tillstdnd hos dldre som nyligen varit aktiva &r dirfor oftast ett tecken pa
obehandlad sjukdom. Om inte bakomliggande orsaker atgdrdas, blir funktionsnedsitt-
ningen snabbt kronisk och inaktiviteten ett faktum. For att den dldre skall ha mojlighet
att behélla sin livskvalitet och sjdlvstindighet, behdver denna da snabbt fé hjélp. (Dehlin
& Rundgren 2008, s. 26-27)

Det dr vil kant att andelen éldre, alltsa personer som dr over 65 4r, okar i vart samhélle.
I slutet av 1900-talet borjade darfor forskare allt mer ta fasta pa ménniskans livsstil un-
der livets gang och ett modernt koncept kallat Active agening véxte fram (Frindin &

Helbostad 2015, s. 1-2). Konceptets idé dr att bidra till vélbefinnande for bade den en-
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skilda individen och samhéllet i stort genom olika typer att meningsfulla aktiviteter.
Med aktiviteter avses fysiska, men dven sociala, ekonomiska och kulturella. Det 4r me-
ningen att alla skall ha likadan mojlighet till ett aktivt dldrande och konceptet ar dérfor
anpassningsbart utgdende frdn den enskilda individens forméga. Active agening kan ses
som ett paraplykoncept, dir ett hdlsosamt och produktivt aldrande &r starkt relaterade
till varandra. ’’Active agening aims to extend healthy life expectancy and quality of life
for all people as they age’’... ’Years have been added to life, now we must add life to
years.”” (WHO 2012).

Social- och hilsovardsministeriet i Finland har utarbetat en vision fram till ar 2020 med
riktlinjer for motion som frimjar hélsan och vilbefinnandet. Malet for visionen &r att vi
skall rora pa oss mer och sitta mindre under hela livet, samt att Finland i framtiden skall
bli en starkare modell for 6vriga Europa i fraga om fysisk aktivitet. For att nd mélet bor
vi fOrsta att motionen och den fysiska aktiviteten dr grundforutsittningar for individens
och samhillets hélsa, vilfard och konkurrenskraft. De nyaste forskningsronen, gott
samarbete mellan intressegrupper, fungerande strukturer och ledarskap bor ligga som
grund for utvecklingsplanen. Aven méjligheter till ett fysiskt aktivt liv bor skapas for att
forbéttra tillgdngligheten for den enskilda individen. Ledorden for utvecklingsplanen i
syfte att uppnd maélet ar jimstilldhet och likabehandling. (Social- och hélsovardsmi-

nisteriets publikationer 2013, s. 20)

2.1 Utvecklandet av aldrevarden i Lovisa

Utgaende fran Lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsférmdaga och
om social- och hdlsovardstjdnster for dldre (Finlex 2012) har Lovisa stad utvecklat ett
dldrepolitiskt program for aren 2013-2020. I programmet har riktlinjer skapats for ser-
vicen och varden av de éldre i kommunen. Kérnan i1 utvecklingsplanen ar att betrakta
aldrandet som en resurs, eftersom de dldres hélsa och funktionsférmaga med tiden har

forbéttrats. (Lovisa stad 2013, s. 3)

I utvecklingsplanen podngteras att de dldre i forsta hand ansvarar sjéilva, eller med hjélp
av sitt narnétverk, for sin egen vélfird. Till servicesystemets uppgifter hor darfor att i ett
tidigt skede stoda, handleda och motivera de éldre till att ta ansvar for sin egen hélsa

och sitt védlbefinnande. (Lovisa stad 2013, s. 3)
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Den etiska grunden for projektet Utvecklandet av dldrevdrden i Lovisa baseras pa Soci-
al- och hélsovéardsministeriets kvalitetsrekommendationer om tjdnster for &ldre och kan
sammanfattas s har: ~’Mdnniskovdrde och det att mdnniskan dr unik dr inte enbart ord,
utan det avspeglas pa ett verkligt sdtt i varje handling, val och beslut. Alla bor agera sd
att varje dldre person har tillfille att sa betydelsefullt som mdjligt leva ett unikt liv dnda
till dess slut.”” (Lovisa stad 2013, s. 7)

Nyckelord for projektets virderingar &r delaktighet, individualitet, trygghet, rittvisa och

sjalvbestimmanderitt. (Lovisa stad 2013, s. 7)

2.2 Halsa och rorlighet

>’ Att vara hélsa’ definieras enligt Katie Eriksson som att vara hel, att uppleva sig som
en kroppslig, sjilslig och andlig helhet. Hélsans idé sammanfaller saledes med ménni-
skans idé, det vill sdga minniskans bild av sig sjilv och sitt varande. (Eriksson 1988, s.
12) Detta sammanfattas dven i virldshélsoorganisationen WHO:s definition av hélsa
fran 1948: Hdlsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vdilbefin-
nande, inte endast franvaro av sjukdom eller handikapp’ (WHO 2003). Vid Ottawa-
konferensen 1986 tillade dock WHO en definition av hilsa, eftersom den tidigare defi-
nitionen (1948) kritiserats for att vara utopisk. Den nya definitionen lyder: ’’Hdlsa ses
som en resurs i vardagslivet, inte malet med livet. Hdlsa dr ett positivt koncept som be-

tonar sociala och individuella resurser sdavil som fysisk formdga.’’ (Elinder & Fas-

kunger 2006)

Rorlighet har en stark relation till den &dldres upplevelse av hdlsa. Nedsatt rorlighet kan
gora det svart for den éldre att utfora vardagliga uppgifter s som att handla, tvétta kli-
der, stida, duscha och laga mat (Lennartsson m.fl. 2012, s. 30-31). Det 4r dven en bi-
dragande orsak till kénslan av ensambhet, eftersom rorlighetsbegransning kan hindra den
dldre fran att komma ut fran hemmet. Saledes blir den dldres sociala liv ocksa lidande,
vilket 1 sin tur kan leda till psykiskt pafrestning och till och med depression (Lennarts-

son m.fl. 2012, s. 51-52).
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2.3 Traningsrekommendationer for aldre

For dldre rekommenderas hdlsomotion, det vill sdga motion som frdmjar hélsan. Malet
med hélsomotionen &r att den skall vara mangsidig och trygg, medféra minimala risker
for individen samt koncentrera sig pd att utveckla funktionsformagan. Motionen bor
vara 1 balans gillande belastning och médngd och bér motsvara individens utgéngsldge i
frdga om fysisk kondition, motorisk fardighet, motivation och intresse (Social- och hil-
sovardsministeriets handbocker 2004, s. 15). Aldre personer borde dessutom ha tillgdng
till ett individuellt motionsprogram som sérskilt betonar balans- och rorlighetstréning

(Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2013, s. 15).

Hir nedan presenteras allménna traningsrekommendationer for éldre i syfte att frimja
hélsan, bevara eller forbdttra den fysiska kapaciteten i fraga om styrka och kondition.
Dessa rekommendationer &r utarbetade av yrkesforeningar for fysisk aktivitet och har

baserats pd WHO:s globala rekommendationer om fysisk aktivitet:

* Aecrob fysisk aktivitet i méttlig intensitet, 150 minuter per vecka. Aktivitet av
maéttlig och hog intensitet kan &ven kombineras. Traningen bor utdvas i pass om
minst 10 minuter och spridas ut i en jdmn fordelning under veckan.

* Aktivitet som uppfyller ovanstdende rekommendation dr exempelvis 30 minuters
rask promenad 5 dagar per vecka, 20-30 minuters 16pning 3 dagar per vecka el-
ler en kombination av bdda alternativen. Denna rekommendation kan dven dver-
sattas till antal steg, dar &tminstone 7000 steg per dag dr optimalt.

* Styrketrdning bor utforas minst 2 génger per vecka och omfatta flertalet av
kroppens stora muskelgrupper. Muskelstirkande trining kan med fordel kombi-
neras med balans- och koordinationstréning.

* Att sitta stilla en ldngre tid bor absolut undvikas. Muskelaktivitet i nagra minuter
under regelbundna pauser dr att rekommendera for dem som sitter mycket.

(Friandin & Helbostad 2015, s.11)

Kroppens vidvnader forlorar elasticitet i samband med aldrande och det &r darfor viktigt

att tinka pd att borja traningen forsiktigt, for att sedan gradvis O0ka intensiteten. Att
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viarma upp kroppen ordentligt innan traningen och att sticka ut musklerna efterdt ar

dven av stor betydelse for aterhdmtningen. (Frindin & Helbostad 2015, s.12)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Tidigare forskning har pavisat att &ven om arftlighet och sjukdomar paverkar hur vi éld-
ras, star det klart att ocksa regelbunden fysisk aktivitet och traning &r en betydande fak-
tor. En aktiv livsstil kan alltsd forebygga och reducera en méngd éldersrelaterade for-
dndringar, savél fysiska som psykiska, och det ger ddrmed mojlighet att ldngre behalla
en hog grad av personlig sjilvstindighet och livskvalitet. Det har visat sig att det &r fullt
mdjligt att forbattra kondition, uthdllighet och dven balans, styrka och rorlighet ocksé pa
dldre dagar. Hilsovinsterna av fysisk aktivitet dr 1 det stora hela lika for de dldre perso-

nerna som for de yngre aldersgrupperna. (Lexell m.fl. 2011, s. 194-195)

Variationen i funktionsnivd mellan olika personer okar i takt med aldern pd grund av
arv, eventuella sjukdomar och livsstil. Forskning har dock visat att det dr mojligt att
framja hidlsa och forebygga funktionsnedséttning genom fysisk aktivitet och tréning
ocksa hos personer med lag funktionsnivad och olika sjukdomar. (Lexell m.fl. 2011, s.

195)

Omfattande studier har visat att promenader &r den vanligaste formen av fysisk aktivitet
hos éldre personer. En svensk studie visar att ungefar 70 % av de svenska 70-dringarna
tar en daglig promenad. Forutom promenader ér dven tradgardsarbete, utfarder 1 skog
och mark, byggarbete, gymnastik, dans, cykling och simning nigra av de vanligaste ak-
tiviteterna. For dldre med mattligt nedsatt funktionsformaga fungerar dven hushéllsar-
bete som fysisk aktivitet och kan ddrmed ocksa réknas som trianing pa lingre sikt. Enligt
en dansk studie begrinsad till personer mellan 50 och 85 ar, dr andelen som é&r fysiskt
aktiva pa fritiden tvé tredjedelar. Dock visar samma studie att den rekommenderade do-

sen aktivitet per vecka minskar efter att personen fyllt 70 &r (Grimby 2008, s. 4-5).

Nedan presenteras en dversikt 1 de fysiologiska fordndringar som sker hos den &ldrande
ménniskan samt sjukdomar forknippade med dessa. Att kdnna till den hér informationen

ar relevant fOr att forsta den éldre patientens behov av och mojlighet till rorlighet.
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3.1 Skelettet

Maximal benmassa nas vid 20-30 ars dlder for bade mén och kvinnor, men minskar se-
dan langsamt d4 vi blir dldre. Forskning har visat att det d& sker en stdrre nedbrytning
av kvinnors benmassa i forhallande till nedbrytningen av benmassa hos mén, i synnerhet
1 samband med kvinnans menopaus. Pa grund av detta har dldre kvinnor storre bendgen-

het att drabbas av benskorhet. (Henriksson & Sundberg 2015, s. 22)

Osteoporos, sa kallad benskorhet, dr en systematisk skelettsjukdom som kdnnetecknas
av lag bentdthet och forsvagning av benvévnaden, vilket leder till minskad héllfasthet
och dérmed okad risk for fraktur. Det dr en tyst sjukdom som inte ger ndgra symptom,
utan uppticks endast vid undersdkning av aktuell misstanke om fraktur eller vid rutin-
méssig bentdthetsmitning. Beroende pa bakomliggande orsaker och riskfaktorer, kan
osteoporos delas in i tva former: primdr osteoporos och sekunddr osteoporos. Primir
osteoporos orsakas av det naturliga &ldrandet och menopausen, men péverkas dven av
livsstilsfaktorer s& som fysisk aktivitet, rokning, alkoholkonsumtion och bristfillig nut-
rition. Olika sjukdomar och langvarig behandling med vissa likemedel, t.ex. kortison,

orsakar i huvudsak sekundir osteoporos. (Grahn Kronhed & Ribom 2015, s. 1-3)

Fysisk aktivitet ar “farskvara” for skelettet, vilket betyder att fysisk inaktivitet pa sikt
leder till forlust av benmassa. Den som behandlar patienter med benégenhet for osteo-
porosfraktur bor darfér uppmuntra patienten till fysiskt aktivitet, for att pa sa sétt stoda
upprétthdllandet av benmassan. Det dr bevisat att styrketrdning tillsammans med Ov-
ningar i koordination och balans minskar fallbendgenhet och ddrmed risk for fraktur,
dven hos éldre patienter med osteoporos (Grahn Kronhed & Ribom 2015, s. 5-6). Med
fall avses en hindelse d& en person oavsiktligt hamnar pd golvet, marken eller en légre

niva, oavsett om skada intréiffar eller inte (Grahn Kronhed & Ribom 2015, s. 10).

3.2 Muskulaturen

Kroppens muskelmassa minskar med stigande alder. Detta sker som en foljd av en na-
turlig reduktion av antalet motoriska nervceller i ryggmérgens framhorn, med nervfor-
bindelser till muskulaturen, vars celler ir innerverade genom dessa. Aven storleken pa

de enskilda muskelfibrerna reduceras hos de éldre, speciellt de snabba muskelfibrerna,
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som aktiveras vid kraftiga och snabba kontraktioner, men som snabbt tréttas ut. Minsk-
ningen av muskelfibrernas storlek beror dven till en del pé bristande aktivering, medan

minskningen av antalet muskelfibrer dr en direkt effekt av dldrandet. (Grimby 2008, s.
2)

Som en direkt verkan av den minskade muskelmassan sker i stigande alder dven en re-
duktion av muskelstyrkan. En frisk 80 é&ring kan i1 vissa muskler ha forlorat hélften av
den ursprungliga muskelmassan, vilket alltsd har lett till en halvering av muskelstyrkan.
Samtidigt som muskelmassan minskar, sker en 6kad inlagring av fett och bindviv i ske-
lettmuskulaturen. Minskningen av bdde muskelmassa och muskelstyrka, leder till for-
andringar 1 aktivitetsformégan, bland annat i gangformaga och ganghastighet. (Lexell

m.fl. 2011, s. 196)

Styrketridning ger en 6kning av muskelmassan, dven hos de dldre. En 6kad muskelmassa
beror pa en tillvdxt av muskelfibrernas storlek, men det sker ingen 6kning av antalet
muskelfibrer. For att uppratthilla muskelmassan bor den fysiska aktiviteten och traning-
en ske kontinuerligt och samtidigt vara utmanande. Effekten av trdningen innebér att
den muskuléra uthalligheten vid en viss aktivitet forbéttras och man behover inte langre

anvinda lika stor del av den maximala kraften. (Grimby 2008, s. 3)

Utover okad muskelstyrka leder styrketrdning ocksa till positiva effekter pd hela
kroppssammansittningen, proteinomsittningen och benmassan, framfor allt hos dldre

kvinnor. (Lexell m.fl. 2011, s. 197)

3.3 Balans och rorlighet

Balans innebér formégan att kontrollera kroppen i upprest stillning for att behdlla dess
jamvikt. Det dr en sammansatt funktion, beroende av samordning av information frén de
sensoriska och motoriska system som é&r relaterade till bade perifera och centrala nerv-
systemet. Forméga till balans dr dock ocksa beroende av tilltro till den egna formagan -
att lita pd sig sjilv. En nedsatt balansformaga tillsammans med en bristande kédnsla av
sdkerhet och tro pé sig sjélv, utgdr riskfaktorer da det giller fall och fallrelaterade ska-
dor. Forskning har visat att en nedsatt funktion i ett sensoriskt system inte leder till for-
samrad balans, vilket betyder att balansformagan inte nddvindigtvis behdver fordndras

pa dldre dagar. Dock innebér en reduktion i flera sensoriska system, t.ex. bade syn och
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muskel-led-sensibilitet, en nedséttning i balansféormagan. (Frandin & Helbostad 2015, s.

4)

Rorlighet innefattar ledernas formaga till rorelseomfang, vilket &r beroende av ledens
funktion tillsammans med de omgivande strukturernas funktioner, alltsd muskler, senor
och ligament. Med tanke pa forflyttningsforméga och prevention av fallolyckor spelar

en god rorlighet, i samspel med en god balans, stor roll. (Lexell m.fl. 2011, s. 197)

Forutom funktionell trdning innehdllande bade styrka, kondition, balans, rorlighet och
koordination, bor uppmaérksamhet ocksa fastas vid forbattrandet av sjilvtilliten. Oséker-
het foder ridsla, vilket leder till undvikande av aktiviteter man inte tror sig klara av. Det
ar da latt att hamna i en ond spiral dér traning utesluts, vilket successivt minskar bade

aktivitet och funktion. (Lexell m.fl. 2011, s 198)

3.4 Hjart- och karlsystemet

Den viktigaste aldersfordndringen i hjértat ar tillvéxt i viggtjockleken i vinster kam-
mare, vilket medfor styvhet och att den passiva fyllnaden tidigt under diastole reduce-
ras. Den éldre blir d4 mer beroende av formakskontraktionen, en tillrdckligt lang fyll-
nadstid och normal blodvolym. Detta innebidr att minutvolymen péverkas negativt vid
hoga hjartfrekvenser och for att behdlla minutvolymen okar dd hjartats volym. P& grund
av Okad arbetsbelastning och ett kraftigare arbete med att pumpa blod mot ett hogre
tryck, upptrader hjdrthypertrofi ocksa hos i 6vrigt hjartfriska dldre (Dehlin & Rundgren
2008, s. 161). Hjarthypertrofi definieras som hjartkammarforstorning i form av okad
hjartmuskelmassa (Nationalencyklopedin 2016).

Forandringar i1 aortas och artdrernas vaggar ger en 6kning av det systoliska trycket, me-
dan det diastoliska trycket fordandras relativt lite med aldern. Dock kan man se att savil
det systoliska som diastoliska trycket sjunker hos individer utan hypertoni efter 75-80
ars alder. Minskningen i blodtrycket forklaras av faktorer s& som lagre kroppsvikt, for-
samrad hjdrtfunktion och hormonellt &ldrande. Symptom sd som yrsel och svindel ar
vanligt forekommande hos dldre personer med lagt blodtryck och bor tas i beaktande

vid fysisk aktivitet. (Dehlin & Rundgren 2008, s. 162)
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Den maximala syreupptagningsféormégan minskar mellan 5 och 10 procent per artionde
efter 30 ars dlder. Effekterna pa den kardiovaskuldra funktionen av konditionstrianing ar
dock likadana hos friska dldre som hos yngre. Flera studier av konditionstréning i form
av cykling, simning och 16pning visar 6kningar pa mellan 10 och 30 procent i syreupp-
tagningsformégan. Den hér 6kningen &r direkt relaterad till intensiteten i traningen, bade

da det géller dldre och yngre. (Lexell m.fl. 2011, s. 195)

4 CENTRALA BEGREPP

Hir nedan presenteras och forklaras ord och begrepp som ér relevanta for att forsta in-

nehéllet 1 det hir arbetet.

4.1 Funktionsformaga

Funktionsformaga har ett titt samband med méanniskans vdlmdende och kan definieras
utgdende fran den enskilda ménniskans resurser eller som konstaterande av brister i
funktionen. I beddmningen av funktionsférmaga tar man i beaktande vilka nédvéndiga
aktiviteter i det vardagliga livet och miljon som en person klarar av att utféra. Bedom-
ningen utgar frén fyra dimensioner; den fysiska, kognitiva, psykiska och sociala funkt-

ionsformégan. (THL 2015)

4.2 Rorlig och rorlighet

Att vara rorlig innebar formdga och mojlighet att rora sig, liktydigt med: flyttbar, mo-
bil, flexibel. Rorlighet som begrepp kan syfta till olika saker beroende pa inom vilket
omrdde det anvénds. I det hér arbetet &r rorlighet liktydigt med fysisk mobilitet och
flexibilitet, vilket innebér den kroppsliga egenskapen att kunna flyttas eller forflytta sig
fran det ena till det andra. Det hidr flyttandet kallas 1 sin tur for rérelse. For att uppna
rorlighet krévs alltsd en rorelse. Rorlighet innebir séledes forméga till fysisk aktivitet,
flexibilitet i muskler och leder. Begreppet rorelse kan ocksé syfta till sambandet mellan

kropp och sjél. (Svenska akademiens ordbok 1962)
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4.3 Fysisk aktivitet och fysisk traning

Fysisk aktivitet innebdr all kroppsrorelse som oOkar energiforbrukningen. Den kan ske
nér som helst i hemmet, pa arbetet, genom aktiva transporter och under fritiden. Fysisk
trdning innebdr ddremot planerad och strukturerad fysisk aktivitet, som syftar till att
forbattra den allménna fysiken genom konditions- och styrketrdning. Oftast innebér fy-
sisk trdning en pulsdkning och svettning, vilket forutsétter byte till trdningskldder. I
motsats till fysisk aktivitet och fysisk trdning, innebér inaktivitet en avsaknad av, eller
ett mycket litet inslag av kroppsrorelser under vaken tid. Inaktivitet &r dédrmed ihop-
kopplat med en 14g energiforbrukning. Exempelvis langvarigt stillasittande och liggande
ar lika med inaktivitet. (Mattson m.fl. 2014, s. 12)

4.4 Kondition och konditionstraning

Kondition innebdr den aeroba arbetsformégan, vilken bestdms av kroppens maximala
syreupptagningsforméga tillsammans med aerob uthallighet, det vill séga syretransport,
musklernas syreanvindning och dterhdmtning. Konditionstrdning innefattar saledes fy-

sisk tridning 1 avsikt att uppratthélla eller forbattra konditionen. (Mattsson m.fl. 2014, s.
13)

4.5 Styrketraning och funktionell traning

Styrketrdning innebiar muskelutmanande trdning, med vikter eller mot gradvis 6kande
belastning, 1 syfte att utveckla muskelns styrka, snabbhet, uthéllighet eller volym.
Funktionell trdning innebir att man forutom styrketrdning dven utvecklar rorlighet, ba-
lans och koordinationsférméga genom Ovningar som aktiverar manga olika muskler
samtidigt. Den hir typen av tridning syftar till att likna naturliga, vardagliga rorelser och
maélet &r att skapa balans i1 kroppen. Den funktionella traningen ldmpar sig vél for dldre,
dé det 1 studier har visat sig motverka stelhet och svaghet, for att istdllet forbéttra den

funktionella styrkan, rorligheten och balansen. (Sandin m.fl. 2008)
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5 TEORETISK UTGANGSPUNKT

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet, har jag valt att anvianda Katie Erikssons teori om

Virdandets idé (1986) samt hennes bok Vardprocessen (1992).

5.1 Vardandets idé

“Att hjdlpa en mdnniska att vara mdnniska dr ett uttryck for det sant mdnskliga.’’ (Er-

iksson 1992, 5.81)

Vardandet dr naturligt, ndgonting som alltid har funnits. Det &r ett uttryck for kérlek och
omtanke, var den andres existens bekriftas genom nérhet, mhet och ansning. Eriksson
definierar vardandet sdhir: *’Vardande innebdr att genom olika former av ansning, le-
kande och ldrande dstadkomma ett tillstand av tillit, tillfredsstdllelse, kroppsligt och
andligt vilbehag samt en kinsla av att vara i utveckling i syfte att fordndra (upprdtt-

hdlla, igangsdtta, eller stodja) hélsoprocesserna.’” (Eriksson 1992, s. 8-9)

5.2 Ansa, leka, lara

Ansning forklaras som ett begrepp for den reningsprocedur genom vilken vardaren sor-
jer for den andres vilbefinnande. Den kénnetecknas av virme, nédrhet och beroring, att
vilja den andra vil. Ansning utgér den grundldggande formen av virdandet. I ansningen
stimulerar vardaren den andra till sjélvaktivitet och griper in endast d& de egna mgjlig-
heterna av ndgon orsak begrinsats. "’Ansandet dr en konkret kdrleksgdrning, ett sdtt att

bekrdfta den andres existens.’’ (Eriksson 1986, s. 24)

Lekandet tillhor ménniskans naturliga beteendemdnster, det ér ett uttryck for hélsa och
ett verktyg for att uppnd hilsa. Till sin karaktdr ar leken interaktiv, den dr kravlds och
trygg for patienten. Lek innebdr 6vning, provning, lust, skapande och 6nskan. Den ér till
hjélp for patienten i att se nya vigar och mojligheter. Individen, det vill séga patienten,
har alltid sjélv kontrollen i lekandet och fran vardarens sida innebér detta forméagan att

underkasta sig. Forutsittningar for lekandet ar fortroende och tillit i vardrelationen. (Er-

iksson 1986, s. 26-30)
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Att ldra innebdr utveckling, att stindig underga en foréndring. Larandet dr en interaktiv
process mellan ldrare och elev - vardare och patient. Syftet med ldrandet &r att forverk-
liga sig sjdlv, att uppna négot. Vardarens uppgift dr att mojliggdéra och stddja larande
genom att handleda patienten langs med végen till malet. Larandet skall vara gladjefyllt
och det ér av den orsaken en god idé att kombinera lirandeprocessen med lekandet. (Er-

iksson 1986, s. 30-32)

5.3 Vardrelationen

Relationen mellan patient och vérdare, det vill sdga vdrdrelationen, utgoér grunden for
bade vardandet och vérdprocessen. Vardrelationen dr till sin karaktidr professionell,
etiskt korrekt och baserad pa kunskap. I relationen skapas ett utrymme for véxt, var pa-
tienten fir uttrycka sina begér, behov och problem. Grunden for en god vardrelation in-
nebir dmsesidighet, tillit och respekt, dar vardaren hela tiden tar patienten i beaktande.
En god vardrelation stodjer patientens hilsoprocesser och dr en forutsittning for en fun-

gerande vardprocess. (Eriksson 1992, s. 55-56)

5.4 Vardprocessen

Grunden i bdde virdandet och vardprocessen, ér relationen mellan patient och vérdare.
Vardandets grundid¢ ir att patienten skall ha det vil hdr och nu, vilket innebér att vard-
processen dr en aktiv process som alltid sker i1 presens. Nyckeln i vardprocessen ér att
stanna upp i nuet for att mota hela ménniskan i1 den situation som for tillfallet rdder. Det
betyder att vardprocessen formas utgdende frdn de resurser och mgjligheter som finns i
den aktuella situationen och framskrider i takt med patientens totala véxt. Eriksson be-
skriver vardarens uppgift som "’Att varda dr att ga bredvid, att visa vigen framdt, men

inte bestimma takten eller malet.”” (Eriksson 1992, s. 19-20)

Vardprocessen dr individuell och skriddarsys enligt patientens aktuella 6nskemal, resur-
ser och behov. Mélet dr alltsa att nd optimal hdlsa for den enskilda patienten. For att
kunna skapa de bidsta forutsédttningarna krivs en patientanalys for att vardaren skall for-
std patientens livssituation och helhet. I analysen forhéller sig vardaren lyhord, dppen
och intresserad, samtidigt som patientens integritet genomgaende tas i beaktande och

respekteras. Vardaren nérmar sig patienten varsamt och 6dmjukt och undviker rutin. Det
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ar viktigt att minnas, att varje mdte med patienten &r en unik situation, det finns ingen

’standard.’’ (Eriksson 1992, s. 57-59)

6 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att ta reda pd hur vardare kan framja rorligheten hos den éldre
patienten, samt belysa rorlighetens betydelse for den éldres livskvalitet, sjilvstandighet

och upplevelse av hdlsa. Hir nedan listas fragestédllningarna:

1. Vilka faktorer frimjar respektive himmar den dldre patientens rorlighet?
2. Med hjélp av vilka verktyg kan vérdare framja rorligheten hos den dldre patien-

ten?

7 METOD

Det hir arbetet dr en litteraturstudie baserad pé tidigare forskningar. Materialet for stu-
dien har insamlats genom en systematisk sokning och det insamlade materialet har se-

dan analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

7.1 Problemavgransning

Den hér studien riktar sig mot dldre patienter och dirfor faller teoretiskt material och
artiklar géllande barn, ungdomar och vuxna naturligt bort. Med &dldre avses oftast perso-
ner som fyllt 65 ar, men 1 detta arbete betyder dldre de som fyllt 60 &r. Jag har dérfor
exkluderat material baserat pd studier av personer yngre dn 60 ar. Materialet for detta
arbete inkluderar dldre som bor hemma, pa serviceboende eller tillfilligt vardas pa vdr-
davdelning. Studier géllande dldre patienter med allvarliga psykiska sjukdomar, de-
menssjukdomar, patienter med gravt nedsatt funktionsforméga, eller studier baserade pa
endast dldre som permanent bor pa vardhem har exkluderats. Jag begrdansade inte sok-
ningen och urvalet av artiklar geografiskt, men forsokte hitta studier genomforda i kul-

turer jdmforbara med Finland.
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7.2 Datainsamling

Information for studien har insamlats pa databaserna Academic Search Elite (EBSCO)
och Cinahl (EBSCO). Materialet har samlats in under tiden november 2015 till januari
2016. Artiklarna fick inte vara dldre dn 10 ar d& sdkningen péborjades, men eftersom
sOkningen avslutades forst 1 borjan av ar 2016, begrinsades slutligen tidsramen till aren
2005-2016. Promote, mobility, elderly, older and patients har anvints i olika kombinat-
ioner som sokord. For att begriansa antalet traffar valdes kriteriet full text, sa att artikeln
kunde ldsas i sin helhet online, samt peer reviewd, for att sikerstilla att artikeln kvali-

tetskontrollerats for sitt innehall innan uppladdning pa databasen.

Ursprungligen valdes 15 artiklar, frdn bade Academic Search Elite och Cinahl, vilka
sedan studerades noggrannare. Efter genomldsningen av alla artiklar i sin helhet, exklu-
derades 5 stycken pé grund av att de inte uppfoljde alla kriterier jag stdllt for inklude-
ring, eller for att de inte var relevanta for min studie. De 10 artiklar som &terstod efter
gallringen, analyserades med kvalitativ innehallsanalys och ligger som grund for den
hér studien. Samtliga artiklar som analyserats &r skrivna pa engelska. En resumé av ar-

tiklarna som anvints kan granskas 1 bilaga 1.

7.3 Kvalitativ innehallsanalys

Att beskriva, analysera och tolka data dr den stora utmaningen i kvalitativ forskning.
Det som &r utmanande och tidskrdvande &r att forsoka gora stora miangder data forstée-
ligt, att minska volymen av information och att identifiera monster. Vid kvalitativa
forskningsmetoder sker analysen pd ett induktivt sdtt, vilket innebdr att fran specifika
observationer beskriva, tolka, forklara och eventuellt bygga en teori om fenomenet. I
analysfasen innehar forskaren ett ansvar for att ocksé sjdlv observera och beskriva sin

analytiska process. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 150)

I en kvalitativ innehallsanalys ldser forskaren igenom sitt material ett flertal ganger for
att kunna se texten ur olika infallsvinklar och for att hitta ett djup. Det géller att hitta
den roda trdden och skapa sig en uppfattning om vad texten handlar om. (Forsberg &
Wengstrom 2013, s. 167) Nyckelord, fraser och stycken som beskriver textens innehall

plockas ut. Dessa kallas meningsenheter och dr de meningsbdrande delarna av texten.
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For att gora texten mer litthanterlig, kondenseras de meningsbirande delarna. Konden-
sering avser att forkorta texten utan att fordndra det centrala innehéllet eller fordndra

betydelsen i texten. (Granskir & Hoglund-Nilsen 2012, s. 190)

De kondenserade meningsenheterna fir sedan en etikett, det vill sdga en kod som be-
skriver innehallet, vilka dérefter grupperas i olika kategorier. Kategorierna innehaller
flera koder som hor samman och har ett liknande innehall. En kod kan endast passa in i
en kategori och ingen kod fér uteslutas for att det saknas en ldmplig kategori for denna.
(Granskdr & Hoglund-Nilsen 2012, s. 191) De olika kategorierna sammanfattas slutlig-
en i teman, vilka i sin tur beskriver studiens roda trdd och helhet (Forsberg & Weng-

strom 2013, s. 167).

8 ETIK

Ordet etik harstammar frin det grekiska ordet ethos, vilket betyder bruk och sed. En
forskare bor under hela sin forskningsprocess anvinda sig av ett etiskt korrekt arbetssétt
och f6lja riktlinjerna for god vetenskaplig sedvana. Att forska utgéende fran de etiska
riktlinjerna, innebér att forskaren inte plagierar eller stjdl andras rapporter, resultat eller
forskningsidéer, inte baserar sina rapporter pa oriktiga, osanna pastdenden eller presen-
terar pahittade resultat och slutsatser. Forskaren bor inte heller dolja odnskat resultat
eller en del av resultatet, forlojliga eller forvranga resultat eller uppfattningar som stri-
der mot forskarens egna tankesétt. Till det etiska arbetsséttet hor ocksa att inte ddlja el-

ler forstora kéllor som kan vara betydelsefulla for andra. (Booth m.fl. 1995, s. 247-248)

I min skrivprocess for det hér arbetet, har jag utgatt frdn Arcadas riktlinjer i God veten-
skaplig praxis i studier vid Arcada (2012), vilka har utformats pa basis av den forsk-
ningsetiska delegationens anvisningar (TENK 2012).

Jag har i enlighet med anvisningarna iakttagit drlighet och utefter min allra bésta for-
méga varit omsorgsfull och noggrann i min undersdkning, dokumentering och resultat-
presentation. Datainsamlingen for min studie har skett pa de vetenskapliga databaserna

Academic Search Elite och Cinahl, varifrdn jag valde endast kvalitetskontrollerade och
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etiskt godkédnda artiklar for min undersokning. Utover de vetenskapliga artiklarna, har
jag i mitt arbete dven anvint mig av palitliga kéllor i form av rapporter, publikationer
och dokument frén internet. Jag har genomgaende varit kéllkritisk i1 valet av mitt inter-
netbaserade material. Som informationskilla och som stdd for mitt arbetssétt, har jag
dven anvint mig av litteratur 1 form av bocker. Enligt min bésta formaga har jag re-
spektfullt och korrekt hanvisat till samtliga forfattare och ursprungskéllor och jag har
inte avsiktligt &mnat stjdla eller plagiera ndgon annans text. Eftersom min studie &r ba-
serad pa tidigare forskningar, har jag inte behovt ta etiska riktlinjer gillande informanter

1 beaktande.

9 RESULTAT

For att komma fram till mitt resultat, har jag analyserat mina valda artiklar enligt be-
skrivningen ovan for kvalitativ innehallsanalys. Den hér studien bygger pa de 10 artiklar

som uppfyllde mina inklusionskriterier.

Jag borjade min analysprocess med att noggrant ldsa igenom alla 10 valda artiklar. Vid
genomlédsningen markerade jag ord, meningar, stycken och fraser som kunde kopplas
samman med syftet och fragestéllningarna for min studie. Det som jag markerat i artik-
larna, skrev jag over till ett dokument och kondenserade samtidigt textens innehall for
att fa fram endast det visentliga. Oversittningsarbetet var omfattande och krivde i den
hér fasen mycket tid. Avslutningsvis skapade jag en tankekarta av mina nyckelord och
koder, for att sammanfatta anteckningarna och for att fa en Overskadligare bild av
materialet. Redan tidigt i analysprocessen kunde jag se ett samband, men hade svart att
koppla ihop all fakta till tydliga kategorier och teman. Varje genomldsning forde med
sig en allt klarare bild av helheten, men det krdvdes ménga upprepningar av den be-
skrivna processen innan min tankekarta blev helt tydlig. Exempel pa forfarandet i ana-

lysprocessen kan granskas i bilaga 2.

Syftet med min studie var att ta reda pa hur vérdare kan framja rorligheten hos den éldre
patienten och samtidigt finna svar pé vilka verktyg vardaren kan anvinda sig av i detta
syfte. Utdver detta ville jag fa en bild av vilka faktorer som inverkar fraimjande respek-

tive himmande pa den &ldres rorlighet. Resultatet av min studie sammanfattas i 4 te-
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man, som jag har valt att kalla overkategorier, och sammanlagt 7 kategorier, vilka i mitt
arbete bendmns som underkategorier. Till dverkategorierna hor individualitet, konti-
nuitet, virdarens yrkesroll och god virdrelation. Samtliga kategorier svarar pé syftet
med studien, det vill séga frimjar rorligheten hos den éldre patienten. Hér nedan presen-
teras resultatet, bade dverkategorier och underkategorier, i sin helhet. I anslutning till

overkategorin reflekteras dven resultatet mot den valda teoretiska referensramen.

En oversikt av analysen kan granskas i bilaga 3.

9.1 Individualitet

Alla éldre dr olika. Var och en har individuella forutsittningar och hinder for rorlighet
och funktionsférmaga och det finns ingen trdningsplan som passar alla lika bra. En av
vérdarens viktigaste uppgifter i att frimja den dldre patientens rorlighet, ar darfor att
utvdrdera den enskilda individens formaga, for att ta reda pé just dennas behov och niva.

Utvérderingen ger en grund att sta pa i utformningen av den dldres personliga mal.

For att skapa sig en uppfattning om patienten och dennas livssituation maste vardaren
analysera patienten. Det innebdr att beskriva patientens totala situation, vilken alltsd be-
skriver hela méinniskan. Med hjilp av den insamlade informationen, kan vardaren sedan
bilda sig en uppfattning om faktorerna som paverkar patientens aktuella tillstind. En
omsorgsfullt utférd patientanalys bildar en grund att std pd i vardandet och syftar till att
uppna optimal hdlsa. Varje ménniska &r unik och kan inte jimféras med nagon annan.

Detta innebér saledes att patientanalysen ér individuell. (Eriksson 1992, s. 57-58)

9.1.1 Utvardering

Det framkommer i studien av Davis m.fl. (2015), att en begrinsad rorlighet har ett di-
rekt samband med upplevelse av forsdmrad livskvalitet. Rorlighetsbegransning okar
dessutom risken for fall, vilket i sin tur kan medféra behov av sjukhusvérd och innebéra
invalidisering eller i vérsta fall till och med dod for den éldre patienten. Det &r darfor i
forebyggande syfte viktigt att utvirdera faktorer som hor samman med den dldres ror-
lighet och upplevelse av livskvalitet. I samma studie, visar det sig att det ocksé finns

beteendemdnster som skiljer sig i frdga om rorlighet mellan mén och kvinnor, vilket
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kunde beskriva ett behov av skridddarsydda planer i behandling och prevention for re-

spektive kon. (Davis m.fl. 2015)

Det finns olika verktyg for att utvdrdera den dldres rorlighet och funktionsformaga. Till
de vanligaste och mest anvinda hor: Activities of Daily Living - ADL, Instrumental Ac-
tivities of Daily Living - IADL och Mini Mental State Examination - MMSE (Péres
m.fl. 2005). Elderly Mobility Scale - EMS och Geriatric Depression Scale - GDS, ar
ocksé anvidndbara utvéirderingsskalor (Tse m.fl. 2013). Yu m.fl. (2007) kunde dock i sin
studie dra slutsatsen att EMS ger ett tillforlitligare resultat d& utvirderingsskalan delas

in 1 Bed Mobility och Functional Mobility.

Vardaren bor i1 utvdrderingen dven ta hinsyn till den dldres hemmiljd, sociala situation,
upplevelse av smirta och angest. I artikeln av Palumbo m.fl. (2015) poédngteras att ocksa
en historia av tidigare fall, patientens ganghastighet, radsla for att falla och medicinering
ar av betydande del i utvirderingen. Speciell uppmirksamhet bor fastas vid mediciner

som paverkar det centrala nervsystemet.

De personliga mélen utarbetas pd basis av utvirderingen, det vill sdga den dldres aktu-
ella individuella nivd av rorlighet och funktionsféormaga. Traningen borjar med en lag
intensitetsniva och anpassas ddrefter utgdende fran den &ldres individuella utveckling
langs med végen till mélet. (Yeom m.fl. 2007) Resultatet av utvirderingen ger ocksa en
bild av den dldres behov av eventuella hjdlpmedel. Véardaren har ett ansvar i att se till att
den dldre far hjdlp med de uppgifter denna inte klarar av. (Walters m.fl. 2015) En av
orsakerna till att &ldre inte vill trdna i sjukhusmiljo, &r for att de helt enkelt saknar
hjidlpmedel som t.ex. en kdpp eller rollator (So & Pierluissi 2012). Stabila skor minskar
halknings- och fallrisken (Palumbo m.fl. 2015) och en forbéttring av boendemiljon,
eliminering av hinder samt upptickt och behandling av 6gonsjukdomar som paverkar

synen, framjar ocksd den dldres rorlighet (Pérés m.fl. 2005).

9.2 Kontinuitet

Den hér kategorin syftar till betydelsen av regelbunden tréning, uppfoljning och utvér-

dering samt rapportering i frimjandet av den dldres rorlighet. Det dr viktigt att vardaren
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ar uppdaterad 1 patientens framsteg och aktuella nivé och att patienten motiveras till att

hélla sig konsekvent i sitt trdningsprogram.

Eriksson podngterar att kontinuitet i vardrelationen &r viktigt for att patientens hilsopro-
cesser skall kunna utvecklas mot det optimala utan att hindras. Vanligt forekommande
ar darfor att varje patient har sin egen s kallade egenvardare. Det hir egenvérdarsyste-
met bygger en trygg vardrelation och ger de bista forutsdttningarna for vardaren att lara
kénna patienten och dennas behov. (Eriksson 1992, s. 56) Patientanalysen stravar till att
alltid finna optimum, det vill sédga det optimala mélet for den aktuella situationen. Op-
timum fOréndras hela tiden och vérdaren bor darfor vara foljsam och kontinuerligt ana-
lysera den radande situationen. Med tiden kan vardaren ldra sig uppskatta var patientens
optimum ligger i olika situationer, vilket underléttar frimjandet av patientens hélsopro-
cesser. (Eriksson 1992, s. 59) I patientanalysen registreras forbattringar och forsdmring-
ar géllande patientens situation, vilket sedan star som grund for utvérderingen av vard-

resultaten (Eriksson 1992, s. 71).

9.2.1 Uppfdljning

Walters m.fl. (2015) poéngterar i sin artikel att tidig upptéckt av problem och en upp-
foljning av dessa, ger goda forutsittningar for hindra komplikationer som kan forhindra
eller piverka den dldres rorlighet i negativ bemaérkelse. Till dessa faktorer hor t.ex.
trycksér, malnurition, overvikt, falltendens, problem med medicinering, depression och
inkontinens. I studien gjord av Welmer m.fl. (2013) framkommer att uppfoljning och
behandling av kardiovaskuléra riskfaktorer och sjukdomar ocksé dr av allra storsta be-

tydelse for att den éldre skall ha mdjlighet att orka upprétthalla rorligheten.

Speciellt viktigt dr det att vardaren har patienten under uppf6ljning tiden efter att denna
blivit utskriven och hemf6rlovad frin sjukhus eller vdrdavdelning, eftersom patienten i
en sadan situation dr extra svag och utsatt. Vardaren bor vara extra uppméirksam pa ti-
diga somatiska symptom som kénnetecknar depression, da detta &r en stor riskfaktor for

nedsattning 1 funktionsnivan. (Pérés m.fl. 2005)
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I uppfoljningen av den dldre patientens utveckling har vardaren regelbunden kontakt
med sin patient, vilket kan ske genom telefonsamtal, moten eller personliga intervjuer.
(Walters m.fl. 2015 och Tse m.fl. 2012) For att se en signifikant effekt av trdningen be-
hovs regelbunden uppfoljning under en ldngre tid. Resultat av regelbunden tréning visar

sig forst efter 8-12 veckor.

9.2.2 Rapportering

Vardaren har en viktig uppgift i att korrekt fora rapport och dokumentera den éldre pati-
entens utveckling och aktuella hélsotillstind. Rapporteringen &r ett verktyg for att halla
sig uppdaterad och fungerar ocksa som ett stod for minnet. Det rekommenderas att vér-

daren dven motiverar den dldre patienten till att sjilv fora dagbok dver sin traning.

I rapporten dokumenterar vardaren resultatet av patientens utvirderingar, vilka da se-
nare kan jamforas med utgdngsresultaten och anvindas i utarbetandet av fortsatt vard-
plan och mal. Till dessa hor forutom aktuell funktionsformaga i ADL, ocksa bland annat
utvirdering av fallrisk (Palumbo m.fl. 2015), ganghastighet (Davis m.fl. 2015) samt
kardiovaskulira riskfaktorer sd som Overvikt, hogt kolesterolvirde och diabetes (Wel-

mer m.fl. 2013).

Rapporteringen dr dven ett hjdlpmedel for virdaren 1 att informera och uppdatera sina
arbetskollegor om rorlighetsfrimjande aktiviteter. Som stod for rapporteringen kan t.ex.
olika checklistor anvindas. Enligt Walters, m.fl. (2015) blev vardarna mer motiverade
till att utfora dokumentering och rapport da de fick vara med i utformningen av sitt regi-

streringsprogram.

9.3 Vardarens yrkesroll

Den hir dverkategorin sammanfattar det som krivs av vardaren i utdvandet av sitt yrke.
Det forvintas att vardaren innehar en viss kunskap och dr medveten om sig sjilv och de
uppgifter som tillhor yrkesrollen. Vidare krivs ett intresse hos vardaren for att sjdlv vilja
utvecklas och for att motivera den dldre till utveckling. Hand i hand med intresse, gér en

positiv attityd. Véardare bor generellt ha en positiv instdllning och attityd gentemot ror-
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lighetsframjande vérd och genuint tro pa vikten av tréning i relation till den &ldre patien-

tens vialmdaende.

Vardaren bor 1 forhdllandet till patienten vara konstruktiv och hjdlpa denna att uttrycka
sina forhoppningar, frustrationer, ridslor, ilska och karlek. Att hjédlpa patienten forutsit-
ter en edukativ hallning hos vardaren. (Eriksson 1986, s. 32) D4 det finns brister i den
naturliga varden — ansa, leka, lira — kompenseras detta med yrkesméssig vard. Den yr-
kesméssiga varden utgar fran den naturliga varden och vardandet som en helhetssyn,
men betonar dven specifik yrkeskompetens (Eriksson 1986, s. 67). Eriksson konstaterar
att "'De storsta utmaningarna for de olika formera av yrkesmdssig vdard idag dr att
sjdlvkritiskt omvdrdera det egna fungerandet, att reflektera 6ver det man rutinmdssigt

gor och upprepade ganger stdlla sig fragan varfor.”” (1986, s. 68).

Vardandet bestér i stort sett av varseblivning och &r central i sdvél patientanalys som
utvirdering. De grundldggande metoderna for varseblivning - alltsa att samla informat-
ion fran sin omgivning - dr genom att se, hora och kidnna. Med andra ord observera, in-
tervjua och kliniskt undersoka. Varseblivningen fungerar som ett slags filter, ddr ménni-
skan utgdende frdn egna erfarenheter omformar yttre information sa att den passar in i
den subjektiva inre virlden. Kénnedom om de faktorer som paverkar varseblivningen ar
nddvindigt for att kunna styra sin varseblivning och att som vardare kunna utfora en

objektiv patientanalys. (Eriksson 1992, s. 62-63)

I varseblivningen reducerar och registrerar vardaren information utgaende fran det som
ar adekvat hos patienten. Selektionen paverkas av bland annat egenskaper hos vardaren
sjdlv, det vill sdga kunskap, attityder, intressen, behov och observationsteknik. Dessa
faktorer avgor referensramen for vad vardaren vill se och hora. Exempelvis dr vardaren
inte formogen att utfora en objektiv patientanalys om vardaren sjilv har en bestamd atti-

tyd till ett visst problem. (Eriksson 1992, s. 65)

9.3.1 Kunskap

Kunskap &r ett av virdarens viktigaste redskap. For att utvirdera, observera och tolka

den dldre patientens hilsotillstand, bor vardaren kénna till kroppens fysiologiska funkt-
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ioner och dess fordndringar i anslutning till dldrande. Samtidigt behovs vetskapen om
vad som dr normalt och onormalt, for att kunna uppmérksamma fordndringar och kidnna
igen tidiga tecken och symptom pa sjukdomar. Vardarens kunskap bor vara tillracklig

for att kunna handleda, utbilda och informera patienten.

Vardaren kan med hjélp av sin kunskap gora patienten medveten om vad god hélsa in-
nebdr och vilka strategier som kan anvindas for att nd dit. Uppfattningen om vad god
hilsa &r och vad som anses hélsosamt varierar kraftigt. Speciellt bland den &ldre gene-
rationen lever gamla attityder kvar, t.ex. att motion i hdlsofrimjande syfte eller bara for
sakens skull ir onaturligt. Aven samhillets stereotyper gillande den ildre generationen
paverkar, eftersom det linge har ansetts att den dldre med gott samvete kan leva ett in-
aktivt liv efter alla ar av hért arbete. I minga fall saknar den dldre erfarenheten och vet-
skapen for att kénna till vilka andra mojligheter det finns. Ny kunskap och information
om hélsofrdmjande trdning bidrar till en attitydfordndring bland de dldre, vilket 1 sin tur

okar engagemang for traning och beteendeforandring. (Grant 2008)

For att undvika negativa effekter av traningen, krivs utbildning i att utfoéra dvningar,
uppvarmning och stretchning korrekt. Vardaren fungerar som rollforebild i att demon-
strera dvningarna och har kunskapen som krévs for att kunna handleda patienten 1 tri-
ningen. (Yeom m.fl. 2007) Kunskap fungerar ocksa som ett verktyg for den éldre att ta
sig igenom svérigheter och forbéttra sjdlvkontrollen. Med mer kunskap kan den éldre

patienten vara mer aktiv i beslut som berér den egna hélsan. (Tse m.fl. 2012)

Walters m.fl. (2015) poédngterar i sin studie att vrdaren ocksd bor ha kunskap for att
kunna avgora nér patienten behdver ytterligare hjélp och till vilka andra experter denna

da kan hinvisas.

9.3.2 Intresse

Till vardarens yrkesroll hor viljan att hjélpa andra méanniskor. En vardare som trivs med
sitt yrke forhaller sig dérfor intresserad till att delta i frimjandet av den dldre patientens

rorlighet. Det har visat sig att virdarens eget intresse av hélsa och trining speglar sig i
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dennas engagemang for att delta i hilsofrdmjande aktiviteter for de dldre. (Walters m.fl.

2015)

I artikeln av So & Pierluissi (2012) framkommer att bristande stod och uppmuntran fran
vérdpersonalen, dr ett av de storsta hindren till inaktivitet hos dldre som vardas pa av-
delning. Den hir iakttagelsen kunde forklara betydelsen av vardarens intresse och enga-

gemang i frimjandet av den éldres rorlighet.

9.3.3 Positiv attityd

Fysisk aktivitet och rorlighet har en nyckelposition i upplevelsen av sjdlvstindighet hos
den éldre patienten. I dagens ldge sdtts dirfor stort fokus pa fraimjande aktiviteter 1 syfte
att uppritthalla hélsa och rorlighet hos den dldre. Det kréivs en god instéllning gentemot
trdning hos vardaren for att motivera patienten till att verkligen vilja engagera sig i
dessa aktiviteter. Vi méste minnas att hela ’active ageing’ konceptet dr nytt for den nu-
varande dldre generationen och vardaren bor dirfor vara beredd pa att mota fordomarna

med en positiv attityd till fordndring. (Grant 2008)

Vardaren dr medveten om rorlighetens betydelse for den dldres livskvalitet och tror pa
att fortlopande hilsofrdmjande aktiviteter spelar en viktig roll i att uppnd en beteende-
fordndring hos den éldre patienten. Dessutom bor virdaren ha en positiv attityd gente-
mot ny kunskap och vidareutveckling i sin egen yrkesroll (Walters m.fl. 2015). Gene-
rellt sdtt bor vardpersonal ocksa bli béttre pd att rekommendera fysisk aktivitet for sina

patienter (So & Pierluissi 2012).

9.4 God vardrelation

En god relation mellan patient och vardare dr central i framjandet av den dldre patien-
tens rorlighet. Vardrelationen bor bygga pa stod, motivation, uppmuntran och trygghet

samtidigt som patientens sjalvbestimmanderitt genomgaende beaktas.

Enligt Katie Eriksson dr mdnniskans relation till en annan ménniska ett utrymme for att

formedla &dkta kérlek. Vardrelationen skall fungera virdande och alltid syfta till att
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framja patientens utveckling och hélsoprocesser. En vardrelation kan inte forceras, utan
den framskrider endast om beredskapen finns hos bada parter (Eriksson 1992, s. 55).
Ansningen utgdr grunden av vardandet. I ansningen kdnner sig patienten accepterad och
“dlskad for sin egen skull, inte for sina handlingar’’. Patientens identitet bekréftas och

denna upplever en kinsla av vélbehag (Eriksson 1986, s. 24-25).

Att virda dr att dela, vara delaktig och att delta. Det hér delandet varierar i djup och kan
handla om allt fran tankar, kénslor och upplevelser, till en hel livssituation. For att
kunna dela och ta emot, kridvs en formaga till sjélvtillit och dven formagan att tro pa
andra ménniskor. (Eriksson 1986, s. 38-40) Vérdrelationen innebér att bade ’ta emot’
och ’att ge’. Speciellt att ta emot dr en konst som &r allt annat 4n sjilvklar. Att motta
betyder ocksd alltid att ge ut sig sjélv. Patienten skall i vardrelationen ha utrymme for
att dela sina kénslor, problem, begir och 6nskemal, vilket forutsétter att denna kidnner

sig trygg i relationen. (Eriksson 1992, s. 55)

9.4.1 Den éldres sjalvbestammanderatt

Den éldre bor vara delaktig 1 mélséttningen géllande forbéttring av sin egen rorlighet
och det dr viktigt att vardaren dr vdl medveten om den dldres egna maél for att kunna
stoda denna 1 utvecklingen (Walters m.fl. 2015). Den éldres rost behover bli hord och
vérdpersonal borde bli béttre pd att lyssna pa den dldres egna dnskemal och &sikter. Fy-
sisk aktivitet dr trots allt en personlig upplevelse och patienten r sjilv expert pa sitt
eget liv. Den éldre patientens rost borde ocksé representeras mer aktivt i utvecklande av

rorlighetsframjande planer och strategier. (Grant 2008)

I studien av So & Pierluissi (2012) intervjuades forskningspersonerna ansikte mot an-
sikte och fick sjélv beskriva sina erfarenheter, forvintningar, motivation och hinder gil-
lande trdning. Sedan diskuterades dessa dmnen tillsammans med utgdngspunkten i
forskningspersonens svar. Jag kan utgdende frin detta gora en tolkning i att detta kunde
vara ett bra tillvigagangssitt for att inkludera patientens egna tankar i framjandet av

dennas rorlighet.
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I enlighet med min tolkning presenteras i artikeln av Tse m.fl. (2012) att Motivational
Interviewing - MI, har visat sig vara ett anviandbart verktyg i friga om att motivera pati-
enten till att uppnd sina mal. MI gar ut pa att inkludera patientens egna &sikter genom att
stdlla frdgor med Oppna svar. T.ex. Hur upplever du att kunde forbdttra din hdlsa? Vad
kunde du tdnka dig att gora for att framja din rérlighet? Det ger patienten mdjlighet till
att sjdlv bestimma Over och péaverka sin véardplan. De positiva effekterna av MI dr en
bittre upplevd sjdlvforméiga hos patienten, vilket tillsammans med ett anpassat tré-

ningsprogram fridmjar dennas rorlighet. (Tse, m.fl. 2012)

10 DISKUSSION

Mitt intresse for att skriva det hér arbetet grundar sig pd min egen erfarenhet av moten
med de éldre patienterna i vardmiljo. Jag har ménga génger upplevt brister i att upp-
mérksamma rorligheten hos den éldre och kan dven konstatera att denna inte alltid kun-
nat ta till sig information angdende rorlighetsfrimjande dtgirder. Da jag i borjan av den
hér skrivprocessen samlade material for bakgrund och dversikt, lade jag ocksa marke till
att det finns en hel del rekommendationer géllande traning for dldre och forskningar var
traningens effekt har undersokts. Det fanns dock inte alls ett lika stort utbud av forsk-

ningar som fokuserat pd vdrdarens roll i frimjandet av den éldres rorlighet.

Syftet med det hdr arbetet var dérfor att fokusera pa hur vardaren kan framja rorligheten
hos den édldre patienten och dven att uppmérksamma rorlighetens betydelse for den él-
dres livskvalitet, sjdlvstdndighet och hélsa. Jag ville dven ta reda pa vilka verktyg varda-
ren kan anvénda sig av i detta syfte och finna svar pé vilka faktorer som frimjar respek-

tive hdmmar den &ldres rorlighet.

Resultatet av min studie sammanfattas i dverkategorierna individualitet, kontinuitet,
vdrdarens yrkesroll och god vardrelation. 1 frimjandet av den &dldres rorlighet kan vér-
daren anvinda sig olika utvdrderingsverktyg for att bedoma funktionsformaga, rorlighet
och riskfaktorer samt Motivational Interviewing i syfte att motivera patienten till delak-
tighet och engagemang. Sammanfattningsvis dr minnessjukdomar, hjirt- och kérlsjuk-

domar, smirta, synnedséttning, dalig balans, biverkningar av medicin, depression, hin-
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der i miljon samt brist pad kunskap och motivation de storsta faktorerna som inverkar
negativt pd den éldres rorlighet. Ett individuellt anpassat trdningsprogram, motivation,
stdd, uppmuntran och trygghet samt en anpassad miljé och tillgdng till hjdlpmedel,

framkommer 1 min studie som faktorer vilka inverkar positivt pa den dldres rorlighet.

Utgdende fran mina resultat kan jag slutligen konstatera att en god rorlighet édr en viktig
del i upplevelsen av livskvalitet och hdlsa hos den dldre. En god rorlighet fungerar sam-
tidigt som en nyckelfaktor i prevention av aldersrelaterade sjukdomar. Min slutsats ar
darfor att en vdlméende, rorlig dldre befolkning d& dven har ett minskat behov av sjuk-

vard.

11 KRITISK GRANSKNING

Vid utvérdering och kritisk granskning av kvalitativ forskning finns kriterier for kvali-
tetsbedomning av helhetsbeskrivningen, resultaten och rimligheten. I helhetsbeskriv-
ningen ingar perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt virde. Det innebér att fors-
karen noggrant redogor sitt perspektiv och sin tolkning i forskningsprocessen, att forsk-
ningens delar bildar en logisk helhet samt att forskaren under hela arbetsprocessen iakt-

tagit ett etiskt perspektiv. (Forsberg & Wengstrom 2003, s. 138-140)

I resultatpresentationen bor forskaren ha en objektiv stéllning och framfora data utan att
inkludera egna teorier eller fordomar. Data som presenteras i resultatredovisningen bor
dessutom f6lja en tydlig och klar struktur. Forskningen ger ett trovérdigt och noggrant
intryck da den insamlade informationen dverensstimmer med syftet och forskningsfra-

gorna. (Forsberg & Wengstrom 2003, s 140-142)

Faktorer som kan ha pédverkat resultatet av min studie, dr de till antalet f4 analyserade
artiklarna samt begrisningen "’full text’’ vid artikelsokningen. De artiklar som anvints i
studien var relevanta, men jag upplever att jag kanske kunde ha hittat béttre artiklar om
jag dndrat mina kriterier for inkludering vid datainsamlingen. P4 grund av tidsbrist
valde jag att begrdnsa undersokningen till endast dessa 10 artiklar, eftersom sjdlva ana-

lysprocessen var otroligt tidskrdvande. Jag har enligt min basta formaga strivat till att
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vara noggrann och objektiv i analysprocessen och resultatet dr endast baserat pa insam-
lad information fran artiklarna. Det dr dock mgjligt att min oerfarenhet av forskning i

viss mén kan ha péverkat tolkningen.

Styrkan med den hér studien ar att resultatet dr anvdndbart och kan tilldimpas i alla situ-
ationer dir vardaren kommer i kontakt med den é&ldre patienten. Att frimja den é&ldre
patientens rorlighet dr av stor betydelse bdde for den individuella madnniskan och for
samhillet 1 stort. Det skulle vara intressant att i framtiden forska vidare i hur vardare

kan motiveras till att mer aktivt engagera sig i frimjandet av den dldres rorlighet.
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