Bilaga 1

Hej!
Nu blir det andra bullar for TUFF”-gruppen skall bildas!

»TUFF” star for Tillsammans Uppratthalla Funktionsformaga
och ar en aktivitetsgrupp for Er som bor pa Folkhidlsanhuset i
Pargas.

Genom att delta i ”TUFF”-gruppen ar Ni med och paverkar
vilka aktiviteter som skall ordnas och nir. Det kan vara allt
fran kortspel till svampplockning.

Om Ni valjer att vara med i "TUFF”-gruppen kommer Ni att
lira kinna nya minniskor och fa ta del i olika
fritidsaktiviteter som uppratthaller och framjar Er
funktionsformaga och hilsa.

Ni ar alltsa hjartligt vilkommen att delta i forsta "TUFF”-
traffen den kl
Vi traffas i

Under forsta "TUFF”-traffen far Ni ytterligare information om
varfor TUFF”-gruppen skall bildas, vilken nytta Ni har av att
delta i gruppen samt hur det ar tiankt att gruppen skall
fungera.

Vi bjuder pa kaffe och bulle.

Endast genom att vara med kan Ni paverka,
sa vilj ocksa Ni att bli en “TUFF” medlem!
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1 Inledning

Jag kommer att halla ett individuellt handledningstillfalle for den utsedda gruppledaren for
att beratta om verksamhetsmetoden som gor att de &ldre blir mer motiverade att delta i
olika fritidsaktiviteter. Jag kommer att ga igenom verksamhetsmetoden med gruppledaren
och jag kommer att bygga upp handledningstillfallet sa att hon vet vad hon skall berétta for
de dldre under den forsta "TUFF”-traffen. Jag skall ocksa ge henne information om hur det
ar tankt att ett "TUFF”-mote i praktiken skall genomforas. Jag vill att gruppledaren efter
handledningen inser att det dr vért att satsa pa “TUFF”-gruppens verksamhet och blir
intresserad av att dra igang verksamheten och se hur gruppens arbete paverkar de aldres
fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga och halsa. Under handledningen ger jag
nodvandig information, men jag onskar ocksa att gruppledaren kommer med synpunkter
som vi sedan kan diskutera vidare kring for att tillsammans skapa ramarna for en lyckad
forsta "TUFF”-traff. 1 denna handledningsplan har jag valt att prata om gruppledaren som

en “hon” och nir jag i texten pratar om vi” avser jag dd mig sjalv och gruppledaren.

2 Edukandanalys

Det ar tankt att forestandaren for Folkhalsanhuset i Pargas skall fungera som gruppledare
for "TUFF”-gruppen. Eftersom den nuvarande forestandaren kommer att avga och det
annu inte valts en eftertradare vet jag ingenting om gruppledaren pa férhand. Den
nuvarande forestandaren tycker anda att det ar lampligt att utse den eftertradande

forestandaren till gruppledare. (Personlig kommunikation med Savolainen, 26.09.2011).

3 Formulering av syfte och mal

Syftet med handledningstillfallet ar att gruppledaren skall veta hur hon skall fa de aldre
motiverade att delta i “TUFF”-gruppens verksamhet. Mitt kognitiva mal &r att
gruppledaren vet hur olika fritidsaktiviteter paverkar funktionsformagan och hélsan. Mitt
affektiva mal ar att gruppledaren skall bérja fundera dver och inse att det ar vart att satsa
pa "TUFF”-gruppens verksamhet. Mitt psykomotoriska mal ar att gruppledaren vet vad
hon skall beratta for de dldre sa att de blir motiverade att delta i “TUFF”-gruppen.
Gruppledaren skall ocksa veta hur det ar tankt att ett TUFF”-moéte i praktiken skall

genomfdéras samt hur hon skall fa samtliga éldre att delta i diskussionen. Under forsta
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»TUFF”-traffen skall det rada en positiv, 6ppen och avspand stamning och gruppledaren

skall veta hur hon skall fungera for att skapa en sadan stamning.

Mina egna malsattningar med handledningstillfallet ar att skapa en handledningssituation
dar ocksa gruppledaren aktivt deltar. Jag vill att gruppledaren skall vaga stélla fragor och
komma med asikter sa att vi tillsammans kan diskutera oss fram till hur forsta TUFF”-
traffen skall byggas upp och vad hon skall beratta for de dldre sa att traffen blir sa bra som
mojligt.

4 Stoffstrukturering

Det ar tankt att den information som jag gar igenom med gruppledaren under
handledningen skall hon sedan kunna anvénda sig av nar hon beréttar om ”TUFF”’-gruppen
och dess verksamhet for de dldre. Jag kommer ocksa att ga igenom sadan information med
henne som hon eventuellt inte behdver ta upp med de &dldre, men som hon behover fa veta
for att hon skall bli intresserad av "TUFF”-gruppens verksamhet och for att hon skall

kunna motivera de aldre att delta i "TUFF”-gruppen.

Under forsta “TUFF”-traffen skall de aldre forst fa information om varfér "TUFF”-
gruppen skall bildas, vilken nytta de aldre har av att delta i gruppen och hur det &r tankt att
gruppen skall fungera. Sedan skall de tillsammans med gruppledaren genomfora ett riktigt
”TUFF”-m0te.

4.1 ”TUFF”-gruppen

»TUFF” star for »Tillsammans Uppratthalla Funktionsformaga™ och &r en aktivitetsgrupp
bestdende av de ildre pa Folkhilsanhuset i Pargas. "TUFF”-gruppen skall bildas darfor att
de aldre onskat att det fanns olika aktiviteter att delta i pa Folkhalsanhuset och trots att
Folkhalsanhuset har ordnat olika fritidsaktiviteter for de aldre har de éaldre anda inte
deltagit i de aktiviteter som erbjudits. "TUFF”-gruppens syfte &r att fa de aldre mera aktivt
att delta i olika fritidsaktiviteter. Genom att delta i "TUFF”-gruppen far de dldre vara med
och paverka vilka aktiviteter som skall ordnas och nar. Olika handikapp och
funktionshinder &r inga hinder for att delta i ”TUFF”-gruppen och endast genom att den
aldre deltar kan den aldre paverka vilka olika aktiviteter som just hon eller han vill att skall
ordnas pa Folkhélsanhuset. Det kan vara svart for Folkhalsanhusets personal att veta vilka
aktiviteter som t.ex. en blind person skulle vilja delta i och genom att den blinda deltar i

“TUFF”-gruppen far da den ocksa sin 6nskan hord. Alltid ar det kanske inte mojligt att alla
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deltar i de olika aktiviteterna, men jag vill att gruppen beaktar allas 6nskningar och att alla

kan delta sa ofta som majligt.

4.2 Motivering till att bilda >TUFF”-gruppen

For att individen skall vara motiverad till en forandring ar det viktigt att individen sjalv far
vara med och paverka. Manniskan har ett inre behov av att sjalv bestamma och handskas
med sin tillvaro. Da individen sjalv far bestimma, kommer motivationen inifran och
individen engagerar sig for att det ar intressant eller viktigt for honom eller henne. Det &r
ocksa viktigt att individen forstar betydelsen av forandringen. (Arborelius 1993 enligt
Granbom 1998, s. 16).

Manga dldre séger att det ar viktigt att de kdnner att de fortfarande “lever” vid hog alder.
De aldre som fortsatter att vara aktiva vid stigande alder upplever en kénsla av kontinuitet i
livet och kan anpassa sig till negativa och odnskade forandringar i livet. (Nilsson 2000
enligt Nilsson red. Blomqvist & Edberg 2004, s. 36-37). Till kanslan av att leva hor
upplevelsen av att fortfarande ha kontroll 6ver och kunna paverka sitt liv (Nilsson, Ekman
& Sarvimaki 1998 enligt Nilsson red. Blomqvist & Edberg 2004, s. 37). Att leva kan ocksa
innebéra att fa kanna delaktighet och vara med i andras liv. Att fa ta del i andras
bekymmer, ha omsorg av andra samt kanslan av att vara behdvd ar mycket viktigt for att
den aldre skall uppleva livskvalitet. (Christiansson 1994 enlig Nilsson red. Blomqvist &
Edberg 2004, s. 37; Bondevik 1994 enligt Nilsson red. Blomgvist & Edberg 2004, s. 37).
Kénslan av att leva ar ocksa starkt forknippad med den &ldres kontakt till omvarlden. Vad
som hander inom den narmaste kretsen, men ocksa vad som hander i samhallet och vérlden
ar viktiga faktorer for att den dldre skall kdnna sig “levande”. (Nilsson m.fl. 1998 enligt
Nilsson red. Blomqvist & Edberg 2004, s. 38).

Samhorigheten inverkar mycket pa de é&ldres valbefinnande. En kéansla av stark
samhdrighet framjar de &ldres vélbefinnande och ett viktigt mal borde darfor vara att strava
mot att de &ldre kdnner samhdrighet. (Wiesmann & Hannich 2006, s. 63). Genom att bilda

“TUFF”-gruppen skapas en forutsattning for att de aldre skall k&nna samhorighet.

4.3 Nyttan av att delta i *TUFF”-gruppen

Genom att vara med i "TUFF”-gruppen och delta i de olika fritidsaktiviteterna uppratthalls
och framjas den aldres funktionsférmaga. Funktionsférmaga kan delas in i fysisk, psykisk

och social funktionsformaga. En bra fysisk funktionsformaga ar tex. maximal
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syreupptagningsformaga, ganghastighet och muskelstyrka. (Lyyra red. Lyyra, Pikkarainen
& Tikkainen 2007, s. 21). En aldre som har bra fysisk funktionsformaga klarar med andra

ord av att utfora olika prestationer som kréver styrka och ork, exempelvis dammtorkning.

Med den psykiska funktionsformagan avses den aldres upplevelse av psykiskt
valbefinnande och férmagan att ta emot information, bearbeta den och forma sig en
uppfattning om saken. En aldre som har psykiskt valbefinnande och funktionsférmaga lider
inte av depression, angest, stress eller ensamhetskénsla och klarar av att gora upp planer
for sitt liv och gora medvetna och ansvarsfulla val. (Lyyra red. Lyyra m.fl. 2007, s. 21;
Ké&hari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, s. 13).

Den sociala funktionsformagan avser den aldres kontakt till omgivningen. Nar den aldre
deltar i olika hobbyn och fritidsaktiviteter, har kontakt till vanner och kan skapa nya
manniskorelationer har den aldre social funktionsformaga. (Lyyra red. Lyyra m.fl. 2007, s.
21).

Nir de dldre deltar i "TUFF”-gruppen och &r aktiva bade fysiskt, psykiskt och socialt
kommer de att ha hogre grad av livstillfredsstéllelse, ma psykiskt béttre, ha mindre grad av
depression och minskad risk for att drabbas av kognitiv nedgang, demens och Alzheimers
sjukdom. Genom att delta i fysiska aktiviteter kommer de dldre att ha mindre benskérhet,
battre balans och motorisk funktion, minskad risk for hjart- och kérlsjukdomar samt
minskad risk for att drabbas av urininkontinens. Nér de dldre deltar i "TUFF”’-gruppen ar
de ocksa socialt engagerade vilket bidrar till ett Iangre och aktivare liv. (Inal, Subasi, Ay &
Hayran 2007; Lampinen, Heikkinen, Kauppinen & Heikkinen 2006, s. 460; White,
Wojcicki & McAuley 2009; Bozo, Toksabay & Kiriim 2009, s. 193; Blake, Mo, Malik &
Thomas 2009, s. 873; Acree, Longfors, Fjeldstad, Fjeldstad, Schank, Nickel, Montgomery
& Gardner 2006; Wilson, Mendes de Leon, Barnes, Schneider, Bienias, Evans & Bennet
2005, s. 746; Lautenschlager, Cox, Flicker, Foster, van Bockxmeer, Xiao, Greenop &
Almeida 2008, s. 1027; Wilson, Scherr, Schneider, Tang & Bennett 2007, s. 1911;
Fratiglioni, Paillard-Borg & Winblad 2004, s. 343; Pillai & Verghese 2009, s. 22; Krueger,
Wilson, Kamenetsky, Barnes, Bienias & Bennett 2009, s. 46; Daly, Ahlborg, Ringsberg,
Gardsell, Sernbo & Karlsson 2008, s. 2252; Geffken, Cushman, Burke, Polak, Sakkinen &
Tracy 2001, s. 242; Mian, Baltzopoulo, Minetti & Narici 2007, s. 696; Stessman,
Hammerman-Rozenberg, Cohen, Ein-Mor & Jacobs 2009, s. 1476; Kikuchi, Niu, Ikeda,
Hozawa, Nakagawa, Guo, Ohmori-Matsuda, Yang, Farmawati, Sami, Arai, Tsuji &
Nagatomi 2007, s. 868; Danforth, Shah, Townsend, Lifford, Curhan, Resnick & Grodstein
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2007, s. 723; Bennet 2002, s. 166-167; Sampson, Bulpitt & Fletcher 2009, s. 985; Golden,
Conroy & Lawlor 2009, s. 280-282).

4.4 ”TUFF”-gruppens verksamhet

Jag har tinkt att "TUFF”-gruppen skall ha *TUFF”-méte ca 1 gang/3-4 manader for att
planera vilka aktiviteter som skall ordnas framdver. "TUFF”-gruppen sammankommer
givetvis oftare da de aldre traffas for att delta i de olika aktiviteterna som planerats. Om det
behovs kan ”TUFF”-gruppen samlas oftare for att ha méte. "TUFF”-gruppen kan ta hjalp
av portfolion, ”Aktiviteter for invanarna i Folkhilsanhuset i Pargas”, for att fa tips om
olika aktiviteter. Det &r Yrkeshogskolan Novias samhéllspedagogstuderande som har
utarbetat portfolion ar 2010.

Under "TUFF”-méten kan det vara bra att valja ut en sekreterare som gor anteckningar
over det som diskuteras i gruppen. Det vore bra om "TUFF”-gruppen hade tillgang till en
tavla eller dylikt dar de olika forslagen pa fritidsaktiviteter skulle skrivas upp. Om de aldre
kommer med manga forslag skall det rostas om vilka forslag som nu de féljande 3-4
manaderna framover skall ordnas. Det skall ocksa bestimmas vem/vilka av de &ldre som
tillsammans med gruppledaren skall ordna traffarna. De &ldre skall alltsa ocksa sjalva vara
med och ordna de olika fritidsaktiviteterna. Sjalva planerandet av de olika aktiviteterna
behover inte ske under "TUFF”-moétet utan det kan ske en annan tidpunkt och da deltar
endast gruppledaren och de aldre som tagit sig an rollen att vara med och ordna aktiviteten.
Om de éldre helt sjalva vill ansvara for att aktiviteten ordnas skall det utses vem/vilka som
béar ansvaret, d.v.s. fungerar som vard/vardinna. Om varden/vardinnan behéver fraga rad
eller hjalp for att se till att aktiviteten ordnas skall gruppledaren forsoka hjélpa till.
“TUFF”-gruppen kan ocksad samarbeta med personalen fran Folkhalsanhuset for att

tillsammans fundera éver hur aktiviteterna i praktiken skall forverkligas.

Det &r svért att sdga hur ldnge det tidsméassigt kommer att ta att forverkliga ett "TUFF”-
mote. Jag tror att en timme skall racka for att hinna planera vilka aktiviteter som skall
ordnas och vem som ser till att idén faktiskt forverkligas. Om gruppledaren marker att
tiden ar for knapp kan hon reservera mera tid till nasta gang. For den forsta "TUFF”-traffen
behdver man sdkert reservera lite mer tid. Jag har ténkt att "TUFF”-traffen borjar med
kaffe och bulle servering som tar en halv timme. Sedan skall de &ldre i tur och ordning
presentera sig och eventuellt kotfattat beratta vilka intressen de har eller vad de tycker om

att gora och detta far ta hogst 15 minuter allt som allt. Efter det informerar gruppledaren
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om "TUFF”-gruppen och dess verksamhet vilket tar ca 20-30 minuter. Traffens sista
program dr att hélla det forsta "TUFF”-motet som da kanske tar en timme. Det kanske
ocksa behovs en paus i nagot skede sa att de aldre har mojlighet att besoka toaletten och sa

att de orkar koncentrera sig.

Det ar svart att pa forhand sédga vilket deltagarantal som skulle vara det ideala for "TUFF”-
gruppens del. Det ar ocksa omgjligt att saga hur manga som kommer att delta i
verksamheten. Jag har tankt att gruppen kommer att starta som en enda grupp, men om
gruppledaren under verksamhetens gang marker att deltagarantalet ar for stort och att
samtliga dldre inte hinner komma med sina asikter och forslag under "TUFF”-moten kan
gruppen delas in i tva parallellgrupper. Jag har ocksa tankt att minimiantalet deltagare for
att "TUFF”-gruppen 6verhuvudtaget skall starta &r tre, da ett par inte mer réknas som en
grupp (Nilsson 2005, s. 36).

For att utvdrdera "TUFF”-gruppens verksamhet och om "TUFF”’-gruppen &r lonsam borde
de éldre kartlagga bade sin fysiska, psykiska och sociala funktionsférméaga innan "TUFF”-
gruppen pa allvar kommer igang. Efter en tid borde de &ldre igen kartlagga sin
funktionsformaga for att kunna jamfora om det skett en forandring. For att utvardera hur de
aldre fungerar tillsammans och fa reda pa klimatet i gruppen kunde gruppledaren observera
medlemmarnas interaktion med varandra och &ven Oppet diskutera i gruppen vad de &ldre

anser om verksamhetsmetoden och samarbetet.

4.5 Gruppledarens uppgift

Gruppledarens uppgift ar att se till att alla blir horda och att allas asikter beaktas i "TUFF”-
gruppen. Gruppledaren kan t.ex. uppmana de aldre att fora fram sina asikter om de inte
sjalvmant uttrycker sina tankar. Gruppledaren skall ocksa se till att ingen av de &ldres

asikter och tankar blir 6verkorda, utan att allas forslag beaktas och ar viktiga.

Beslut som gruppen tar borde uppnas i samstammighet, det vill séga att alla i gruppen ar
med. Med samstammighet uppnar deltagarna en gemensam I6sning som alla staller upp pa.
Att uppna samstammighet tar lang tid och kraver energi och staller hogre krav pa
deltagarna, men genom att alla & Overens arbetar gruppen med stérre gladje och
engagemang. Genom samstammighet kanner sig alla delaktiga i besluten. Det finns nagra
riktlinjer for hur gruppen skall kunna uppna samstammighet. For det forsta skall
individerna i gruppen undvika att argumentera for att uppna personlig framgang. For det

andra skall alternativa idéer, meningsskiljaktigheter och losningar pa problem som
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framfors uppfattas som hjélp for att na samstammighet. For det tredje skall var och en ta
ansvar och lyssna till andra och se till att de blir horda for att problemen pa béasta sétt skall
bli 16sta. Detta mojliggor att alla deltagare blir inblandade och delaktiga i besluten. FOr det
fjarde har varje deltagare ansvaret att ifragasatta hur gruppen arbetar for att fora gruppen
framat. Gruppen bor lyssna sig fram till ett beslut istallet for att lagga for stor vikt vid
argumentation. (Nilsson & Kropp 2002, s. 40-41). Det ar viktigt att gruppledaren for in
gruppen pa ratt spar sa att gruppen skall kunna uppna samstammighet.

4.6 Tidsplan

Det ar svart att uppskatta hur lange det individuella handledningstillfallet kommer att ta
och det beror ocksa pa hur mycket gruppledaren vill fraga. Jag raknar med att en timme
skall racka for att vi skall hinna ga igenom materialet. Det kunde anda vara bra att

reservera lite langre tid, eventuellt 15 minuter sa att tiden inte tar slut.

Jag kommer att borja handledningstillfallet med att ta reda pa vilka kunskaper och
erfarenheter gruppledaren har for att veta hur insatt hon &r i grupparbete och om hon
tidigare fungerat som gruppledare. Efter det fortsatter jag med att ga igenom materialet i

den ordningsféljden som materialet presenteras i handledningsplanen.

5 Yttre resursanalys

Handledningstillfallet kommer att 4ga rum pa Folkhélsanhuset i Pargas, men det &r annu
inte fastslaget nar det skall ske. Jag har gett mina kontaktuppgifter till Folkhalsan sa att den
nya forestandaren kan ringa mig och vi kan komma Gverens om en tidpunkt for traffen. For
att kunna genomfora den individuella handledningen behdvs inte mycket. Ett rum dér det
inte forekommer stérande ljud ar ett lampligt stélle for att halla handledningstillfallet. Jag
kommer givetvis att stanga av min mobiltelefon och jag 6nskar att ocksa gruppledaren kan
stanga av sin telefon sa att vi inte avbryts mitt i handledningen. Gruppledaren behdver
eventuellt papper och penna for att gora anteckningar 6ver det som diskuteras. Innan
handledningstillfallet &r dver forsékrar jag &nnu gruppledaren om att hon kan kontakta mig

antingen per e-post eller via telefon om det &r nagonting som ar oklart.



6 Evaluering

Nar vi har gatt igenom materialet och diskuterat kommer vi att kortfattat utvardera om
gruppledaren uppnatt malen for handledningstillfallet. Jag kommer att fraga gruppledaren
vilka tankar som vicktes angdende "TUFF”-gruppens verksamhet och vad hon anser om
verksamhetsmetoden. Jag kommer ocksa att fraga vad hon skall beréatta for de aldre under
forsta "TUFF”-traffen, hur triffen skall byggas upp samt hur ett "TUFF”-mote i praktiken
skall genomforas. Det ar inte meningen att hon skall redogdra allt hon kommer att beratta
for de dldre, men i korthet forklara huvudteman under forsta ”TUFF”-tréffen samt vad ett
»TUFF”-méte innehaller.

7 Avslutning

Syftet med det individuella handledningstillfallet ar att den utsedda gruppledaren skall veta
hur hon skall fa de 4ldre motiverade att delta i "TUFF”-gruppens verksamhet. Hon skall
veta vad hon skall beratta for de dldre under forsta "TUFF”-trdffen samt hur ett "TUFF”-
mote i praktiken skall genomforas. Jag hoppas att det skall rada en avspand och Gppen
stamning under handledningen och att gruppledaren vagar stélla fragor och komma med
asikter sa att vi skall kunna diskutera oss fram till hur den forsta "TUFF”-traffen skall

byggas upp for att bli sa bra som majligt.

Jag tycker att jag skapat en valstrukturerad handledningsplan som jag kan félja under
traffen med gruppledaren. Handledningsplanen kommer jag dnda att endast ta stod fran och
inte nodvandigtvis blint folja. Jag tycker att jag tagit med relevant information i
handledningsplanen, men tyvarr har jag inte kunnat bygga upp handledningsplanen
utgaende fran gruppledarens tidigare kunskaper och erfarenheter da jag inte vet nagonting

om gruppledaren.
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