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Sammanfattning

Examensarbetets syfte ar att ta fram en verksamhetsmetod for hur man skall fa de
aldre pa Folkhélsanhuset i Pargas motiverade att delta i olika fritidsaktivteter som
uppratthaller och framjar den fysiska, psykiska och sociala funktionsformagan och
hélsan. Problemet &r att de dldre onskat att det fanns olika fritidsaktiviteter, men anda
har de &ldre inte deltagit i de aktiviteter som Folkhélsan erbjudit.

Genom litteraturgranskning framkom det att motivationen 6kar nar de aldre sjéalva far
vara med och paverka och bestamma. Det skall darfor bildas en aktivitetsgrupp
bestdende av samtliga dldre fran Folkhalsanhuset som planerar och ordnar olika
fritidsaktiviteter. Aktivitetsgruppen kallar jag for "TUFF- Tillsammans Uppratthalla
Funktionsformaga”. En utsedd person frén Folkhdlsanhuset kommer att fungera som
gruppledare for "TUFF”-gruppen och ansvara for att verksamheten kommer igang och
fungerar sa som det ar tankt.

Examensarbetet ingér i projektet "TAG i livet — Tillgang, Aktivitet och Gemenskap i
livet” och r ett bestédllningsarbete av Folkhédlsan Syd Ab, Folkhélsanhuset i Pargas.
Malet med "TAG” i livet projektet dr att vuxna och dldre personer skall stodas till
sjalvstandighet och funktionsformaga genom att rehabiliterande och
resursforstarkande metoder och arbetssatt utvecklas.
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Tiivistelma

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuoda esille toimintamenetelma, jolla Paraisten
Folkh&lsantalossa asuvat vanhukset saadaan motivoitua osallistumaan erilaisiin
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Folkhdlsanin tarjoamaan toimintaan.

Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta tarkastelemalla voidaan todeta, ettd vanhusten
motivaatio lisdéntyy, kun he itse saavat olla mukana vaikuttamassa ja paattamassa.
Tasta syysta tulisi muodostaa vanhuksista aktiviteettiryhma, joka suunnittelisi ja
jarjestdisi vapaa-ajan toimintaa. Aktiviteettiryhmaa kutsun nimelld ”YTY- Yllapitaa
Toimintakykyd Yhdessd”. Folkhélsanista valittu henkil6 tulee toimimaan
ryhménjohtajana, ja hén vastaa siité, ettd "YTY”’-ryhm4 aloittaa toimintansa ja toimii
kuten oli ajateltu.

Opinnéytetyo sisdltyy ”O.T.E - eldméan — Omaehtoisen Toiminnan Edistdminen”
projektiin ja on Paraisten Folkhé&lsantalon, Folkhélsan Syd Ab:n toimeksiantama
tilaustyd. ”O.T.E” — eldmaén projektin tavoitteena on tukea aikuisten ja vanhusten
itsendisyytté ja toiminnallisuutta kehittdmalla kuntouttavia ja voimavaroja vahvistavia
menetelmia seka tyotapoja.
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The aim with my bachelor’s thesis is to produce an activity method that will motivate
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1 Inledning

Mitt examensarbete handlar om hur de aldre pa Folhalsanhusets boende i Pargas skall bli
motiverade att delta i olika fritidsaktiviteter. Jag har valt att skriva om amnet eftersom det
tydligt finns ett behov pa Folkhalsanhuset att fa de dldre motiverade att delta i aktiviteter.
Jag &r mycket intresserad av resursforstarkande arbetssatt och jag vill uppmuntra de aldre
att uppratthalla bade sin fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga sa lange som
mojligt genom att delta i olika aktiviteter. Enligt Laitalainen, Helakorpi och Uutela (2010,
s. 20) utévar var femte &aldre mellan 65 och 84 ar gammal ingen fysisk motion

overhuvudtaget och inaktiviteten 6kar med stigande alder.

Pa Folkhalsanhuset i Pargas finns det 26 st. servicelagenheter och invanarna har antingen
kopt eller hyrt 1agenheten. Just nu bor det 26 &ldre i Folkhélsanhusets serviceldagenheter
och av dessa ar 8 man och 18 kvinnor. | servicelagenheterna bor éver 55 ar gamla personer
och medelaldern for de aldre &r ca 80 ar. De aldre som bor pa Folkhalsanhuset har relativt
hog alder och darfor har de ocksa olika funktionsnedsattningar och -hinder. Det finns ett
par dldre som ar rullstolsbundna, manga har nedsatt syn och en ar helt blind. Manga
behdver ocksa anvanda kapp for att sakert kunna réra sig i omgivningen. (Personlig
kommunikation med Savolainen, 2/2011). Samtliga serviceldgenheter har trygghetslarm
och &r handikappvanligt planerade (Folkhalsan 2011). Boendet &r &nda inget servicehus
med personal till forfogande och om den &ldre behdver hjélp med att klara av dagliga
sysslor far den aldre kopa tjanster fran t.ex. hemvarden (Personlig kommunikation med
Savolainen & Bjorkqvist, 12.01.2011).

De aldre har onskat att det fanns olika aktiviteter att delta i pd Folkhélsanhuset och
Folkhalsanhuset har ordnat t.ex. spelkvéllar och gruppgymnastik for de aldre. Problemet &r
att manga av de aldre inte deltar i de aktiviteter som erbjuds, trots att det funnits
Onskningar om att det fanns aktiviteter att delta i. Personalen dnskar att de aldre mera
aktivt skulle delta och inte endast sitta inne i sina lagenheter. Personalen dnskar ocksa att
de &ldre sjalva tog initiativ till att ordna olika aktiviteter. (Personlig kommunikation med
Savolainen & Bjorkqvist, 12.01.2011).

Nar jag avser personerna pa Folkhalsanhuset som mitt examensarbete berdr pratar jag om
”de dldre” och den dldre”. Jag har valt att anvénda mig av uttrycken eftersom det ar enkelt

att anvanda da det avser bade kvinnor och man. Dessutom har det inte en negativ klang sa
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som t.ex. aldring”. Jag har ocksa valt att anvianda mig av “klient” eftersom jag tycker att
“patient” ofta kopplas ithop med personer som far sjukhusvard, medan “’klient” inte &r
bundet till sjukhus. Nér jag i mitt arbete pratar om att de dldre har ett “aktivt liv” avser jag

da att den aldre deltar i olika fritidsaktiviteter.

Som blivande sjukskotare kommer jag att ha mycket nytta av att lara mig hur man kan 6ka
motivationen till en forandring hos andra. Om man som vardare inte lyckas motivera
klienten till en forandring sker det heller inga framsteg och ingen forbattring av halsan. |
alla vardsituationer behdver vardaren kunna motivera klienten till att samarbeta och vilja

skapa en forandring.

Med detta examensarbete kommer jag att utveckla min kompetens i att handleda och
undervisa klienter samt hur man kan fa klienter att vilja andra sitt beteende och framja sin
héalsa. Genom verksamhetsmetoden som jag kommer att skapa utvecklar jag ocksa min

kompetens i utvecklingsarbete och samarbete. (Undervisningsministeriet 2006, s. 64-66.)

Mitt examensarbete ingr i projektet “T.A.G. i livet — Tillgang, Aktivitet och Gemenskap i
livet” och &r ett bestdllningsarbete av Folkhdlsan Syd Ab, Folkhélsanhuset i Pargas.
Forutom Yrkeshogskolan Novia och Folkhdlsan Syd Ab &r projektets &vriga
samarbetspartners Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt/AUCS, Narstdendevardarna vid
Folkhalsan Syd Ab, Turun seudun lihastautiyhdistys ry och Varsinais-Suomen Sydéanpiiri
ry. Malet med projektet ar att vuxna och aldre personer skall stodas till sjalvstandighet och
funktionsférmaga genom att rehabiliterande och resursforstarkande metoder och arbetssatt
utvecklas. Projektet "T.A.G. i livet” startade ar 2008 och kommer att avslutas ar 2012.
(Vaartio-Rajalin, Syrjaldinen-Lindberg, Haggblom-Renvall, Limnell och Welander 2010).

2 Syfte, mal och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att ta fram en verksamhetsmetod for att fa de aldre mera
aktivt att delta i olika fritidsaktiviteter, sd att deras fysiska, psykiska och sociala
funktionsformaga uppratthalls och framjas. Mitt mal ar att utveckla en verksamhetsmetod
for att fa de aldre att delta i och ordna olika aktiviteter. Mitt mal &r ocksa att denna
verksamhetsmetod skall kunna tilldmpas i andra sammanhang och klientgrupper. Mitt
examensarbetes centrala begrepp &ar aldre, motivation, fysisk, psykisk, och social

funktionsformaga samt grupper.
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Mina individuella mal med examensarbetet &r att jag skall bli battre pa att anvanda olika
databaser for att hitta forskningar och andra artiklar. Jag vill bli battre pa att skriva
vetenskapligt och jag vill gora ett valstrukturerat examensarbete som Folkhalsanhuset
kommer att ha nytta av. Mitt mal ar att jag i teorin skall veta vilka olika faktorer som

paverkar att klienter blir motiverade att skapa en forandring.
Min fragestallning:

- Hur kan motivationen 6kas hos de &ldre sa att de mera aktivt deltar i olika
fritidsaktiviteter som stoder funktionsformagan?

3 Metod och arbetsprocess

Metoden som jag har anvant mig av ar litteraturstudier. Olika artiklar och forskningar har
jag sokt med hjalp av databaser och framst har jag anvant mig av Ebsco. Jag har ocksa
lanat bocker om mitt &mne och utfort manuell sokning i olika vardtidningar och den véagen
hittat material av vérde. Storsta delen av det materialet som jag har anvant har jag hittat
genom att granska olika intressanta artiklar och publikationers referenslistor. Efter att jag
hade hittat relevant material jamférde jag materialet och undersékningarna med varandra

och drog sedan slutsatser.

Nedanfor presenteras litteratursokningens resultat i tabellform. Jag valde ut de artiklar som

praglar syftet i mitt examensarbete.

Databas Sokord Sokorden Artiklar, full Anvanda
dversatta till text traffar
svenska
EBSCO motivate AND | motivera och 326 st. 1 st.
change forandra
EBSCO social socialt 15 st. 2 st.
engagement engagemang
AND och depression
depression
EBSCO Social socialt 271 st. 2 st.
engagement engagemang
EBSCO physical fysisk aktivitet 625 st. 9 st.
activity AND och &ldre
older

Figur 1.Litteratursokningens resultat
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De flesta av artiklarna som handlade om att motivera klienter att skapa en férandring var
relaterade till klienter med alkohol och drogmissbruk och darfér var informationen inte
relevant i mitt arbete. Jag valde att anvanda mig av sokordet socialt engagemang eftersom
jag inte fann artiklar dd jag anvande mig av social funktionsférmaga eller socialt
valbefinnande. De artiklar som behandlade socialt engagemang tog ocksa upp psykiskt
valbefinnande och jag hittade mycket anvandbara artiklar om psykiskt vélbefinnande nar

jag granskade artiklarnas referenser.

Jag borjade soka artiklar da examensarbetsprocessen inleddes i slutet av oktober 2010 och
da jag fatt mera klarhet i vad mitt examensarbete skulle handla om. Efter att vi hade fatt
ihop en del material skulle vi presentera var idé for bestéillaren av arbetet och fa deras

godkannande.

Materialsékningen var klar under februari 2011 och i mars 2011 kom jag ordentligt igang
med skrivandet. Under examensarbetsprocessen ordnades tre olika seminarier. Det forsta
seminariet, idéseminarium &gde rum i februari 2011. Under idéseminariet skulle syftet,
malen, frageformuleringarna, motiveringen for att skriva om dmnet, den slutliga produkten,
metoden, tidsplanen och sjdlva arbetsprocessen beskrivas for de dvriga
projektmedlemmarna. Efter idéseminariet borjade jag bearbeta och skriva om den
teoretiska bakgrunden och produkten for mitt arbete. Infér mellanseminariet som dgde rum
i slutet av april 2011 hade jag den teoretiska bakgrunden relativt klar och ocksa en
preliminar produkt att presentera. Jag fortsatte att jobba &nnu under varen med teoretiska
bakgrunden och produkten. Under sommaren &t jag examensarbetet vila, men i slutet av
augusti borjade jag igen bearbeta produkt delen och finslipade ocksa teori delen. Under
september fortsatte jag bearbeta produkten och granskade Kkritiskt mitt arbete.
Slutseminariet kommer att &ga rum i borjan av november 2011 da jag presenterar mitt
fardiga examensarbete.

4 Att motivera de aldre till ett aktivt liv som uppréatthaller och
framjar deras funktionsformaga

N&r man vill motivera de aldre till ett mera aktivt liv ar det viktigt att ta fram olika resurser
och majligheter som bidrar till att uppratthalla och framja funktionsférmaga och hélsa hos
de aldre. Nar den aldre har en klar bild éver sin funktionsformaga och de méjligheter som
finns motiverar det den &ldre att delta i processen som framjar funktionsformagan.
(L&hdesmaki & Vornanen 2009, s. 50).



4.1 Funktionsformaga hos de aldre

Funktionsformaga kan granskas ur olika perspektiv och delas in i fysisk, psykisk och social
funktionsférmaga. Med fysisk funktionsférmaga avses andnings- och cirkulationssystemets
funktionsférmaga samt stod- och rorelseorganens funktionsformaga. En bra fysisk
funktionsférmaga &r t.ex. maximal syreupptagningsformaga, ganghastighet och
muskelstyrka. (Lyyra red. Lyyra, Pikkarainen & Tikkainen 2007, s. 21). Muskelstyrka &r
kraft, uthallighet och vighet. Den allmanna konditionen och formagan att kontrollera
rorelser hor ocksa ihop med den fysiska funktionsférmagan. Balans, koordination och
reaktionsformaga hor ihop med formagan att kontrollera rorelser. (Kahari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2006, s. 13). Den psykiska funktionsformagan innehaller de kognitiva och
psykomotoriska funktionerna, psykiskt valbefinnande, depression, angest, stress och
ensamhetskénsla (Lyyra red. Lyyra m.fl. 2007, s. 21). Med kognitiv férmaga avser man
t.ex. formagan att ta emot information, bearbeta den och forma sig en uppfattning om
saken. En individ som har psykisk funktionsformaga kan géra upp planer for sitt liv och
gbra medvetna och ansvarsfulla val. (K&ahari-Wiik m.fl. 2006, s. 13). Den sociala
funktionsférmagan avser individens och omgivningens interaktion; olika hobbyn och andra
fritidsaktiviteter, kontakten till vanner och férmagan att skapa nya manniskorelationer
(Lyyra red. Lyyra m.fl. 2007, s. 21). De olika delomradena &r starkt bundna till varandra
och en forandring inom ett omrade paverkar hela individens funktionsformaga (Kéhari-
Wiik m.fl. 2006, s. 14).

Fram till 20-arsaldern &r individen inne i en utvecklingsfas och efter det foljer en stabil fas
till ungefar 40-arsaldern da funktionsformagan halls oférandrad. Efter 40-arsaldern borjar
en langsam funktionsforsamring, som pa de flesta organ innebar en forsamring pa ca 1 %
per ar. Under 75-90 arsaldern intrader en period av snabbare funktionsforsamring. Denna
sista fas i livet kompliceras nastan alltid av sjukdom. (Larsson & Rundgren 1997, s. 25-
26). Nastan alla sjukdomar okar i frekvens vid stigande alder och manga av sjukdomarna
medfor efterhand ocksa funktionsnedsattningar och handikapp. Om aldersforandringarna
inte kompliceras av sjukdom ger de endast mattlig funktionsnedsattning hos de aldre, dven

hos de individerna som &r hogt upp i aren. (Larsson & Rundgren 1997, s. 27).

Funktionsformaga kan granskas antingen genom att beskriva den funktionsférmaga som

finns kvar eller genom att fokusera pa de nedsattningar i funktionsféormagan som den aldre
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lider av. Den &ldres identitet, omgivningens normer och kulturen paverkar mycket hur den
aldre uppfattar sin funktionsformaga. Den aldre kan jamfora sin funktionsformaga med
jamnariga eller med sin tidigare funktionsformaga och dra slutsatser om sin funktion.
(Laukkanen red. Heikkinen & Rantanen 2008, s. 261).

4.2 Forskningsresultat om att olika fritidsaktiviteter stoder
funktionsférmagan och hélsan hos de aldre

Inal, Subasi, Ay och Hayran (2007) har gjort en undersokning om sambandet mellan
fritidsaktiviteter och livstillfredsstéllelse. Materialet samlades in genom strukturerade
intervjuer och i undersokningen deltog 133 aldre fran Turkiet som bodde pa institution.
Deltagarna var mellan 60 och 90 ar och de som fick delta i undersdkningen skulle
sjalvstandigt klara av att utfora vardagssysslor som t.ex. att skdta om sin egen hygien. Inal
m.fl. (2007) fann att de &dldre som regelbundet deltog i fysiska aktiviteter och andra
fritidsaktiviteter hade hogre livstillfredsstéllelse &n de aldre som hade ett inaktivt och mera
stillasittande liv. Lampinen, Heikkinen, R-L., Kauppinen och Heikkinen, E. (2006, s. 460)
kom ocksa genom sin undersokning fram till att de &ldre som deltog i fritidsaktiviteter och
hade funktionsformaga madde psykiskt battre an de aldre som var inaktiva och hade
nedsatt funktionsférmaga. Data samlades in genom strukturerade intervjuer och personerna
som deltog var mellan 65 och 84 ar gamla. Undersokningen gjordes i Finland som en éatta
ars uppfoljningsstudie och det var 1224 &ldre som deltog ar 1988 och 663 av de &ldre
deltog i uppféljningsgranskningen ar 1996. White, Wdjcicki och McAuley (2009) kom
likasa genom sin undersokning fram till att de aldre som sjalva klarade av att utféra olika
sysslor och hade funktionsférmaga var mer tillfredsstallda med livet an de aldre som inte
hade funktionsférmaga. Data samlades in genom olika frageformular och i undersékningen
deltog 321 &ldre fran USA som bodde i servicelagenheter. Bozo, Toksabay och Kiirlim
(2009, s. 193) har ocksa genom sin kvantitativa undersokning kommit fram till att de aldre
som hade funktionsférmaga och sociala kontakter och stod hade mindre risk att drabbas av
depression an de aldre som saknade socialt stod och hade nedsatt funktionsformaga. |
undersokningen kom det ocksa fram att de dldre som hade socialt stoéd ocksa hade ett mera
aktivt liv och battre funktionsformaga an de aldre som inte hade sociala kontakter och stod.
| undersokningen deltog 102 aldre fran Turkiet. Deltagarna var mellan 60 och 87 ar gamla
och det var 66 kvinnor och 36 méan. Blake, Malik och Thomas (2009, s. 873) har likasa
genom sin litteraturstudie kommit fram till att fysisk aktivitet kan lindra depressiva
symptom hos aldre. Acree, Longfors, Fjeldstad, A.S., Fjeldstad, C., Schank, Nickel,
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Montgomery och Gardner (2006) har genom sin undersdkning kommit fram till att de aldre
som regelbundet deltog i fysiska aktiviteter var ndjdare med sina liv &n de inaktiva aldre.

Data samlades in genom frageformular och 112 &ldre i 70 ars alder, fran USA, deltog.

Wilson, Mendes de Leon, Barnes, Schneider, Bienias, Evans och Bennet (2005, s. 746)
undersokte sambandet mellan kognitiva aktiviteter och Alzheimers sjukdom genom
longitudinell kohortstudie. | undersokningen deltog 801 aldre frdn USA. De fann att de
aldre som utforde kognitiva aktiviteter hade minskad risk for att drabbas av Alzheimers
sjukdom. Forskarna ville ocksa veta om ett fysiskt aktivt liv minskade risken for att
insjukna i Alzheimers sjukdom, men de fann inget samband mellan dessa tva komponenter.
Lautenschlager, Cox, Flicker, Foster, van Bockxmeer, Xiao, Greenop & Almeida (2008, s.
1027) kom & andra sidan fram till att fysisk aktivitet i viss man kan reducera den kognitiva
nedgangen hos &ldre och pa sa satt bidra till minskad risk for att insjukna i Alzheimers
sjukdom. Den randomiserade kontrollerade studien utfordes i Australien och 138 &ldre
over 50 ar deltog. Wilson, Scherr, Schneider, Tang och Bennett (2007, s. 1911) fann
genom sin undersokning att de dldre som var kognitivt inaktiva hade 2.6 ganger storre risk
att drabbas av Alzheimers sjukdom &n de aldre som var kognitivt aktiva. De 6ver 700 &ldre
som deltog i undersokningen genomgick arligen en klinisk undersokning under fem ars tid
dar det jamfordes deltagarens tidigare och nuvarande kognitiva verksamhet. Deltagarna var
fran USA. Fratiglioni, Paillard-Borg och Winblad (2004, s. 343) har ocksa granskat
tidigare forskningar och kommit fram till att ett aktivt och socialt liv kan skydda den aldre
fran att insjukna i Alzheimers sjukdom och demens. Pillai och Verghese (2009, s. 22) har
granskat observationsstudier och hittat faktorer som tyder pa att sociala kontakter kan ha
en skyddande effekt mot demens. Krueger, Wilson, Kamenetsky, Barnes, Bienias och
Bennett (2009, s. 46) kom ocksa fram till att socialt engagemang och socialt stéd hade
samband med den kognitiva funktionen hos de &ldre. De &ldre som var socialt engagerade
hade battre kognitiv funktionsformaga an de aldre som inte hade sociala kontakter och
stod. Deltagarnas alder, kon och utbildning kontrollerades och i undersokningen deltog 838

aldre utan demens. De aldre var runt 80 ar och fran USA.

Daly, Ahlborg, Ringsberg, Gardsell, Sernbo och Karlsson (2008, s. 2252) pavisar genom
sin prospektiva populationsbaserade undersokning att de &ldre som upprattholl en standigt
aktiv livsstil dver 10 ar hade mindre benskorhet och battre balans &n de éldre som jamt var
inaktiva. Undersokningen gjordes i Sverige och det var 152 man och 206 kvinnor mellan
50-80 ar som deltog i studien. Geffken, Cushman, Burke, Polak, Sakkinen och Tracy

(2001, s. 242) undersokte sambandet mellan fysisk aktivitet och inflammationstecken i
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kroppen. De fann att 6kad fysisk aktivitet bidrar till reducerad inflammation och till
minskad risk for hjart- och karlsjukdomar. | undersokningen deltog 5888 aldre Gver 65 ar
fran USA. Materialet samlades in genom intervjuer och kliniska undersokningar. Mian,
Baltzopoulo, Minetti och Narici (2007, s. 696) har granskat 55 olika forskningar om
traningens effekt pa den fysiska funktionsférmagan hos aldre. Genom litteraturstudierna
drog forskarna slutsatsen att fysisk traning gynnar den motoriska funktionsférmagan och
att &ven mycket gamla, de som har funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar har
nytta av fysisk traning. Forbattringen av funktionsformagan kan ses inom fyra till sex
veckor efter paborjad fysisk traning. Stessman, Hammerman-Rozenberg, Cohen, Ein-Mor
och Jacobs (2009, s. 1476) undersokte fysiska aktiviteters inverkan pa funktionsformagan
hos aldre, 6ver 70 ar gamla personer. | den kvantitativa undersokningen framkom det att de
aldre som fortsatte vara fysiskt aktiva, men ocksa de aldre som pa éldre dagar inledde
fysisk traning hade battre funktionsformaga och 6kad 6verlevnad an de aldre som forblev

passiva. | undersokningen deltog 1861 &ldre fran Israel.

En populationshaserad tvarsnittsundersokning gjord i Japan pavisar att de aldre som &r
fysiskt aktiva kan ha mindre risk att drabbas av urininkontinens an de dldre som &r fysiskt
inaktiva. | studien deltog 676 &ldre Japaner 6ver 70 ar. (Kikuchi, Niu, lkeda, Hozawa,
Nakagawa, Guo, Ohmori-Matsuda, Yang, Farmawati, Sami, Arai, Tsuji och Nagatomi
2007, s. 868). Danforth, Shah, Townsend, Lifford, Curhan, Resnick och Grodstein (2007,
s. 723) kom ocksa fram till att regelbunden fysisk aktivitet markbart minskar risken for att
drabbas av urininkontinens. | postenkatundersokningen deltog 121701 kvinnor fran USA
och nar undersokningen startade var kvinnorna 30-55 ar gamla och nar undersokningen

avslutades var kvinnorna 54-79 ar gamla.

Bennet (2002, s. 166-167) kom fram till att en lag niva av socialt engagemang antingen &r
en foregangare till mortalitet eller ocksd representerar gomda halsoproblem som
uppkommer i ett senare skede bland de aldre. De aldre som dog hade markbart mindre
socialt engagemang an de aldre som Overlevde. Materialet samlades in genom personliga
intervjuer och fall-kontrollstudien genomférdes som en uppféljningsstudie vid tre tillfallen
med fyra ars mellanrum. Deltagarna var 1042 aldre fran Storbritannien och de skulle ha
samma halsostatus, alder och kon vid undersokningens start. Sampson, Bulpitt och Fletcher
(2009, s. 985) undersokte sambandet mellan kognitiv nedsattning, socialt engagemang och
mortalitet genom prospektiv kohortstudie. De fann att kognitiv nedséttning &r en oberoende
riskfaktor for mortalitet, men att det sociala engagemanget har en mattlig men signifikant

betydelse for mortaliteten bland de &ldre. Forskarna sdger darfor att de &ldre borde



9

uppmuntras och stddas till socialt engagemang for att mortaliteten skulle minska och
hdlsan framjas. | undersokningen deltog 10.720 aldre 6ver 75 ar fran Storbritannien.
Golden, Conroy och Lawlor (2009, s. 280-282) understkte de &ldres sociala natverk och
hur de sociala kontakterna paverkade de aldres halsa. De fann att de &ldre som var socialt
engagerade tyckte sjalv att de hade bra livskvalitet, var lyckliga och ansag att livet var vart
att leva. Forskarna fann ocksa att frivilliga sociala kontakter och engagemang framjar
hdlsan positivt, medan familjeférhallanden inte inverkade pa de é&ldres halsa. |
undersokningen deltog 1334 aldre 6ver 65 ar fran Irland. Materialet samlades in genom

intervjuer.

Sammanfattningsvis kan man sdga att de aldre som &r aktiva bade fysiskt, psykiskt och
socialt har hogre grad av livstillfredsstéllelse, mar psykiskt battre, har mindre grad av
depression och minskad risk for att drabbas av kognitiv nedgang, demens och Alzheimers
sjukdom. De aldre som ar fysiskt aktiva har ocksa mindre benskorhet, battre balans och
motorisk funktion, minskad risk for hjart- och karlsjukdomar samt minskad risk for att
drabbas av urininkontinens. Socialt engagemang och stdd bidrar till ett mera aktivt liv och

minskad mortalitet bland de éldre.

4.3 Motivation

Enligt Walter (2000, s. 335) &r motivation det samma som drivkraft, intresse,
viljeinriktning, inspiration, lust, sporre, morot och incitament. Revstedt (1986, s. 30 enligt
Granbom 1998, s. 9) definierar motivation som en stravan hos méanniskan att leva ett sa
meningsfullt liv som majligt. Manniskan ar motiverad att vara konstruktiv, malinriktad,
social och aktiv. Revstedt (1986, s. 30 enligt Granbom 1998, s. 9) sdger att alla manniskor
inners inne dr motiverade och stravar till ett meningsfullt liv, men ibland beter sig

méanniskan anda omotiverat.

Marton (1992 enligt Granbom 1998, s. 15-16) sager att det finns olika slags motivation;
inre motivation och yttre motivation. Med inre motivation menas att individen har intresse
for att skapa en foréndring och individen upplever fordndringen som relevant. Inre
motivation praglas ocksa av att individen vill uppna nagot och fa ett starkt sjalvfortroende.
Yttre motivation praglas av att omgivningen paverkar individen och individen vill

motsvara krav skapade av omgivningen.
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Manniskor som &r omotiverade och inaktiva sdgs ha en latent motivation” och méanniskor
som &r aktiva och motiverade har en “manifest motivation” (Granbom 1998, s. 18). Enligt
Revstedt (1986 enligt Granbom 1998, s. 18-19) och Bunkholdt (1991 enligt Granbom
1998, s. 18-19) ar samspelet mellan livsstil och psyke en av grundorsakerna till en latent
motivation. Orsakerna kan vara antingen i personligheten eller i livssituationen. For att
gdra motivationen manifest igen behéver individen na in till den positiva karnan. Individen
bor se ljust pa framtiden, lita pa sina egna och andras resurser och ha aktning for andra.
Individen bor ocksa vara arlig och engagera sig i andra och kunna visa empati. Genom att
skapa reda i livet kan man 6ka motivationen och bli aktiv istallet fér passiv. Manniskor ar
radda for forandringar och det okanda och haller sig darfor ocksa garna till gamla monster

och beteenden for att kanna sig trygga. (Kumm, Hicks, Shupe & Hagemaster 2002, s. 72).

4.4 Attt 6ka motivationen hos de aldre

Néar man vill fordndra en individs beteende krévs det inre motivation. Om individen bara
har yttre motivation haller forandringen i sig endast s lange som omgivningens kontroll
finns nérvarande. (Arborelius 1993 enligt Granbom 1998, s. 16). For att individen skall
vara motiverad till en forandring ar det viktigt att individen forstar betydelsen av
forandringen och sjalv far vara med och paverka. Manniskan har ett inre behov av att sjalv
bestamma och handskas med sin tillvaro. Da individen sjalv far bestaimma, kommer
motivationen inifran och individen engagerar sig for att det ar intressant eller viktigt for
honom eller henne. (Arborelius 1993 enligt Granbom 1998, s. 16).

Enligt Antonovsky (1991, s. 37) & maénniskans sjalvbestimmande och hantering av
tillvaron det samma som kéanslan av sammanhang (KASAM). Antonovsky (1991, s. 37)
kom fram till att den grad av KASAM en individ har i livet praglar mycket individens
halsa och vélbefinnande. KASAM &r ett centralt begrepp i den salutogena teorin som
Antonovsky utvecklade. | den salutogena modellen definieras halsa pa ett kontinuum
mellan ytterligheterna hélsa och sjukdom. En individ ror sig under sin livstid mellan dessa
tva ytterligheter och varhelst individen befinner sig pa kontinuumet har han/hon alltid
nagon form av hélsa. (Antonovsky 1991, s. 23-25).

Med KASAM menas manniskans overgripande uppfattning av hur livet ter sig begripligt,
hanterbart och meningsfullt. KASAM avspeglar ocksa manniskans generella formaga att
hantera olika svara och pafrestande situationer i livet. Begriplighet star for ytterligheterna

ordning respektive kaos, struktur respektive slumpmassighet och sammanhang respektive
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ofdrklarlighet. Med hanterbarhet avses hur individen klarar av pafrestande situationer och
hur individen uppfattar sig ha resurser for att klara av pafrestningar. Ytterligheterna ar att
individen alltid Klarar av att hantera situationer respektive att det endast ar andra eller annat
som styr, t.ex. ddet. Meningsfullhet avser en méanniskas uppfattning av motivation i livet
och att livet har en kanslomassig innebord. Ytterligheterna &r en kénsla av att vara
engagerad och se utmaningar respektive avsaknad av kanslan att det finns nagot som &r av
betydelse i livet. De tre komponenterna ar sammanflatade och man upplever vanligtvis i
lika grad och samtidigt alla komponenter. Om individen har hog grad av KASAM i livet
antas det leda till framgangsrik hantering och darmed till battre hélsa och livskvalitet.
(Antonovsky 1991, s. 38-41). Enligt Antonovsky (1991, s. 150) utvecklas manniskans
KASAM fram till 30-arsaldern och efter det forblir den relativt stabil. Antonovsky (1991,
s. 155-157) sager anda att graden av KASAM kan paverkas bade positivt och negativt
senare i livet da det sker nagon forandring i individens liv, t.ex. ny hobby, nytt arbete,

skilsmassa eller sjukdom.

Manga éldre séger att det dr viktigt att de kdnner att de fortfarande “’lever” vid hog élder.
De aldre som fortsatter att vara aktiva vid stigande alder upplever en kénsla av kontinuitet i
livet och kan anpassa sig till negativa och oonskade 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
& Sarviméki 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. Blomqvist & 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).

For att motivationen till en forandring skall uppsta bor klienten ga igenom en process.
Beslutfattningsprocessen kan ocksa kallas for motivationsprocess. Motivationsprocessen
bestar av sex olika faser och klienten maste ga igenom alla faser i tur och ordning for att ett
forandringsbeslut skall bli till. Den foregaende fasens kriterier maste alltsa uppfyllas for att
klienten skall kunna ga vidare till foljande fas. Den forsta fasen praglas av att klienten

upplever nagon form av hélsoproblem. Klienten ar t.ex. missndjd Gver sitt nuvarande
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hélsotillstand eller sitt utseende. | foljande fas inser klienten att en livsstilsforandring
skulle kunna gynna klientens halsotillstdnd. Under den tredje fasen inser klienten att en
forandring ar mojlig och att det aldrig ar for sent att paborja en forandring. | fjarde fasen
funderar Kklienten o6ver sina styrkor och klienten skall uppfatta sig vara kapabel att
genomfora en forandring for att kunna ga vidare till foljande fas. Den néast sista fasen
praglas av att klienten funderar pa fordelarna och nackdelarna med férandringen. Klienten
funderar t.ex. pa tiden och insatserna som kravs vid forandringen. For att klienten skall
kunna ga vidare till den sista fasen bor klienten uppfatta fordelarna med forandringen som
mer vagande dn nackdelarna. Nar klienten natt den sista fasen har klienten skapat ett
forandringsbeslut och kan sedan borja fundera pa hur forandringen i praktiken skall
genomforas. Under alla faserna ar det viktigt att handledaren lyssnar, uppmuntrar och
tillsammans med klienten forsoker finna positiva faktorer med en férandring. (Turku 2007,
s. 45-49).

Né&r man vill 6ka motivationen hos en annan ar det viktigt att sjalva handledningstillfallet
praglas av émsesidigt fortroende. Det ar viktigt att handledaren &r allierad med klienten
och inte emot denna. Det & ocksa viktigt att bevara klientens upplevelse av
sjalvbestdammanderatt for att stoda motivationen. Nar klienten har valmojligheter och sjalv
far stalla upp sina mal stoder det sjalvbestammanderatten och motivationen. (Turku 2007,
s. 34). Nar klienten litar pa sina egna formagor och mojligheter bidrar det till inre
motivation. Det &r darfor viktigt att handledaren hjalper Kklienten att finna sina styrkor
(empowerment) for att kunna uppna malen. (Turku 2007, s. 36).

Enligt Saleebey (2002 enligt Moula red. Moula 2009, s. 19) handlar empowerment om
intentioner och processer som syftar till att upptécka och utveckla resurser inom och kring
individer, grupper, familjer och lokala samhéllen. Bemyndigande, patientkraft, egenmakt,
bekraftelse och delaktighet &r synonymer som fortydligar begreppet empowerment.
Motsatser till empowerment ar bl.a. krdnkning, omyndigforklarande och utanférskap.
(Bjorvell & Insulander red. Klang Séderkvist 2008, s. 91). Empowerment handlar ocksa
om jamstalldhet (Bjorvell & Insulander red. Klang Sodderkvist 2008, s. 95) och
ansvarstagande (Bjorvell & Insulander red. Klang S6derkvist 2008, s. 98).

5 ”TUFF”-gruppen

Som slutprodukt fér mitt examensarbete har jag tankt att det skall bildas en aktivitetsgrupp

bestaende av de &ldre pa Folkhélsanhuset i Pargas. Gruppen som skall bildas kommer jag
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att kalla for "TUFF” — ”Tillsammans Uppritthalla Funktionsformaga”. Jag har skapat en
handledningsplan som delprodukt for att redogdra hur gruppen skall bildas och fungera.
Man kan saga att gruppens funktion ar en verksamhetsmetod for att fa de &ldre pa
Folkhalsanhuset motiverade att delta i och ordna olika fritidsaktiviteter sa att de aldres
fysiska, psykiska och sociala funktionsférmaga uppratthalls och framjas. Jag kommer inte
att ansvara for att "TUFF”-gruppen startar sin verksamhet, utan jag kommer endast att
informera gruppledaren om verksamhetsmetoden och vad gruppledaren bor veta for att
kunna motivera de dldre att delta i gruppen. Gruppledaren kommer att vara en utsedd

person fran Folkhélsan.

5.1 Att bilda ”TUFF”-gruppen

“TUFF”-gruppen skall planera vilka aktiviteter som skall ordnas pa Folkhalsanhuset och
de aldre skall ocksa sjdlva vara med och ordna dessa olika aktiviteter. Folkhalsanhusets
personal skall samarbeta med "TUFF”-gruppen och de aldre skall komma med idéer och
asikter om olika aktiviteter som skulle kunna ordnas. Jag kommer inte att fokusera pa
hurdana aktiviteter som skall ordnas, utan endast pa att beskriva hur jag tankt att denna
grupp skall bildas och sedan fungera. Jag hoppas att sa manga som majligt av de aldre pa
Folkhilsanhuset deltar i TUFF”-gruppen, men det ar upp till var och en. Manga av de
aldre har troligtvis haft ett innehallsrikt liv och vill nu ta det lugnt pa dldre dagar och njuta
av lugnet och ron i gungstolen. Ingen av de aldre skall darfor tvingas att vara med om det
inte k&nns bra. Olika handikapp och funktionshinder ar inga hinder for att delta i gruppen.
Endast genom att den #ldre deltar i "TUFF”-gruppen kan den aldre paverka vilka olika
aktiviteter som ordnas pa Folkhalsanhuset. Alltid ar det kanske inte majligt att alla deltar i
de olika aktiviteterna, men jag vill att gruppen beaktar allas dnskningar och att alla kan
delta sa ofta som mojligt. "TUFF”’-gruppen och Folkhélsanhusets personal kan ta hjéalp av
portfolion, ”Aktiviteter for invédnarna i Folkhilsanhuset i Pargas”, for att fa tips om olika
aktiviteter. Det ar Yrkeshogskolan Novias samhéllspedagogstuderande som har utarbetat
portfolion ar 2010. Jag har tinkt att "TUFF”-gruppen skall ha "TUFF”-mote ca 1 gang/3-4
manader for att planera vilka aktiviteter som skall ordnas framéver. "TUFF”-gruppen
sammankommer givetvis oftare da de aldre traffas for att delta i de olika aktiviteterna som
planerats. Om det behtvs kan "TUFF”-gruppen samlas oftare for att ha mote. Jag hoppas
att gruppen frambringar en “’vi”-anda som &r viktig for att de aldre skall k&nna sig behdévda
och vardefulla for gruppens verksamhet och darfor vill fortsatta delta.
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5.2 Motivering till att bilda ”TUFF”’-gruppen

Nar de &ldre sjalva far vara med och paverka och planera vilka aktiviteter som skall ordnas
ar de mer motiverade att delta. Det &r viktigt for livskvaliteten att den aldre upplever sig ha
kontroll éver och kan paverka sitt liv, kanner delaktighet och far ta del i andras liv och
bekymmer, far ta hand om andra, upplever sig behévd och har kontakt till omvarlden (se
kap. 4.4). Agahi, Lagergren, Thorslund och Wanell (2005, s. 44) sager ocksa att ett gott
aldrande bestar av fyra olika hornpelare: fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap
och delaktighet/meningsfullhet/kanslan av att vara behovd.

Niklasson (1993 enligt Granbom 1998, s. 10) sdger att ménniskor ar motiverade att
tillfredstélla sina behov. Enligt McDougall (1912 enligt Rolls och Eysenck red. Eysenck
2000, s. 572) finns det ett antal grundldggande biologiska behov som inbegriper
identifierbara fysiologiska processer, sa som behov av foda och sémn. Férutom biologiska
motiv har ménniskan psykosociala motiv som behov av séllskap och socialt umgénge.
Enligt Niklasson (1993 enligt Granbom 1998, s. 10) ar de psykosociala behoven
personlighetsdrag som skiljer sig at mellan manniskor och Niklasson sager att det finns tre
viktiga grupper av psykosociala behov; behov av att lyckas, behov av makt och behov av

social tillhorighet.

I Wiesmann och Hannich’s (2006, s. 63) undersokning framkommer det att samhorigheten
inverkar mycket pa de aldres vélbefinnande. En kansla av stark samhorighet framjar de
aldres valbefinnande och ett viktigt mal borde darfor vara att strava mot att de &ldre kanner
samhdrighet. Tvarsnittsstudien genomfordes i Tyskland och 170 dldre med medelaldern 67

ar deltog.

5.3 Faktorer som bor beaktas vid gruppbildning

En grupp ar en samling manniskor som &r forenade for att uppna ett gemensamt mal. Alla
grupper har en unik kultur som ar kopplad till deltagarna och deras personligheter. Alla

grupper utvecklas ocksa, men i olika takt. (Harty & Harty 2004, s. 25).

5.3.1 Grupper och gruppstorlekar

Enligt Nilsson (2005, s. 14-15) ar grupper bade lika och olika. Han séger att detta beror pa
att manniskan &r individuell. Varje manniska har speciella erfarenheter, en egen identitet

och personliga behov och mal som styr hennes handlingar. Det gar inte att séga med
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sakerhet hur andra manniskor kommer att bete sig. Gruppledaren kan aldrig pa forhand
forutse hur gruppen kommer att arbeta och fungera tillsammans. Grupperna har alltid

oftrutségbara element, trots att det finns generella kunskaper om vad som sker i en grupp.

Grupper har alltid en anledning eller ett mal som grund for sin existens, t.ex. att tillverka
nagot, klara av en uppgift, fatta beslut, ha roligt eller idka idrott. For detta kravs samarbete
och att medlemmarna uppfattar sig som tillhérande gruppen. Medlemmarna skall anse sig
ha en gemensam framtid och efter ett tag d&ven ha en gemensam historia. (Nilsson 2005, s.
17).

Nilsson (2005, s. 36) séger att det krdvs minst tre personer for att det skall vara en grupp.
Ett par rdknas oftast som en speciell typ av grupp, men den har inte den dynamik som
uppstar nar det blir tre eller fler personer i gruppen. Den ideala gruppstorleken ar beroende
av manga olika faktorer, sa som vilka individerna &r, uppgiftens art, situationen, gruppens
utvecklingsniva, ledarskap och organisationskultur.

Nar gruppen vaxer, tycker deltagarna att gruppen i allt mindre utstrackning &r nagot av
dem sjalva. Deltagarna upplever att gruppen ar nagot utanfor dem, med ett eget liv och
inget de sjalva skapar. Ju storre gruppen &r desto mindre ansvar upplever den enskilda
deltagaren sig ha for det som héander i gruppen. Den enskilda individens betydelse blir
mindre och anonymiteten i gruppen 6kar. Om gruppen bestar av tre far det genast tydliga
konsekvenser om en av deltagarna &r borta, medan man praktiskt taget kan byta ut en

deltagare i en grupp pa 25. (Nilsson 2005, s. 36).

Grupper ar olika stora och det bor inte vara mer an 4 till 8 deltagare om gruppen skall
arbeta med relationer (t.ex. i en behandlingsgrupp eller en utbildningsgrupp) och 10 till 15
om det handlar om en diskussions- eller seminariegrupp. | ett grupparbete skall det finnas
tillrackligt manga deltagare for att ge variation och tillrackligt fa for att samarbete och
informationsutbyte skall fungera. (Nilsson 2005, s. 36-37).

Det ér svért att pa forhand sdga vilket deltagarantal som skulle vara det ideala for "TUFF”-
gruppens del. Det ar ocksa omojligt att sdga hur manga som kommer att delta i
verksamheten. Jag har anda tankt att gruppen startar som en enda grupp, men om
gruppledaren under verksamhetens gang marker att deltagarantalet ar for stort och att
samtliga aldre 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
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att "TUFF”-gruppen 6verhuvudtaget skall starta &r tre, da ett par inte mer réknas som en

grupp.

5.3.2 Gruppledarens roll

Ledarskap handlar om de processer varigenom en eller flera medlemmar i en grupp
paverkar de 6vriga medlemmarna. Gruppledaren anvander alltsa sitt inflytande for att
delvis fa andra att gora som gruppledaren vill. Utan en gruppledare riskerar gruppen att
upplosas och om det inte finns en utsedd gruppledare, kommer nagon eller nagra i gruppen
anda att ta sig an de ledarfunktioner som behdvs eller ar mojliga. Ledarskap ar alltsa
nodvandigt for att samordna gruppmedlemmarnas insatser i riktning mot gruppens mal.
(Nilsson 2005, s. 95).

I "TUFF”-gruppens startskede &r viktigt att ha en utsedd gruppledare fran Folkhalsan som
vet hur det ar tankt att gruppen skall fungera och far verksamheten att I6pa. Om det sedan
efter en tid finns nagon eller nagra bland de &aldre som vill ta Over ansvaret som
gruppledare dr det vildigt bra om de é&ldre helt sjédlvstindigt upprétthdller "TUFF”-
gruppens verksamhet. Det ar tankt att forestandaren for Folkhalsanhuset i Pargas skall
fungera som gruppledare for "TUFF”-gruppen. Eftersom den nuvarande férestandaren
kommer att avga och det dnnu inte valts en eftertradare vet jag ingenting om gruppledaren
pa forhand. Den nuvarande forestandaren tycker dnda att det ar lampligt att utse den
eftertradande forestandaren till gruppledare. (Personlig kommunikation med Savolainen,
26.09.2011).

5.3.3 Nar gruppen traffas forsta gangen och gruppens utveckling

Nar en grupp traffas for forsta gangen &ar osakerheten hog, normerna oklara, malen
otydliga, forvantningarna diffusa, kommunikationen ytlig och tilliten lag. Deltagarna vill
garna se mer sakra ut dn vad de egentligen ar och de ar pa sin vakt for kritik och
ifrdgasattanden. Deltagarna saknar en kansla av kontroll och de forsoker vara trevliga och
passa in. De forsoker ocksa placera varandra i fack for att veta hur de skall bete sig och vad
som kan forvantas av dem. Det ar gruppledarens sak att beskriva hur det hela skall ga till
och forsdkra att malen, normer och forvantningar diskuteras. Gruppledaren skall ocksa
forsoka fa deltagarna att lara kanna varandra och fa gruppstrukturen att inte stelna for
snabbt. (Nilsson 2005, s. 116-117).
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Det finns manga olika teorier om gruppens utveckling. Gemensamt for dessa teorier &r
antagandet att gruppen gar igenom olika faser. Enligt vissa teorier intraffar faserna alltid i
en viss ordningsfoljd, medan andra teorier sager att faserna inte behover intraffa pa ett
forutbestamt satt. Gemensamt for teorierna ar ocksa att de behandlar fragor kring bl.a.

medlemskap, makt och roller i gruppen. (Svedberg 2007, s. 186).

En av de mest kanda teorierna om gruppens utveckling ar William Schutz teori, FIRO
(Fundamental Interpersonal Relationship Orientation). Schutz (1989 enligt Svedberg 2007,
s. 187-189) anser att en grupp genomgar tre huvudfaser under sin utveckling; (1)
tillnérandefasen, (2) rollsokningsfasen och (3) samhdrighetsfasen. Tillhdrandefasen
praglas av fragor angdende medlemskapet i gruppen: vill jag verkligen och far jag vara
med i gruppen? Medlemmarna granskar noggrant varandra och i synnerhet ledaren.
Gruppmedlemmarna &r osékra och ledaren forvéntas skapa ordning och trygghet. Nar man
bestamt sig for att vara med och fatt bekraftelse att fa vara med gar gruppen in i en
mellanfas, gemytlighetsfasen. Gemytlighetsfasen préaglas av att det ar lag konfliktniva i
gruppen och allt ar gulligt och mysigt. Efter gemytlighetsfasen féljer rollsékningsfasen.
Schutz anser att denna fas &r den svaraste och mest tidskravande. Under denna fas
behandlas fragor om ledarskap, makt, hierarki och ansvar. Medlemmarna borjar ocksa
forhandla om vilken roll man vill/tillats ha i gruppen. Olika former av beteende, inflytande
och kompetens blir antingen accepterat eller “forkastat”. Efter konflikterna i
rollsokningsfasen behdver gruppen lite lugn och ro. Féljande fas &r en mellanfas och kallas
for idyllfasen. Nar meningsskiljaktigheterna lagt sig njuter man av den starka och tydliga
vi-kanslan. Den sista fasen kallar Schutz for samhdérighetsfasen. Denna fas praglas av en
stark kansla av tillfredsstallelse eftersom alla storre konflikter uppfattas som lésta. |1 denna
fas far man fritt uttrycka bade starka och varma kanslor och det ar méjligt att prata fritt och
Oppet. Nar gruppen natt samhorighetsfasen behdver den inte mer behandla fragor om
medlemskap, makt eller rollfordelning, utan den kan enbart fokusera pa att l6sa uppgifterna
effektivt. Schutz séger att olika grupper anvéander olika mycket energi och tid for att arbeta
sig igenom de olika faserna och vissa grupper nar aldrig samhérighetsfasen. Schutz anser
att FIRO-teorin kan relateras till olika grupper och relationer.

5.3.4 En mogen, trygg och effektiv grupp

Grupparbeten kan ocksa ga snett och det kan uppsta spanningar och konflikter i gruppen,
vilket brukar leda till att gruppmedlemmarna inte arbetar sérskilt bra tillsammans.

Medlemmarna ar kanske radda for att bli utsatta for ifragasattanden eller sarkasmer, de
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tvingas anpassa sig efter andra eller sa har de negativa erfarenheter fran tidigare grupper.
(Nilsson 2005, s. 17).

Harty & Harty (2004, s. 74) séger att en mogen eller frisk grupps relationer praglas av
tolerans for olikheter, 6msesidighet, medmansklighet och humor. Individuella tillgangar
varderas och minoriteter accepteras i den mogna gruppen. En mogen grupp kan déarfor

arbeta effektivt och hela tiden fora 6ppna diskussioner, fatta beslut och hantera konflikter.

Aalto (2002, s. 6) sager att en trygg grupp préglas av att medlemmarna ké&nner att deras
sjalv inte ar hotat. Om sjélvet ar hotat kan medlemmen uppleva radsla, skuld, skam eller
vardelOshet. Aalto tillagger att en trygg grupp inte enbart kdnnetecknas av att gruppen ar
utan hot, gruppmedlemmarna behover ocksa kanna att de godkanns sddana som de ér.
Johnson & Johnson (enligt Aalto 2002, s. 6-7) anser att en trygg grupp kannetecknas av
fem olika komponenter; tillit, godkéannande, att 6ppet kunna visa sarbarhet, att ge stod at
varandra och vilja att samarbeta.

Ju viktigare deltagarna tycker att gruppmedlemskapet ar, desto mer motiverade ar de att
prestera bra och genom engagemang uppstar gruppsammanhallning (Hogg 1992 enligt
Nilsson 2005, s. 40). Sammanhallningen i gruppen &r lika med narhet mellan deltagarna,
en vilja att tillhéra gruppen och en stolthet 6ver medlemskapet som i sin tur bidrar till en
meningsfullhet i det man gor tillsammans, hogre stresstalighet, okad tillfredsstéllelse och
kvalitativt battre prestationer. Det maste finnas en viss grad av sammanhallning i alla
grupper for att de inte skall upplosas. Klimatet, andan eller atmosfaren i gruppen paverkar
mycket gruppens sammanhallningskansla och funktion. Alla gruppmedlemmar vill trivas,
fa bekraftelse, vara effektiva, mota utmaningar och utvecklas. Emotionella relationer,
forhallningssatt, gemenskap, sammanhallning och Oppenhet i gruppen inverkar pa

gruppklimatet och hur deltagarna trivs. (Nilsson 2005, s. 40-41).

For att utveckla gruppens effektivitet ar det viktigt att aterkommande reflektera 6ver hur
gruppen jobbar, istallet for att endast fokusera pa vad gruppen skall jobba med. Beslut som
gruppen tar borde uppnas i samstammighet, det vill séga att alla i gruppen ar med. Med
samstammighet uppnar deltagarna en gemensam losning som alla staller upp pa. Att uppna
samstammighet tar lang tid och kraver energi och stéller hégre krav pa deltagarna, men
genom att alla &r 6verens arbetar gruppen med storre 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
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undvika att argumentera for att uppna personlig framgang. For det andra skall alternativa
idéer, meningsskiljaktigheter och l6sningar pa problem som framfors uppfattas som hjalp
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 basta satt skall bli l6sta. 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. Brist pa en bra
gruppledare kan ocksa skapa ett negativt klimat i gruppen och det kravs kunskaper for att

kunna styra gruppen i positiv riktning. (Nilsson & Kropp 2002, s. 40-41).

5.4 Tillvagagangssatt for att bilda *TUFF”-gruppen

Forst skall det skickas en inbjudan till de dldre om forsta "TUFF”-motet (se Bilaga 1). Jag
har gjort inbjudan, men avsiktligt 1&mnat Oppet nar tréffen skall &ga rum och var. Den
utsedda gruppledaren far bestamma en lamplig tidpunkt och ett lampligt utrymme och
sedan skicka ut inbjudan till samtliga aldre pa Folkhalsanhusets boende. Med inbjudan vill
jag vécka de dldres intresse for att komma och lyssna om "TUFF”-gruppen. | inbjudan tar
jag kortfattat upp varfor "TUFF”-gruppen skall bildas och vilken nytta den &ldre har av att
g& med i gruppen. Jag beriittar ocksé i korthet vad forsta "TUFF”-motet kommer att ga ut
pa. Jag har valt att halla inbjudan relativt faordig sa att de aldre orkar lasa igenom hela
inbjudan. Jag har ocksa namnt i inbjudan att det bjuds pa kaffe och bulle och tanken &r att
det skall fungera som en morot for att komma till traffen. FOr att gora inbjudan mer
lockande har jag tagit med en bild pa en vandrare. Bilden &r hamtad fran Clipart och ar fritt

kopierbar.

Under forsta "TUFF”-tréffen ges information om varfér gruppen skall bildas, vilken nytta
de aldre har av att ga med i gruppen och hur det &r tankt att gruppen skall fungera. De aldre
skall ocksa tillsammans med gruppledaren fundera ut vilka aktiviteter de skulle vilja att
ordnades. Jag tycker att det ar viktigt att redan under forsta traffen genomfora ett riktigt
»TUFF”-mote sa att de aldre far en bild av hur det ar tankt att gruppen i praktiken skall
fungera. Gruppledaren skall se till att alla blir horda och att allas asikter beaktas. Det kan
vara bra att vélja ut en sekreterare som gor anteckningar dver det som diskuteras. Om de
aldre kommer med manga forslag skall det rostas om vilka forslag som nu de foljande 3-4
manaderna framover skall ordnas. Det skall ocksa bestimmas vem/vilka av de éldre som

tillsammans med gruppledaren skall ordna tréffarna. Om de aldre sjalva vill ansvara for att
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aktiviteten ordnas skall det utses vem/vilka som béar ansvaret, d.v.s. fungerar som
vard/vardinna. Om varden/vardinnan behover fraga rad eller hjalp for att se till att

aktiviteten ordnas skall gruppledaren forsoka hjélpa till.

Jag kommer att fdlja handledningsplanen som jag utarbetat nar jag informerar
gruppledaren om “TUFF”-gruppen och dess verksamhet (se Bilaga 2). Tanken &r att
gruppledaren efter handledningen skall veta vad hon/han skall berétta for de aldre under
forsta "TUFF-traffen sa att de aldre blir motiverade att delta i gruppens verksamhet. Jag
gar ocksé igenom med gruppledaren hur ett "TUFF”-mote i praktiken skall genomforas sa
att gruppledaren vet hur det ar tankt att gruppen skall arbeta. Jag 6nskar att gruppledaren
efter handledningen inser nyttan med "TUFF”-gruppen och blir intresserad av att satsa pa

verksamheten.

5.5 Utvéardering av ”TUFF”-gruppens verksamhet

Eftersom mitt examensarbete endast handlar om att ta fram en metod for hur man far de
dldre motiverade att vara mera aktiva, sa att deras fysiska, psykiska och sociala
funktionsférmaga uppratthalls och framjas, kommer jag inte att utarbeta material som
mater om "TUFF”-gruppen faktiskt uppnar sitt mal. For att kunna utvardera om gruppen
uppnar malet skulle det kravas ytterligare forskning om hur man skapar ett tillforlitligt
matinstrument (Ejvegard 2003, s. 75). Under detta examensarbete kommer det alltsa att

vara omojligt att siga om "TUFF”-gruppen ar 16nsam eller inte.

Jag har anda funderat éver hur man skulle kunna utvéardera om de aldres funktionsférmaga
uppratthalls och framjas genom att de deltar i TUFF”-gruppens verksamhet. Innan
“TUFF”-gruppen pa allvar kommer igang borde de aldre kartlagga bade sin fysiska,
psykiska och sociala funktionsformaga for att veta funktionsformagans art i nulage. Efter
en tid borde de aldre igen kartlagga sin funktionsformaga for att kunna jamféra 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 dven oOppet diskutera i gruppen vad de &ldre anser om verksamhetsmetoden och

samarbetet.
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6 Etik och tillforlitlighet

N&r man gor vetenskaplig forskning skall man alltid strdva efter att vara arlig. Enligt
American Psychological Association (APA 1994; Cone & Foster 1996 enligt Nyberg 2000,
s. 35) finns det vissa etiska principer som géller vid vetenskaplig forskning och dessa
principer har tva huvudsyften. For det forsta bor skribenten alltid vara noggrann och strava
till riktighet. Skribenten far inte hitta pa data eller utelamna information som upplevs strida
emot den 6vriga faktakunskapen eller den egna uppfattningen. For det andra far skribenten
inte plagiera utan det bor alltid tydligt framga vem som utfort forskningen om det inte ar

skribenten sjélv som utfért den.

I mitt examensarbete har jag alltid noggrant skrivit ut kéllan nér jag anvént mig av andras
texter. Nar jag redovisar om olika forskningsresultat och dven annan litteratur har jag

omarbetat den ursprungliga texten men textens betydelse har &nda forvarats.

Tillforlitligheten kan ha paverkats av de artiklar som jag valt ut och analyserat. Storsta
delen av de forskningsartiklar som jag har anvéant mig av ar gjorda utanfér Europa. Manga
av artiklarna ar fran USA, nagra ar fran Storbritannien och Mellandstern. Jag tycker anda
att man kan koppla resultaten fran dessa forskningar till finlandska forhallanden da
artiklarna behandlar funktionsférmaga och valbefinnande. Alla manniskor, oberoende var i
varlden man befinner sig, har nytta av att delta i olika fritidsaktiviteter som uppratthaller
och framjar fysisk, psykisk och social funktionsférmaga och halsa. Det som ocksa kan ha
paverkat tillforlitligheten ar att de flesta forskningsartiklarna var publicerade pa engelska
och mina kunskaper i engelska &r relativt svaga. Det kan saledes forekomma feltolkningar.
Jag anser att materialet som jag anvant mig av praglar examensarbetes syfte och
fragestallning.

Verksamhetsmetoden som jag tagit fram motsvarar samhallets behov da allt fler manniskor
i olika aldrar ar inaktiva och omotiverade att delta i olika fritidsaktiviteter. | Finland
motionerar endast var tionde tillrackligt med tanke pa halsan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2011).

Under examensarbetsprocessen har jag varit i kontakt med min bestéllare, Folkhalsan och
fatt nyttig information och vérdefulla rad fran dem. Jag har forsokt beakta deras énskemal i
mitt examensarbete och verksamhetsmetod och jag upplever att samarbetet har fungerat

bra.
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7 Kritisk granskning och diskussion

Att forsoka fa samtliga aldre att aktivt delta i *TUFF”-gruppens verksamhet ar svart, om
inte omojligt. Motivationen maste komma inifran for att det 6verhuvudtaget skall ske en
forandring i den &ldres beteende (se kap. 4.4). Tanken med "TUFF”-gruppen &r ju att de
aldre far vara med och paverka och bestamma vilka aktiviteter som skall ordnas och att
detta skall bidra till att 6ka motivationen da de &ldre ar delaktiga i besluten. Om de &ldre &
andra sidan ar ndjda med sin tillvaro och upplever att det inte behdvs en forandring &r det
omojligt att forandra de &ldres beteende endast genom omgivningens kontroll och yttre
motivation. De aldre pa Folkhalsanhuset som Onskat att det funnits aktiviteter att delta i,
men anda inte deltagit i de aktiviteter som erbjudits (se kap. 1), kommer troligtvis mest
aktivt att delta i "TUFF”-gruppens verksamhet. Genom att under forsta "TUFF”-motet ga
igenom hur "TUFF”-gruppen stoder halsan och funktionsférmagan hos de aldre kan ocksa
de aldre pa Folkhélsanhuset som inte dnskat att de funnits aktiviteter bli intresserade av att
delta.

Jag tycker att "TUFF”-gruppen och dess verksamhet val stoder teorin om att motivationen
okar da de aldre sjalva ar med och bestammer och &r delaktiga i besluten (se kap. 4.4).
Genom litteraturgranskningen kom det ocksa fram att samhorigheten inverkar mycket pa
de aldres valbefinnande (se kap. 5.2) och det &r viktigt for de aldre att de upplever att de
fortfarande har kontroll 6ver och kan paverka sitt liv, far kdnna delaktighet och vara med i
andras liv och ta del i andras bekymmer samt k&nna sig behdvda. For att uppleva
livskvalitet &r det ocksa viktigt att de &dldre har kontakt till omvarlden. (Se kap. 4.4).
Huruvida de &ldre kommer att uppleva samhérighet, delaktighet och kénna sig behovda i
“TUFF”-gruppen kan man inte pa férhand sédga, men jag har atminstone skapat en

forutsattning for att de aldre skall kunna gora det.

Det ar manga olika faktorer som bor beaktas vid gruppbildning och grupparbete kan pa
manga satt ga snett och vara ytterst kravande, bade for deltagarna och for gruppledaren (se
kap. 5.3). Man kan aldrig med sakerhet séga hur en grupp kommer att fungera och for att fa
samtliga deltagare i gruppen att trivas och vara delaktiga krévs det att gruppledaren har
kunskaper och erfarenheter av olika grupper. | synnerhet i startskedet kravs det mycket av
gruppledaren for att de &ldre skall uppleva trygghet i gruppen. Eftersom jag inte vet
nagonting om den blivande gruppledaren kan jag inte ta stallning till om gruppledaren

kommer att ha vad som kravs for att vara en bra gruppledare.
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Jag valde att inte sjilv sitta igdng “"TUFF”-gruppens verksamhet pa grund av att jag inte i
fortsattningen har mojlighet att fungera som gruppledare fér gruppen. Dessutom &r ju
syftet med mitt examensarbete att ta fram en metod for hur man far de aldre mera aktivt att
delta i olika fritidsaktiviteter och da anser jag att genom att ge éver min kunskap och mitt
material till Folkhalsan uppfyller jag examensarbetets syfte. A andra sidan skulle det vara
bra om jag fungerade som gruppledare da det ar jag som har tagit fram metoden genom att
granska litteratur om hur man far motivationen att 6ka hos aldre och har en klar tanke om
hur det &r tankt att gruppen skall arbeta. Nu nédr jag kommer att redogéra metoden for
gruppledaren behover jag ocksa fa gruppledaren dvertygad om att det ar vart att satsa pa
”TUFF”-gruppen for att hon sedan skall kunna motivera och évertyga de aldre om att delta
i gruppens verksamhet. Om gruppledaren ar tveksam angdende metoden kommer hon inte

att kunna motivera de aldre att bli ’TUFF”’-medlemmar.

Verksamhetsmetoden som jag tagit fram kan man ocksa tillampa i andra sammanhang och
klientgrupper. "TUFF”-grupper kan bildas av alla alders manniskor; barn, ungdomar,
vuxna och aldre. "TUFF”-grupper kan ocksa besta av bade barn och é&ldre, det behover
d.v.s. inte vara en grupp av endast en specifik alders ménniskor. "TUFF”-grupper kan
bildas t.ex. pa daghem, i skolor, inom olika foreningar och klubbar, pa arbetsplatser och

aldringshem.

Nedanfor presenteras en modell 6ver vem som kan bilda en "TUFF”-grupp och i vilka

sammanhang.

*TUFF”-GRUPPER SOM VERKSAMHETSMETOD FOR ATT UPPRATTHALLA
OCH FRAMJA FUNKTIONSFORMAGA

Barn och

Aldre
ungdomar
e Daghem e Arbetsplatser e Serviceboende
e Skolor e Foreningar och e Aldringshem
e Foreningar och klubbar e Foreningar och
klubbar klubbar

Figur 2. Verksamhetsmetodens tillampningsmojligheter
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Verksamhetsmetoden kan ocksa tillampas nar det fardigt finns vissa utsagda uppgifter som
skall goras och det skall bestdammas vem som gor vad. Fastan det finns fardiga uppgifter ar
manniskorna anda mer motiverade att utfora dessa da de sjélva valt sin uppgift. For att ge
ett exempel kan det pa ett boende for aldre finnas vissa uppgifter som skall goras varje dag,
sd som att torka av matborden, duka matbordet, sopa golvet, féra ut soporna fran koket
o.s.v. Da kan "TUFF”-gruppen ha méte och planera vem som ansvarar for vilken uppgift
den inkommande veckan. Vissa veckor kan det handa att nagon av de aldre far uppgift som
inte kanns sa meningsfull och da ar motivationen for att utfora uppgiften lagre.

Under denna examensarbetsprocess har jag utvecklat min kompetens i att handleda och
undervisa manniskor. Jag har noggrant satt mig in i hur man kan 6ka motivationen hos
Klienter att forandra sitt beteende och vet nu vad som krdvs for att motivationen skall
komma fran klienten sjalv. Genom att halla handledningstillfallet for gruppledaren far jag

ocksa i praktiken 6va kunskapen.
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