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1 INLEDNING

Undersokningar visar att samhéllsstrukturen haller pa att forandras. Den aldre befolk-
ningen (6ver 65-aringar) vaxer och vi maste hitta nya l6sningar pa hur vi kan ta hand om
vara seniorer. Seniorerna ar ocksa i allt battre skick, vilket gor dem till en resurs for sam-
hallet. De kan och vill ofta vara aktiva i samhallet genom volontérarbete, evenemang och
annan 0ppen verksamhet. Det & med andra ord viktigt att prioritera deras hélsa och funkt-
ionsformaga redan vid pensionsalder for att halla dem aktiva och delaktiga sa lange som
mojligt. Framjandet av seniorers hélsa har dessutom visat sig vara valdigt kostnadseffek-
tivt, en friskare aldre befolkning leder till minskat vardbehov och framfor allt minskat
behov av heldygnsvard. (Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och for-
battra servicen 2020-2023 2020 s. 14 och 21)

Manga seniorer far regelbundna kallelser till halsogranskningar, men det finns inga mot-
svarande kallelser till fysioterapeuter, trots att det finns faktorer som talar for att det skulle
vara nédvandigt och vardefullt (Frandin & Helbostad 2016 s. 8-9). Aldrandet leder bland
annat till strukturella forandringar i muskelcellerna samt samre funktionsférmaga
(Faulkner et al. 2007 s. 1093-1094). Det &r darmed nyttigt att diskutera huruvida man
kunde satsa pa tidig prevention i form av en fysioterapeutisk kartlaggning for nyblivna
pensionarer for att framja deras halsa infor pensionen och saledes hitta en alternativ 16s-
ning pa samhallsutmaningen. En fysioterapeut har namligen god kunskap om mannisko-

kroppen och hur man genom en aktiv livsstil kan framja funktionsférmagan.

Lardomsprovet ingdr i Arcadas projekt ”Stodjande livsmiljder for seniorer”. Arbetet ir
ett verksamhetsinriktat arbete dar vi presenterar ett forslag pa hur man kunde bidra till
I6sningar for den aktuella samhallsutmaningen; vi utvecklar ett hélsofrdmjande och hal-

sopreventivt fysioterapibesok for nyblivna pensionarer.

Det bor dven namnas att vi valt att begransa var begreppsanvandning nar vi syftar pa den
aldre befolkningen. Det finns manga bra begrepp, men vi har valt att anvanda seniorer
nér vi hanvisar till den dldre befolkningen i allménhet, och pensionarer nér vi hanvisar till

vart besok. Detta har vi gjort for att du som lasare ska ha lattare att forsta vem vi syftar

o

pa.



2 MAL OCH FRAGESTALLNINGAR

Detta arbete ar ett verksamhetsinriktat arbete. Ett verksamhetsinriktat arbete gar ut pa att
utveckla eller skapa nagot konkret; man kan utveckla och forbéattra en fardig produkt eller
skapa nagonting helt nytt. Slutresultatet kan saledes till exempel bli en broschyr, en tjanst
eller en mall. (Salonen 2013 s. 5-6)

Malet med vart arbete ar att skapa en mall av ett kartlaggande fysioterapibesok for ny-
blivna pensionérer som skall fungera hélsoframjande samt halsopreventivt. Till mallen
hor ett kallelsebrev, en halsoblankett och en bestksblankett. Tanken dar att alla personer
da de gar i pension skulle fa en kallelse till den egna kommunens fysioterapimottagning
for ett kartlaggande besok. Bestket skall kartldgga pensionarernas hélsa och fysiska
funktionsférmaga ur ett helhetsperspektiv samt ge dem motivation till att halla sig aktiva
och friska - pa sa satt framjas deras hélsa och funktionsformaga aven langsiktigt. Vid en
livsstilsforandring &r det viktigt att sa tidigt som maojligt komma in i nya goda rutiner och
vanor sa att halsoframjande aktiviteter blir en naturlig och betydelsefull del av vardagen.
Med besoket skulle vi dessutom i ett tidigt skede upptdcka de pensionédrer som behover
mera handledning och stdd i vardagen och vid behov kan de skickas vidare till andra
professioner i det multiprofessionella teamet. Aven problem och besvar kan effektivare

atgardas och behandlas da de upptacks i tid.

For att kunna utveckla mallen behdver vi forst utreda vad det redan finns pa marknaden
for motsvarande verksamheter, vad aldrandet innebér for den fysiska funktionsformagan
samt hélsan, vilken nytta det skulle finnas med detta besék samt vad halsoframjande samt
hélsoprevention innebar. Da bakgrundsarbetet ar klart paborjas sjalva utvecklingen av

mallen, da kommer vi soka svar pa féljande fragor:

1. Vilka delomraden borde inga i ett kartlaggande fysioterapibesok sa att
pensiondrernas halsa och fysiska funktionsformaga kartlaggs ur ett hel-
hetsperspektiv?

2. Vilka tester borde inga i besoksblanketten?

3. Vad skall inga i halsoblanketten och kallelsebrevet?

4. Hur kan vi gora besoket motiverande for pensionérerna?

9



3 BAKGRUND

| bakgrunden lyfter vi huvudsakligen fram forskning gallande aldrandets inverkan pa
funktionsférmagan och effekterna av fysisk aktivitet. Vi diskuterar a&ven hur man kan héja
motivationen for att framja langsiktiga resultat. Till forst dppnar vi kort upp om effekten
av halsopreventiv verksamhet och darefter gar vi in pa pensionsaldern i Finland samt vad

pensionering innebar.

For att utreda vad som redan finns pa marknaden i forhallande till halsoframjande och
hélsopreventiva fysioterapibesok for pensiondrer samt for att fa fram bakgrundsmaterialet
vi redovisar for gjorde vi en litteratursokning. Vi sokte pa ett flertal olika databaser,
framst pa Ebsco, PubMed och Google scholar. Vi sokte pa svenska, finska och engelska
och anvande sékord sa som: seniors, pensioners, elderly, health-promotion, health-pre-
vention, physiotherapeutic survey, physical activity, health and functional ability.

Utover dessa sokningar i litteratur och pa hemsidor valdes en kommun ut for narmare
granskning av tjanster. Vi ringde upp personal inom fysioterapi- och aldrevarden for att
hora om de kéanner till ifall det finns halsofrdmjande samt hélsopreventiva fysioterapi-
tjanster for nyblivna pensionarer. Allting tyder pa att det inte finns ndgot obligatoriskt
fysioterapibesok for seniorer eller annat liknande besok som det vi vill utveckla. Som
nybliven pensionér har man nog mojlighet till fysioterapeutiska kartlaggningar, men lik-
som for alla andra maste personen i sa fall sjalv kontakta en fysioterapeut samt vara med-
veten om tjansten. Statistik visar dessutom att manga personer av olika anledningar gar
lange med besvér och problem innan de soker vard (Taber et al. 2014). Bland annat darfor
kunde det vara Ionsamt med obligatoriska fysioterapikontroller sa att man i tid kunde

paborja ratt behandling samt vard.

Pop et al. (2017 s. 48) anser att halsopreventiva kartlaggningar borde utforas regelbundet
for att folja upp blodtrycket samt for att se 6ver de psykosociala riskfaktorerna. Kardio-
vaskuléra sjukdomar &r den storsta dodsorsaken i Europa, 40 % av méannen och 49 % av
kvinnorna dor i dessa sjukdomar. Om hela populationen skulle lyckas sanka kolesterol-

vardena och blodtrycket samt minska rokningen med enbart 10 % skulle betydligt fler liv
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sparas. Forebyggandet av dessa sjukdomar &r véldigt kostnadseffektivt och de utgors hu-
vudsakligen av livsstilsforandringar samt medicinering. (Pop et al. 2017 s. 48)

Halsoframjande och hélsopreventiva atgéarder ar ofta effektivare och mer I6nsamma an
manga andra behandlingar. Da artéarer en gang forkalkats och styvnat finns det inte langre
mycket man kan gora at det, daremot kan man forhindra att de forkalkas fran forsta borjan
och tapps till &nnu mer (Tuominen 2019). Aven tobaksrelaterade sjukdomar s som KOL
(kronisk obstruktiv lungsjukdom) &r svara att behandla och gar inte att tillfriskna fran,
och det dr darmed valdigt viktigt att prioritera halsopreventiva atgarder som att sluta roka
och halla sig fysiskt aktiv (Johansson 2018). Mer om effekten av halsoframjande och

halsopreventiv verksamhet for seniorer tas upp senare i arbetet.

3.1 Pensionsalder

Pensionstiden kan variera ganska mycket fran individ till individ beroende pa jobb, hal-
sotillstand och egen vilja att jobba. Nar vi i detta arbete hanvisar till nyblivna pensionarer
utgar vi fran den nuvarande allménna pensionsaldern i Finland; ca 63-65-aringar (Arbets-
pension). Det behdver anda poangteras att pensionsaldern forandras kontinuerligt, vilket
aven innebér att aldern for detta besok kan férandras med tiden.

Att ga i pension ar en av de storsta handelserna i livet. Man gar fran att ha arbetat flera
dagar i veckan under flera ars tid till att pl6tsligt kanske inte ha nagot att gora pa dagarna.
Detta upplevs valdigt olika av pensionarerna, vissa har lange vantat pa denna dag och
kanner sig fria av att kunna gora vad som helst medan andra kan tycka att meningen med
livet forsvunnit. Deltagandet i olika aktiviteter minskar med aldern trots att deltagandet i
fysisk aktivitet samt andra aktiviteter har bevisats vara véldigt viktigt for deras vélbefin-
nande och mentala hélsa. Det blir darfor extra viktigt for pensionérerna att hitta nya me-
ningsfulla aktivitet i vardagen sa att deras hélsa uppratthalls. (Seitsamo 2007 s. 10, 17,
19) | denna process kan fysioterapeuter hjalpa till och paverka. Fysioterapeuter kan bidra
med handledning, motivation och stéd samt ge rad och mojligheter for seniorerna att fort-
satta/paborja utdva meningsfulla aktiviteter. Saledes skulle det vara ypperligt att kunna
erbjuda ett halsofrdmjande och hélsopreventivt fysioterapibesok just for nyblivna pens-

ionarer.
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Da man &r i arbetslivet i Finland har man rétt till foretagshalsovard och det &r arbetsplat-
sen skyldighet att erbjuda detta. Arbetsplatserna skall bland annat regelbundet utvérdera
och utreda arbetstagarnas sikerhet samt hélsa i arbetet. (Lag om fdretagshalsovard
21.12.2001/1383) Da man gar i pension faller detta system bort och kommunen tar i stéllet
over ansvaret for att utfora atgarder som framjar seniorernas halsa och sjalvstandighet.
Kommunerna ska anvanda tillrackligt med resurser for att frimja seniorernas valbefin-
nande, och servicen ska vara likvardig for alla. Kommunen ska bland annat ge handled-
ning géllande férebyggande av sjukdom och olyckor, identifiera hélsoproblem och be-
handla dem, samt informera om halsovardens tjanster och tillganglighet. Tjansterna ska
stoda seniorernas sjalvstandighet sa att de kan bo hemma sa lange som mdjligt. Dessutom
star det uttryckligen att kommunen ska ordna en Gvergripande utredning av seniorers
funktionsformaga for att identifiera riskfaktorer och behov av sjukvard. Varje kommun
utarbetar ett eget fungerande system utifran denna lag. De social- och halsovardstjanster
som erbjuds for seniorer ser darmed lite olika ut for varje kommun. (Lag om stddjande
av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for
aldre 28.12.2012/980)

For den &ldre befolkningen &r det viktigt att tjansterna &r lattillgangliga, lokala och all-
méant bekanta. Trots det finns det relativt manga, speciellt seniorer, som tycker att till-
gangligheten till vissa specifika halsotjanster ar bristfalliga. Relativt manga seniorer ar
inte heller medvetna om de halsotjanster som erbjuds for dem. Halsoframjande verksam-
het samt hélsopreventiva aktiviteter sa som: hélsopreventiva undersokningar, regel-
bundna halsokontroller i hemmet, fysisk aktivitet av olika slag samt informationsgivning
gallande hur man forebygger sjukdomar och skador &r nagra exempel pa tjanster som
seniorerna 6nskar skulle erbjudas i hogre grad. (Global Age-friendly Cities: A Guide 2007
s. 67-68) Denna information &r samlad fran ett flertal lander och kan inte direkt jamforas
med det som kommunerna i Finland erbjuder. Halsovarden i USA ser till exempel véldigt
annorlunda ut &n vad den gor héar. Men vi kan anda konstatera att det finns 6nskemal och

potential for att utveckla detta omrade pa flera stéllen i varlden.
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3.2 Aldrandets inverkan pé& funktionsférmagan

Aldrandet ar ett tidsrelaterat, biologiskt forlopp. Den komplicerade processen medfor bi-
ologiska, psykologiska och sociala férandringar. Dessa forandringar utgérs av fortlo-
pande forsamringar av livsfunktioner som leder till nedsatt funktionsférmaga och redu-
cerad Gverlevnadsformaga. Det positiva ar att aldersrelaterade forsamringar kan forebyg-
gas och kroppsfunktionerna uppréatthallas med hjélp av traning. (Rundgren & Dehlin 2016
s. 13, 401-403) For att kunna avgora vad som hor till aldersrelaterade forandringar beho-

ver vi forst ga in pa vad som menas med en normal funktionsférmaga.

Funktionsformaga definieras som formagan att kunna utfora betydelsefulla och viktiga
vardagsfunktioner, sa som jobb, studier och fritidssysselsattningar. Olika uppgifter kraver
olika férmagor och funktionsférmaga innefattar darfor fysiska, psykiska, kognitiva och
sociala fardigheter sa som muskelstyrka, informationshantering, minne, uppmarksamhet

och interaktion. (Institutet for hdlsa och valfard 2021)

Funktionsformaga kan bedémas utgaende fran ICF-klassifikationen - International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health. Denna klassifikation grundar sig i bi-
opsykosociala modellen och beskriver funktionsformagan ur ett helhetsperspektiv. Enligt
ICF-modellen beddms halsotillstandet utgaende fran kroppsstrukturer, aktivitet och del-
aktighet samt omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Modellen bildar en helhet dar
alla delar inverkar pa varandra och fyller en lika viktig funktion. (Institutet for halsa och
vélfard 2020)

Aldrandets kroppsliga forandringar sker bade invandigt och utvandigt. Haret blir tunnare
och glesare, kroppslangden minskar och kroppsvikten tenderar att g& upp. Aven muskel-
massan och muskelstyrkan reduceras till foljd av att muskelfibrer minskar i antal och
storlek. Mellan 30-80 ars alder minskar muskelmassan med till och med 30-50 % och pa
samma satt reduceras ocksa muskelstyrkan med stigande alder. (Rundgren & Dehlin 2016
s. 63-118)

Nervledningshastigheten blir langsammare vilket leder till forsamrad koordination, for-

siktighet och att mera tid kréavs for att l6sa uppgifter. Férandringar i nervsystemet, lag
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fysisk aktivitetsniva och olika sjukdomar leder ocksa till minskad ganghastighet. Dessu-
tom leder aldrande aven till en minskad syreupptagningsférmaga vilket medfér en for-
sdmrad kondition. Vardagliga sysslor kan upplevas som valdigt anstrangande och utma-
nande. (Rundgren & Dehlin 2016 s. 156-169)

Samtidigt innebar aldrande dven forandringar i ledbrosket som i sin tur medfor samre
rorlighet, 6kad friktion, minskat rorelseomfang samt dkad instabilitet och stelhet. Aven
benets brosk blir skorare vilket dkar risken for benskdrhet och benbrott vid fall. Forand-
ringar i hormonsystemet och blodtrycket leder dessutom till férsamrad balans vilket ocksa
Okar fallrisken. (Rundgren & Dehlin 2016 s. 121-152)

Fall & mycket vanliga bland seniorer och leder ofta till kroppsliga skador. | Sverige dor
i snitt fler &n tre seniorer varje dag till foljd av dessa olyckor. Fallolyckor orsakar stora
kostnader for samhéllet och klassas som ett véaxande folkhéalsoproblem. Riskfaktorer for
fall &r till exempel dalig balans samt rorelse- och gangsvarigheter. Det finns tva huvud-
principer for att forebygga fallolyckor bland seniorer, for det forsta att minska fallrisken
och for det andra att minska skaderisken vid fall. Att ha en stark benstomme &r en viktig
faktor for att undvika skada vid fall. (Gyllensvéard 2009) Eftersom kosten inverkar pa
benstommen ar det viktigt att utreda seniorers naringsintag och behov av eventuella kost-
tillskott (Finska naringsrekommendationer 2014 s. 27—28). Aven traning har positiv ef-
fekt pa seniorers bendensitet; minskat stillasittande och 6kad andel motion minskar risken
for fraktur vid fall (Rodriguez-Gomez et al. 2018 s. 14).

Gyllensvérd (2009) menar att seniorers fallrisk borde kartlaggas individuellt, genom att
man fragar om hur ofta och i vilka sammanhang de brukar falla. Det &r ocksd motiverat
att utvéardera balans- och gangsvarigheter, muskelsvaghet och rérlighet och hur stor nytta
de skulle ha av styrketraning och andra balansforbattrande atgarder. Individuella styrke-
och balanstraningsprogram har fatt stark positiv evidens vid forebyggandet av fall bland
seniorer. Motion har till och med bevisats vara det Overldgset effektivaste sattet att fére-
bygga fall; traningen skall da vara progressiv och innehalla bade balans- och styrkedv-
ningar, speciellt for nedre extremiteten. (Gyllensvard 2009) En kombination av traning

och andra fallférebyggande interventioner har &nda bevisats vara det absolut effektivaste
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och bésta (Rimland et al. 2016 s. 22). Effekterna av fysisk aktivitet diskuteras mera i
foljande kapitel.

3.3 Aldre och fysisk aktivitet

Sjukdomar blir vanligare med aldern. Alla aldersrelaterade sjukdomar beror dock inte pa
aldrandet i sig, utan snarare pa fysisk inaktivitet. En aldre person som haller sig fysiskt
aktiv kan forebygga aldersrelaterade sjukdomar sa som osteoporos, cancer, stroke och
diabetes. Forskning pavisar att stillasittande och inaktivitet 6kar dodligheten, vilket inne-
bér att en aldre person kan forlanga sin livstid och dven livskvalitet genom att halla sig
fysiskt aktiv. Dessutom sager &ven forskning att fysisk aktivitet ar bra for den kognitiva
hélsan och kan inverka positivt pA minne, koncentrationsformaga, humor och livskvalitet
(Venturelli et al. 2010 s. 200-203). Samtidigt visar studier att personer som far laga poang
i fysiska funktionsmatt har hogre risk for tidig dod jamfort med personer som presterar
bra poang. Det ar darfor viktigt att i tid fa tag i de personer som riskerar att bli fysiskt
inaktiva for att framja funktionsformagan och darmed forlanga livstiden och livskvali-
teten. (Rydwik 2012 s. 32)

| litteratur framhavs nyttan av aerobisk traning. Uthallighetstraning starker hjartat och
andnings- och cirkulationsorganen men har dven god effekt pa bibehallandet av en stabil
vikt och en hélsosam kroppssammanséttning. Med aldern blir det svarare att halla en sta-
bil vikt, och eftersom bade dvervikt och undervikt medfor halsorisker ar det darmed vik-
tigt att med hjalp av motion och goda levnadsvanor halla en halsosam vikt. Vid jamforelse
av olika motionsformer har man konstaterat att aerobisk traning har manga hélsoeffekter,
men att dven styrketraning blir allt viktigare ju aldre man blir. Det basta skulle saledes
vara att kombinera aerobisk traning med styrketréning. (Leirds-Rodriguez et al. 2018 s.
5-6)

Det ar aldrig for sent att borja motionera och fysisk aktivitet har ocksa en betydande roll
vid behandling och rehabilitering. Frandin & Helbostad (2016 s. 2) framhéver vikten av
reservkapacitet hos seniorer. Det innebdr att ha en battre fysisk funktionsformaga an det
som kravs for att sjalvstandigt klara av vardagen. En senior med god reservkapacitet kan

saledes klara sig sa gott som sjélvstandigt aven under sjukdomsperioder, med forlorad
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funktionsférmaga. Senioren har da ocksa lattare att aterhamta sig samt aterfa funktions-
formagan efter sjukdomsperioden. De som ej har nagon reservkapacitet kan i stallet bli
séngliggande redan efter en kort period av sjukdom. Det positiva &r att man kan tréna upp
reservkapaciteten, till exempel genom muskel- och konditionstraning. (Frandin & Helbo-
stad 2016 s. 2)

Litteratur visar att balstabilitet hos seniorer &r valdigt avgorande for balans och rorlighet.
Balstabilitet inverkar dven pa muskelstyrkan och funktionsformagan i nedre extremiteten
och forebygger ryggsmarta genom att framja en god hallning. Forskning visar en stark
koppling mellan balstabilitet och funktionsférmaga hos seniorer. Balstabilitet ger en stor
tillgang i vardagliga funktioner hos seniorer eftersom det dven bidrar till en effektivare
anvandning av 6vre och nedre extremiteten. En god balstabilitet och balans framjar upp-
stigning fran stol, gang i trappor, pakladning och andra funktionella sysslor som &r en
forutsattning for hemmaboende. (Granacher et al. 2013 s. 640)

Aven rorlighet ar en forutsattning for ett halsoframjande aldrande. Det ar en viktig resurs
for gangformagan, vilket i sin tur ar en oerhort viktig del av funktionsférmagan som fram-
jar sjalvstandighet hos seniorer. Definitionen av rorlighet ar att man sékert och stabilt kan
rora sig obehindrat, nar man vill och hur man vill. Rérlighet &r aven en forutsattning for
att kunna kla pa sig, stiga upp ur sangen, ta sig upp fran golvet och plocka ner ett glas ur
ett hogt skap. Som tidigare konstaterat leder aldrande till samre funktionsférmaga, och
darmed aven till forsamrad gang, oférmaga att kora bil och andra funktionshinder som
till en stor del beror pa inskrankt rorlighet. Dessa oformagor leder dven vidare till andra
funktionshinder, s& som oférmaga att aka till affaren och handla mat, évervikt och halso-
problem pa grund av minskad fysisk aktivitet, mindre sociala kontakter och nedstamdhet.
Man kan darfor saga att rorlighet ar en forutsattning for ett halsoframjande aldrande.
(Satariano et al. 2012 s. 1508)

Det &r viktigt att komma ihag att seniorerna ar en mycket heterogen grupp géllande funkt-

ionsformaga och aktivitetsniva. Seniorer bor darfor fa individanpassade traningsupplagg

samt rekommendationer. For att det skall kunna erbjudas behdver varje enskild seniors

funktionsformaga och aktivitetsniva bedémas. Enligt Frandin & Helbostad (2016 s. 8)

ska beddmningen gérna goras av en fysioterapeut. Det &r dven viktigt med regelbundna
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uppfoljningar for att i tid upptacka begynnande funktionsnedséattningar och kunna fore-
bygga storre besvar. (Frandin & Helbostad 2016 s. 8)

3.4 Motivation

Vi har nu gatt genom varfor fysisk aktivitet & bra och vad man kan forebygga genom
terapeutisk traning. Aven om det ar viktigt att ha denna kunskap sa racker det tyvarr inte
alltid med att bara kénna till hdlsoeffekterna av fysisk aktivitet. O"Donnell (2005) fram-
haller att det ar viktigt att ha kunskap om effekterna av fysisk aktivitet, men ifall det rackte
med kunskap skulle vi alla halla oss fysiskt aktiva. Utdver kunskap sa behdver vi dven
motivation for att komma i gang och framfér allt orka fortsétta i langden. (O Donnell
2005) Till foljande gar vi lite mera in pa vad motivation innebér och behandlar kort dven
hur man kan framja motivationen hos den aldre befolkningen. Motivationshdjande fak-

torer i forhallande till besoket tas upp i avsnitt 7.3.

Det finns bade inre och yttre motivation. Den inre motivationen bestar av ett eget intresse
och en egen vilja. Den gor att individen fortsatter framat dven fast yttre faktorer férandras
eller man mots av hinder. Den yttre motivationen fods daremot i omgivningen och kén-
netecknas ofta av press eller krav fran omgivningen; drivkraften kan vara en yttre bel6-
ning eller berom. Man kan med andra ord konstatera att yttre motivation oftast fungerar
pa kort sikt, medan inre motivation uppehalls betydligt langre. (Faskunger 2013 s. 112—
113)

Enligt Cohen-Mansfield & Sommerstein (2019 s. 203-204) behdver senioren forsta sin
egen nytta av att utfora ett traningsprogram och uppratthalla en aktiv livsstil. Seniorerna
behdver forsta att muskelstyrka i benen framjar gangférmagan, rorlighet i axlar framjar
pakladning, styrka i balen framjar hallning och forebygger ryggont. Ifall fysisk aktivitet
kan kopplas till egna varderingar och mal ar sannolikheten mycket storre att det faktiskt
blir av och att motivationen uppehalls i det langa loppet. (Cohen-Mansfield & Som-
merstein 2019 s. 203-204)

Samtidigt papekar Dacey et al. (2008 s. 580) att motivationsfaktorer for fysisk aktivitet

kan variera fran individ till individ. Vissa motiveras av att det ar roligt, andra av att det
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minskar pa stress, av att det haller vikten stabil eller av att det framjar konditionen och
hélsan. Det ar darfor viktigt att lyssna pa senioren och hitta personliga motivationsfak-
torer som man kan ta fasta pa nar man bygger upp ett personligt traningsprogram. Ifall
malen med programmet kanns viktiga och motiverande kommer dven 6vningarna att kan-
nas viktiga. (Dacey et al. 2008 s. 580)

3.5 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att halsoframjande samt halsopreventiv verksam-
het &r valdigt viktiga, men att det inte prioriteras tillrackligt hogt. Det skulle vara oerhort
viktigt att framja pensionarers halsa och funktionsférmaga for att skapa férutsattningar
for en frisk och aktiv pension. Seniorerna sjalva dnskar dessutom en utveckling inom
omradet sa att det skulle erbjudas mer halsoframjande och halsopreventiv verksamhet for
dem. Det finns alltsa goda grunder for att verkstalla ett kartlaggande fysioterapibesok for

nyblivna pensionarer.

Funktionsformagan sjunker med aldern, musklerna blir svagare, lederna stelare och ba-
lansen samt koordinationen forsamras. Dessutom blir benen skérare och ganghastigheten
samt uthélligheten sjunker. Aven sjukdomar blir allt vanligare. For att bromsa aldrandets
inverkan pa funktionsformagan behdver seniorerna halla sig fysiskt aktiva och trana alla
de ovanstdende komponenterna regelbundet. Alla dessa komponenter behdvs for att sjalv-
standigt klara av att bo hemma; vi behtver ha god rorlighet och styrka i 6ver- och nedre-
kropp samt god kondition och balans. Utéver det behéver vi ocksa ha motivation for att
uppréatthalla dessa. Det ar aven viktigt att forebygga sjukdomar genom att halla sig fysiskt
aktiv och regelbundet ga pa heltackande halsokontroller. Slutligen har vi konstaterat att
seniorerna dr en mycket heterogen grupp och darfor ar individuella utredningar, rad samt

rekommendationer att foredra.

4 TEORETISK REFERENSRAM

| foljande avsnitt presenteras den teoretiska referensramen for lardomsprovet. Arbetet ut-
gar fran halsoframjande- och halsopreventiva teorier. Besoksmallen har som mal att

framja pensionarernas hélsa och samtidigt forebygga aldersrelaterade sjukdomar och
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funktionshinder. Bestket fungerar saledes bade halsoframjande och hélsopreventivt. For
att leda in pa teorierna inleds avsnittet med en definiering av begreppet halsa.

Halsa ar ett omdiskuterat begrepp med manga olika definitioner. Begreppet kan definieras
olika beroende pa vilket perspektiv man utgar fran. Ifall vi granskar hélsa ur ett biologiskt
perspektiv handlar det om att kroppen ska fungera utifran vad som anses vara normalt,
medan ett holistiskt synsatt betonar manniskans handlingsférmaga. Den ekologiska an-
satsen behandlar omgivningen medan salutogen ansats betonar kansla av sammanhang.
Hélsa kan med andra ord tolkas som saval manniskans fysiska formaga som kognitiva
beteende eller sociala omgivning. Detta gor det svart att hitta en heltdackande definition.
(Medin & Alexanderson 2014 s. 40-41)

WHO (World Health Organization) har under artionden sokt en definition av halsa, och
1991 presenterades en bredare definition dar halsa inte beskrivs som malet med livet, utan
snarare som en resurs och vasentlig forutsattning for livet. Halsa anses vara en resurs som

kan uppnas genom att beméstra och kontrollera sin livssituation. Sa lyder definitionen:

Health itself should be seen as a resource and an essential prerequisite of human life and social devel-
opment rather than the ultimate aim of life. It is not a fixed end-point, a “product” we can acquire, but
rather something ever changing, always in the process of becoming. (Se Medin & Alexanderson 2014
S. 67)

4.1 Halsoframjande

Pa samma satt som begreppet hélsa kan dven halsoframjande definieras pa manga olika
satt. Begreppet bestar av tva ord: Halsa och framjande. Man kunde med andra ord saga
att det handlar om att framja hélsa. Riktigt sa enkelt &r det &ndd inte, utan begreppet har
en annu djupare innebord. (Medin & Alexanderson 2014 s. 107-109)

Halsoframjande arbete, eller halsopromotion som det dven kallas, kan utféras bade pa
individ- och pa gruppniva. En gemensam faktor i olika teorier &r att halsoframjande arbete
syftar till att ge individen kunskap och fardigheter gallande de faktorer som paverkar hen-
nes halsa. Halsoframjande arbete innebér att sttta, uppmuntra, forespraka och prioritera
hélsa for individer och samhallet. Det handlar om att utbilda ménniskor, utveckla halso-
framjande miljoer och uppratthalla halsoframjande service. (Medin & Alexanderson 2014

5. 110-112)
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WHOs defintion av hdlsoframjande lyder som féljande:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health.
To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group must be able
to identify and to realise aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment. (Se
Medin & Alexanderson 2014 s. 113)

Né&r man pratar om hélsoframjande arbete kan man lyfta fram tre olika begrepp: Process,
delaktighet och sammanhang. Process handlar om att hitta en koppling mellan nutid och
framtid. Mal och visioner &r en del av framtiden, men for att na dit behover férandringen
ske i nutid. Det &r i nutid som méanniskan agerar, utvecklar och paverkar sin framtid. For
att ge individen kontroll éver sin egen hélsa behdver hon dven kénna sig delaktig i sin
omgivning och delaktig i de faktorer som inverkar pa hennes halsa. Individen behdver
sjalv informeras och medverka i malformulering, planering, genomférande och utvérde-
ring. Till féljande handlar sasmmanhang om att kunna se en koppling mellan arbete pa
olika systemnivaer. Arbete pa skolor, arbetsplatser och lokalsamhalle har alla en inverkan
pa varandra. Halsoframjande arbete ar darfor valdigt omfattande — det bor inkludera in-
dividen, samhéllet och miljon. (Winroth och Rydqvist 2008 s. 248-249)

4.2 Halsoprevention

Till skillnad fran halsoframjande handlar halsoprevention om att forebygga sjukdomar
och andra halsorisker. Halsoprevention kan indelas i primér, sekundar och tertidr prevent-
ion. Primar prevention innebar motverkande av sjukdom och skador redan innan de upp-
statt. Sekundéar prevention innebar behandling av skador och sjukdomstillstdnd som upp-
statt men inte manifesterats. Man férsoker med andra ord minska de skador som redan
uppstatt. Tertiar prevention handlar i sin tur om att férhindra och bromsa ytterligare sjuk-
domsutveckling genom till exempel rehabilitering. Primar prevention utfors ofta av akto-
rer i samhéllet medan sekundar och tertiar prevention oftast utfors inom hélso- och sjuk-
varden. (Medin & Alexanderson 2014 s. 138-139)

Halsoprevention kan pa samma satt som halsoframjande rikta sig bade till individer och
till grupper. Den storsta skillnaden mellan hélsoprevention och halsoframjande ar anda
att syftet med prevention ar att skydda mot sjukdom medan syftet med halsofrdmjande ar
att 6ka valbefinnande. | praktiken &r det anda svart att skilja dessa at eftersom det ena

leder till det andra; avsaknad av sjukdom kan definieras som hélsa och leder ofta till
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valbefinnande. De flesta atgarder syftar med andra ord bade till att framja hélsa och fore-
bygga hélsorisker. (Medin & Alexanderson 2014 s. 140-142)

5 FORMANALYS

Detta avsnitt ger en kort beskrivning av det vi kommer att utveckla for att du som lasare
lattare ska kunna folja med i kommande avsnitt. Vi lyfter ocksa fram nagra saker som vi
behdver beakta nar vi paborjar produktutvecklingen. Vi inleder med en kort beskrivning

av fysioterapi samt vad en fysioterapeutisk kartlaggning innebar.

En fysioterapeuts uppgift ar att hjalpa samt stoda personer att utveckla, uppratthalla och
aterfa funktions- och rorelseformaga, halsa samt fysisk aktivitet (Suomen fysioterapeutit).
Fysioterapi har pavisats ge positiva effekter pa muskelstyrka, uppratthallande av funkt-
ionsformaga och smartlindring (Demirell et al. 2019 s. 67). Fysioterapiprocessen bestar
av bedomning, faststallning av fysioterapeutisk diagnos samt prognos, sammanstéllning
av mal, planering och genomforing av interventioner samt utvardering av resultat. Fysio-
terapin kan vara terapeutisk, habiliterande/rehabiliterande, halsofrdmjande eller halsopre-
ventiv och utforas aktivt, manuellt eller fysikaliskt. (Broberg & Lenné 2019 s. 17-18)

En fysioterapeutisk kartlaggning utgor enbart en del av fysioterapiprocessen och bestar
av allt frdn bedémning till planering av interventioner. Besokstiden kan variera, men den
vanligaste tiden ar 45-60min. En mera omfattande kartlaggning kan déremot ta langre tid,
mellan 1-2h. Syftet med en fysioterapeutisk kartlaggning ar att mangsidigt bedéma kili-
entens resurser och funktionsbegransningar, framstélla mal och planera insatser for fort-
satt vard. Bedomningen bestar av undersokning, anamnes samt analys. Datainsamlingen
kan goras med intervju, enkéter, observationer och tester. Beddmningen leder till en fy-
sioterapeutisk diagnos som sammanfattar klientens funktionstillstand. Malen gors till-
sammans med klienten, och huvudsakliga malet ar alltid att stoda och uppmuntra till sjalv-
standig traning. (Rydwik 2012 s. 44) Klienten har en avgérande roll for slutresultatet och
det &r darfor viktigt att hen ar motiverad under hela fysioterapiprocessen (Suomen fysio-
terapeutit).
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Som vi kan konstatera ar fysioterapi valdigt brett och kan besta av en mangd olika under-
sokningar och behandlingar. Detta besok kommer att vara ett kartlaggande besok dar ma-
let &r att bedoma funktionsformagan som en helhet och hitta de omraden dar det kravs
halsoframjande och halsopreventiv traning samt eventuell behandling. Behandling kom-
mer saledes inte att planeras in under bestket, utan terapeuten kan vid behov boka in flera
besok. Planen var att besoket skulle vara 60min, men eftersom det i utvarderingen fram-

kommer att 60min inte racker till utokas tiden till 1,5h (se kap 8.1).

Innan besoket kommer pensiondrerna att fylla i en kartlaggande halsoblankett som ger
terapeuten lite bakgrundsinformation om pensionérens hélsa och funktionsféormaga. |
samma blankett kommer pensionarerna dven att fa information gallande besokets syfte
for att redan innan besoket framja motivationen till att uppratthalla en aktiv livsstil. For
att begransa vart arbete anvander vi oss av en fardig halsoblankett fran UKK (centrum for
hélsoframjande forskning) som vi lite modifierat (se bilaga 1). Vara modifieringar besk-

rivs ndrmare i kapitel 7.1. (UKK-terveysseula 2007).

Sjalva besoket kommer att inledas med en kort intervju utgaende fran den ifyllda hélso-
blanketten. Efter intervjun paborjas de fysiska testerna. Testernas syfte ar att gora en hel-
hetsbedomning av pensionarernas funktionsformaga - bade styrkor och svagheter. Beso-
ket fortsatter med genomgang av resultat, handledning och rekommendationer. Tillsam-
mans med pensionaren bildas konkreta mal och en plan for fortsattningen. Pensionaren
far aven hem ett personligt utformat traningsprogram vars syfte ar att hjalpa pensionaren
att komma i gang med traningen, trana upp eventuella svagheter och ge goda forutsatt-

ningar for en aktiv pensionérstid.

Eftersom besoket ska kunna utforas aret om bor det besta av tester och undersokningar
som kan goras inomhus. Innehallet skall dessutom vara heltackande och kunna utféras
med relativt sma resurser. Ingen dyr apparatur ska saledes behova inforskaffas; de red-
skap och verktyg som redan finns pa de flesta fysioterapimottagningar ska racka till. For

att besoket skall uppna sitt syfte bor det utforas av en legitimerad fysioterapeut.

Nar vi valjer test och instrument behdéver vi fundera pa vem och vad bedomningen géller
samt varfor bedomningen ska goras. Det ar viktigt att fundera pa syftet, malgruppen, antal
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uppgifter/fragor, datainsamlingsmetoder, praktisk anvandbarhet samt podngsattningssy-
stem och tolkning. Aven praktiska avvaganden, sa som tidsatgdng och utrustning, bor

beaktas. All detta inverkar ocksa pa undersokningens validitet och reliabilitet.

6 METOD

| foljande stycken presenteras strukturen for arbetet, det vill séga vilken metod detta ar-
bete baserar sig pa och hur skapandet av mallen kommer att ga till. Detta ar ett verksam-
hetsinriktat arbete dér Salonens (2013 s. 16-20) ”Kehittimistoiminnan konstruktivistinen
malli” anvédnds fOr att beskriva processen i arbetet. Processdagboken ar en viktig del av
det verksamhetsinriktade arbetet eftersom lasarna maste fa ta del av hur processen har sett
ut (Silius-Ahonen & Haldin 2014). Processdagboken kommer saledes att utgdra en stor
del av vart arbete dar vi motiverar och diskuterar de val vi gjort och vara idéer och tankar

tas upp.

Enligt Salonen (2013 s. 6-13) utgdr ett verksamhetsinriktat arbete ifran foljande kompo-
nenter: samarbetspartner, utvecklings-, undersoknings- och datainsamlingsmetod,
material, dokumentering samt analys. Man maste ha klart for sig hur man skall ga till
vaga da man samlar in material, hurdant material som kommer att anvéndas, hur man

analyserar resultatet och hur sjalva utvecklingen kommer att ga till.

6.1 Insamling av material

Evidensbaserad litteratur, sa som vetenskapliga kallor och bocker, har anvants vid skap-
andet av mallen och besoksinnehallet. Kallorna ar varierande och omfattande samt lyfter
fram amnet fran olika synvinklar. De poangterar behovet av detta besok, hanvisar till
seniorer och leder mot malet med arbetet.

Valet av sokord och databaser har skett omsorgsfullt for att vetenskapliga kallor skall
hittas (se kap. 3), kallorna &r farska och har granskats noggrant och objektivt. Innehallet
i fysioterapibesoket bestar av tester och metoder vars tillforlitlighet ar vetenskapligt be-
visade. Majoriteten av testerna ar valda fran UKKs databas.
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For att lardomsprovet ska ha hog validitet och tillforlitlighet har fokus hallits pa malet;
framjandet av pensionarernas hélsa och funktionsférmaga. Varje val som gjorts stravar

till att uppna detta.

6.2 Utvardering och analys

Mallen av fysioterapibesoket utvarderas genom tva sma pilottestningar dér besokets upp-
lagg och innehdll analyseras. Ar testen lampliga, racker den planerade besokstiden till
och far man tillrackligt med information om pensionarens nuvarande halsa och funktions-
formaga for att kunna ge anpassade rekommendationer och traningsrad ar exempel pa
frégor som besvaras och utvarderas. Aven en SWOT-analys utfors for att analysera den

utvecklade produkten. Analysmetoden beskrivs ndrmare i kapitel 8.2.

6.3 Etiska aspekter

| arbetet foljs Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Beaktandet av etiska riktlin-

jer bor vara synligt genom hela arbetet. (Arcada 2014)

Materialinsamlingen bestar enbart av litteratur. Etiska riktlinjer vid anvandning av litte-
ratur innefattar behandling av litteratur, hanvisning och kallforteckning. Det &r inte tillatet
att forvranga information fran kallor, presentera pahittat material, framstalla andras
material som sitt eget eller stjala nagon annans arbete genom att utelamna kallhanvisning.
Kallhanvisningen och kallférteckningen bor vara korrekt gjord sa att lasaren latt kan hitta
och lasa ursprungskallan. Det hor ocksa till god vetenskaplig praxis att vara kallkritisk
och anvénda tillforlitliga och etiskt korrekta kallor. (Arcada 2014)

Eftersom arbetet inkluderar en pilottestning bor &ven anvéndning av personuppgifter, for-
handsinformation och bearbetning av testresultat diskuteras. Enligt Arcadas riktlinjer for
god vetenskaplig praxis (2014) bor testpersoners integritet och anonymitet respekteras
och skyddas. Personerna far inte utsattas for skada och de bor ha tillrackligt med inform-
ation om undersokningens syfte, upplagg och resultatanvandning. Deltagandet bor vara
frivilligt och testpersonerna ska kanna till sin ratt att avbryta testet. Alla personuppgifter,

testresultat och ovrig information forvaras pa en skyddad plats dar utomstaende inte har
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tillgang till materialet. Materialet forstors efter att undersokningen ar gjord och arbetet ar
slutfort. (Arcada 2014)

Eftersom denna pilottestning inte utfors for att analysera testpersonernas resultat utan for
att utvardera besoksupplagget behdvs inget undersékningslov; personlig information eller
testresultat kommer ndmligen inte att anvéndas i arbetet. Testpersonerna kan darfor vara
familj eller bekanta for att lattast testa besokets praktiska arrangemang och utvérdera ar-
betet. Daremot behdver vara testpersoner anda fa forhandsinformation om pilottestningen

samt ge samtyckeslov (se bilaga 2). (Arcada 2014)

Pensiondrerna kommer innan besoket att fylla i en hélsoblankett. Hélsoblankett ar
plockad fran en offentlig databas (UKK) dar blanketten ar fritt tillganglig for allmanheten.
Darmed kravs det inget skilt tillstand fran upphovsmannen for att fa anvanda den.

| rapporten bor aven spraket vara valformulerat och ordvalen genomtankta. Innehallet far
inte vara krankande eller respektldst mot olika kulturer, kon, etnicitet, kunskap eller var-

deringar. Rapporten bor vara objektiv och neutralt skriven. (Arcada 2014)

6.4 Arbetsprocess

Till foljande kommer vi att presentera var arbetsprocess och processdagbok, det vill saga
alla de val vi gjort som lett till just denna slutprodukt. Mallen presenteras sedan mer in-
gaende under kapitel 7. Men fore vi gar in pa processdagboken inleder vi med en beskriv-
ning av Salonens (2013 s. 16-20) ”Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli”’ som vi

utgatt ifrdn under var arbetsprocess.

| Salonens utarbetade modell delas processen in i olika faser for att fa en tydlig struktur
for arbetet, men eftersom processen dven utformas under arbetets gang ar det viktigt att
ge rum for standig utvardering och omformning. En litteratursékning kan plétsligt 6verga
till en intervju eller vice versa, det & med andra ord svart att gora en detaljerad plan pa
forhand, och man maste darfor vara 6ppen och forberedd pa forandringar. (Salonen 2013
s. 16-20)

25



Arbetsprocessen i ”Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli” delas in i sju faser:
idéfas, planfas, forfas, bearbetningsfas, kontrollfas, slutlig utformning och fardig produkt
(faserna ar fritt Gversatta fran ursprungskallan). De tva forsta faserna ar ganska tydliga,
men da planen &r godkand och skrivandet av sjalva arbetet paborjas gar man ofta flera
varv runt de fyra foljande faserna innan man &r klar med den slutliga produkten (se figur
1). Man behover konstant utvardera det man skapar och omforma arbetet for att slutpro-
dukten skall bli just det man stravar efter och vill uppna. (Salonen 2013 s. 16-20) Till

nast kommer de olika faserna att beskrivas mera ingaende.
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Figur 1. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli, Salonen (2013)

Idéfasen gar ut pa att skapa sjalva idén for arbetet, det vill séga vad ar det man vill ut-
veckla/skapa och varfor. Vad ér utvecklingsbehovet, vad blir malet med arbetet och for
vem skapar man detta, vem blir ens samarbetspartner eller bestéallare. Redan i det har
skedet blir det viktigt att fora diskussioner med samarbetspartnern sa alla vet vad som
kommer ske och vem som ansvarar for vad. Det I0nar sig att tillsammans med samarbets-
partnern Klargora vad som blir vasentligt, det vill sdga borja avgransa arbetet. (Salonen
2013s. 17)

| planfasen utarbetar man en skriftlig plan fér hur man kommer att ga till vaga da man
paborjar sjalva arbetet. Alla delkomponenter i ett verksamhetsinriktat arbete ska tas upp
och beskrivas i denna plan, en del av dessa presenterades redan i kapitel 6. Utéver dem
behover man ocksa klargora malet med arbetet och for vilket andamal och fér vem man
utfor arbetet. Man bor satta stor vikt pa planfasen och géra den sa detaljerad som majligt
for att resten av processen skall ga smidigt. Oavsett hur detaljerad plan man gér kommer
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det anda alltid att uppsta foérandringar under processens gang och man kommer behova
ga tillbaka och tanka om flera ganger. Denna fas ar den viktigaste i arbetet och gar alltsa
ut pa att klargdra processen for utvecklingen/skapandet av det man vill astadkomma. (Sa-
lonen 2013 s. 17)

Salonen beskriver forfasen som relativt kort och den innebar att man forflyttar sig till den
”omgivning” var det slutliga arbetet kommer att dga rum. Man forbereder sig alltsa infor
att paborja skrivandet av sjalva arbetet. Planen behover bli godkand och man behover

fundera ut hur man ska organisera skrivandet.

Bearbetningsfasen &r den mest kravande fasen och den som oftast tar langst tid, den &r
ocksa den nast viktigaste fasen i arbetet. Har forverkligar man allt det man tagit upp och
beskrivit i planfasen. Sjdlva arbetet och slutprodukten skapas och det ar viktigt att man
far tillrackligt med stéd, vagledning och feedback for att slutresultatet ska bli sa bra som
mojligt. (Salonen 2013 s. 18)

Salonen podangterar att kontrollfasen egentligen inte &r en skild fas utan det sker en standig
utvardering av arbetet. Det ska laggas stor vikt pa utvarderingen eftersom det ar avgo-
rande for slutresultatet. Utvarderingen skall ske tillsammans med samarbetspartnern som
avgor om arbetet behdver ga tillbaka till bearbetningsfasen eller om det ar klart for slutlig

utformning.

Den slutliga utformningen gar ut pa att finslipa arbetet och det kraver ofta ganska mycket
arbete och tid. Man slutfér och finslipar rapporten samt den utvecklade eller skapade pro-
dukten. DA denna fas ar utford har man kommit i mal med arbetet, man har en fardig
produkt. Sista fasen gar ut pa att publicera och presentera arbetet och slutprodukten och
gora beslut om anvandarréattigheter. (Salonen 2013 s. 19-20)

| foljande tabell presenterar vi hur var process sett ut utifran dessa sju faser. Arbetspro-

cessen beskrivs mera ingaende i bilaga 3.
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Tabell 1. Processdagbok

Idefas

Processen inleddes varen 2020
Val av amne: Kartlaggande besok for pensionarer

Arbetet 6vergick till ett verksamhetsinriktat arbete

Planfas

Bakgrunden utformades
Val av metod och teori

Det blev Kklart att vi inte har nagon samarbetspartner

Forfas

Overgang till rubriker for verksamhetsinriktat arbete
Formanalys, processdagbok, produktutveckling och ut-

vardering planerades

Bearbetningsfas

Produktutveckling

Val av tester och innehall i besoksblanketten
Kallelsebrev och halsoblanketten utformades

Produkten utvarderades i tva pilottestningar och en
SWOT-analys

Kontrollfas

Standig kontroll och omformulering i arbetsprocessen

Noggrannare i samband med handledningarna

Slutlig utformning

Finslipning av arbetet och dess disposition

Fardig produkt

Kallelsebrev, halsoblankett, besoksblankett

7 HALSOFRAMJANDE FYSIOTERAPIBESOK

| detta avsnitt kommer vi att presentera beséksmallen som bestar av foljande delar: hal-

soblanketten, kallelsebrevet samt besoksblanketten. Vi kommer aven att lyfta fram nagra

viktiga aspekter som ar varda att tinka pa da man skapar malen samt traningsprogrammet.

Eftersom motivation ar en vasentlig del for att uppna langsiktiga resultat kommer vi att

avsluta med att lyfta fram nagra exempel pa hur fysioterapeuten kan dka pensionarens

motivation och darmed framja langsiktiga resultat.
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7.1 Halsoblankett och kallelsebrev

Blanketten fran UKK valdes eftersom den ger en mangsidig kartlaggning av héalsotillstan-
det och funktionsformagan, men den ar anda inte for lang utan gar relativt snabbt att fylla
i. Vi hade pa forhand dokumenterat vilka fragor vi ville inkludera i frageformularet, och
vi ansag att denna blankett uppfyllde vara krav; i blanketten framkommer motionsvanor,
motivation till att vara fysiskt aktiv, eventuella sjukdomar, problem i stéd- och rorelseor-
ganen, medicinering och andra viktiga delomraden gallande halsa och funktionsférmaga.
Blanketten och fragorna behandlar framst den fysiska halsan som ocksa &r det vi valt att
satsa pa under besoket. Ifall psykiska eller sociala problem tas upp eller anas kan terapeu-

ten skicka vidare pensionaren till 6vriga professioner.

Vi justerade blanketten lite for att anpassa den till vart arbete. Enkaten inleddes med en
fradga om arbetsbelastningen som vi omformulerade sa att den passar for nyblivna pens-
ionarer. Enkéaten avslutades ocksa med en frdga om alkoholintaget under det senaste dyg-
net, vilket inte ger relevant information eftersom pensionérerna kan fylla i enkéaten redan
nagra dagar innan besoket. Vi upplevde inte heller att nagon annan fraga géllande alko-
holintag var relevant for detta besok, sa fragan exkluderades darfér helt och hallet fran
var blankett. Vi lade i stallet till tre fragor; en fraga angdende sémnsvarigheter, en fraga
angaende kosttillskott och en fraga gallande tidigare skador eller operationer i stod- och
rérelseorganen. Sémnen ar en viktig del av halsan, och den har en stark inverkan pa funkt-
ionsformagan. Dessutom har en fysioterapeut tillrackligt med kunskap for att kunna ge
rad och handledning gallande god sémnkvalitet. Vi satte till frigan om kosttillskott for
att vacka diskussion kring naringsintag. Den tredje fragan ar viktig eftersom vissa skador,
operationer eller eventuella proteser kan inverka pa férmagan att utfora fysisk aktivitet.
Slutligen lade vi till nagra rader dar pensionaren kan fylla i dvriga problem, fragor eller

onskemal.

I samband med att pensionaren far hem halsoblanketten far de dven en kallelse till det
kartlaggande fysioterapibesoket. Kallelsen ger kort information om syftet med besoket,
tid, plats och kontaktuppgifter. Med kallelsen vill vi vacka pensionérernas motivation re-

dan innan sjalva besoket (se bilaga 4).
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7.2 Besodksblanketten

Under besoket testas funktionsformagan pa ett mangsidigt satt; lungfunktion, balans, ror-
lighet, styrka, férmaga att ta sig ner och upp fran golv samt uthallighet. Nar man testar
dessa delomraden kan man dven gora en bedémning av fallrisken och balstabiliteten, spe-
ciellt vid balanstestet. Vi upplever att dessa delomraden ger en omfattande kartlaggning
av pensionarens funktionsformaga och aktivitetsniva. Som det framkom i bakgrunden
forsamras aven koordinationen med aldern. Koordination behovs mer eller mindre i alla
rérelser for att de ska ske smidigt. Man ser ganska snabbt om nagon har svart med koor-
dinationen i den grad att det skulle inverka pa vardagen. Darmed har vi inget enskilt test

for koordinationen utan detta observeras i de évriga testerna.

Da vi valde ut besoksblankettens innehall samt delomraden utgick vi ifran bakgrundsav-
snittet. Alla tester som inkluderats i blanketten har fatt god evidens och kartlagger
mangsidigt pensionarens funktionsformaga. Testerna har valts ut frin UKKs databas pa
basen av var egen kunskap och erfarenhet av vilka tester som aktivt anvands inom bran-
schen. Under besoket finns det inte tid for att ga djupare in pa nagot visst problem/symp-
tom, utan noggrannare undersokningar far géras som uppféljningar vid behov. Det &r
ocksa det som é&r ett av huvudsyftena bakom besoket. Man far tag i eventuella problem

redan i startskedet och kan vid behov boka in nya tider fér behandling.

Né&r man undersoker fysisk kapacitet rekommenderas utférandebaserad bedémning fram-
for sjalvskattningsinstrument. Sjalvskattning paverkas ofta av varderingar, kultur och
kon. Kvinnor beddmer sig ha flera aktivitetsbegransningar och mén hogre aktivitets-
kapacitet an vad utforandebaserade tester visar. Utforandebaserade tester ger saledes en
mera sanningsenlig bild av den faktiska aktivitetsférmagan. (Rydwik 2012 s. 54)

Utgaende fran denna information har vi valt att vélja funktionella test till var besoksblan-
kett. Pensionarens subjektiva asikt beaktas givetvis ocksa, men storsta fokus ligger anda
pa utforandebaserad bedémning. Besoket inleds med en kort diskussion utgaende fran
den halsoblankett som lamnats in pa forhand. Eventuella funktionshinder eller svarigheter
tas upp. Pensionaren far aven ge fragor och dnskemal angaende besoket. Till nast gar vi

steg for steg igenom de tester som inkluderats i besoksblanketten. Testerna har placerats
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i en ordningsféljd som gar fran det minst fysiskt anstrangande till det mest anstrangande

testet. (se bilaga 5)

7.2.1 PEF-maétning

PEF-maétning (peak expiratory flow méatning) kommer att utgora det forsta testet under
besoket. Matinstrumentet anvénds framst vid diagnostisering av astma samt for dess upp-
foljning dar resultatet ger ett grovt matt pa personens lungfunktion samt obstruktion
(Lindholm & Lindstrom 2019). Hos “friska” individer ger resultatet diremot ett matt pa
lungvolymen, lungornas elastiska aterfjadring, styrkan i andningsmuskulaturen samt luft-
vagarnas rymlighet (Sly et al. 2008). Matinstrumentet har aven en viktig roll vid progno-
stisering av KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom), fastan resultatet i det fallet ofta ger
ett felaktigt, for bra, varde (Luppi et al. 2009).

PEF-vérdet forandras med alder och paverkas av kon och langd. Vérdet anges i liter/minut
och ar ett matt pa det maximala utandningsflodet. Det enda som kravs for testutforandet
ar en PEF-matare och munstycken. Utférandet inleds genom en maximal inandning vart
efter lapparna satts tatt mot munstycket och en kraftig och kort utandning gérs i mataren.
Testet gors alltid minst tre ganger och det hogsta vardet antecknas. Resultatet jamfors
sedan med referensvardet. Vid avvikande varde behdver noggrannare matningar utforas
med hjélp av spirometertest. Berdknad tid for PEF-métningen &r 1-3 minuter beroende

pa ifall pensionaren utfort testet tidigare eller inte. (Lindholm & Lindstom 2019)

Fastan PEF-matning enbart ger ett grovt varde pa lungfunktionen kan det dnda ge viktig
information gallande till exempel huruvida noggrannare undersdkningar behdver utforas.
Det finns inget lattare och snabbare test for att fa reda pa lungfunktionen och en PEF-
matare finns redan till hands pa de flesta fysioterapimottagningar. Ingen dyr eller stor
apparatur behdver saledes inforskaffas. Det ar viktigt att fa reda pa lungfunktionen ef-
tersom ett lagt varde kan indikera pa flera saker. Ett lagt varde kan till exempel bero pa
odiagnostiserad astma eller KOL eller pa svag andningsmuskulatur och kan orsaka kraftig
anstrangning redan vid latt belastning. Det &r darmed viktigt att utreda orsaken sa att ratt

behandling kan pabdrjas. Vardet kan dven fungera som en motivationsfaktor for personer
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att sluta roka da de konkret far se vad rokningen orsakar. Dessa ar nagra anledningar till
att vi valt att inkludera testet.

7.2.2 Hallningsanalys

Efter PEF-matningen fortsatter vi med en hallningsanalys. Det ar viktigt att granska hall-
ningen eftersom en felaktig hallning kan indikera pa inskréankt rérlighet, nedsatt muskel-
styrka och flexibilitet i ryggraden (Rydwik 2012 s. 96). En felaktig hallning ger felbelast-
ning till kroppens leder och vavnader, vilket kan leda till andra besvér sa som framskjuten
nacke, stor svank i landryggen och 6verstrackta knan. Dessa faktorer kan i sin tur leda till
huvudvark, ryggsmarta och férsamrad gang. En framatbhojd hallning inverkar dven nega-
tivt pa balansen eftersom tyngdkraften skjuts bakat och fotlederna styvnar. Detta kan fo-
rebyggas och hallningen framjas genom att uppratthalla muskelbalans och bra rorlighet i
kroppen (Rydwik 2012 s. 96).

Att analysera hallningen &r med andra ord en viktig del som hor till alla fysioterapeutiska
undersokningar. Hallningsanalys ger mycket information och gar snabbt och enkelt att

utféras av en utbildad fysioterapeut.

7.2.3 Balanstest

Balanskontroll &r en viktig grund for hela motoriken. Hjarnan kontrollerar kroppens hall-
ning och segment for att uppratthalla balans under alla specifika rorelser, dven i dyna-
miska rorelser sa som gang och forflyttning. Som tidigare konstaterat ar en god balans
aven fallférebyggande, och darmed speciellt viktig hos seniorer. Det &r darfor viktigt att
testa balansen for att upptacka eventuella svagheter i ett tidigt skede och kunna forebygga
en ytterligare forsamring. Balansen &r multidimensionell och det behdvs déarfor mer an ett
test for att undersoka balansens alla delomraden. Vid undersokningar borde man alltid
inleda med balanstest eftersom balansen paverkas av muskelaktivitet, koncentrationsfor-
maga, puls och andning. Under bescket testas bade statisk och dynamisk balans for att fa
en bra helhetsbild av balansen. (Rydwik 2012 s. 93-102)

Ett standardiserat och valanvant test av den statiska balansen &r att std pa ett ben. Testet
gar ut pa att personen star pa ett ben med den andra foten placerad pa insidan av
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stodbenets underben. Det lyfta benets knd vinklas utat; detta testar dven hoftens rorlighet.
Utforandet kraver enbart ett tidtagarur. Terapeuten tar tid hur lange personen kan sta i
samma position, och maximala tiden ar 60 sekunder. (UKK-instituutti 2020) Enligt in-
struktionerna bestar testet endast av ett forsok pa valfritt ben, men eftersom vi vill obser-

vera eventuella skillnader mellan sidorna har vi valt att gora ett forsok per ben.

Ett standardiserat test for dynamisk balans ar gang baklanges. Testet kraver utdver balans
aven hoftstabilitet och bra stallningskansla i nedre extremiteten. Till testet behovs ett
mattband, tejp och ett tidtagarur. Utférandet gar ut pa att personen gar baklanges pa en
sex meters lang linje, sa snabbt som majligt. Den bakstigande foten maste alltid sattas i
golvet sa att tarna ror i halen pa foten framfor. Personen har tre forsok pa sig att utfora
testet, och den snabbaste tiden eller langsta strdckan dokumenteras. For noggrannare in-
struktioner, se UKK institutets hemsida (UKK-instituutti 2020). Testets totala tid, inklu-

sive instruktioner, berdknas vara fem minuter.

Testen ger en bra helhetsbild av balansen, savél statisk som dynamisk. De anses vara av
lamplig svarighetsgrad med passande redskap och tidsatgang. Testen gar snabbt och smi-
digt att utféra och ar valanvanda. Att sta pa ett ben och ga baklanges hor aven till grund-
ldggande fardigheter som vi alla borde beharska for en trygg och sjalvstandig vardag.
Enligt Kozinc et al. (2020 s. 9) ar enbensstaende dessutom det effektivaste och tillforlit-
ligaste balanstestet som inte kraver nagra redskap, det ger en bra bedémning av personens
fallrisk.

7.2.4 Rorlighetstest

Vi har redan tidigare konstaterat att rorlighet ar en forutsattning for ett halsoframjande
aldrande. Det sager sig sjalvt att med en begransad rorlighet far vi svart att kamma haret,
knyta skorna och tvatta ryggen. Nedsatt rorlighet inverkar dven negativt pa balansen, ef-
tersom reaktionsformagan forsamras. Alla dessa funktioner &r ju anda noédvandiga for att
vi ska kunna klara oss sjalvstandigt i hemmet, och det &r darfor extremt viktigt att upp-
ratthalla god rorlighet. Ledrorligheten kan uppréatthallas genom saval passiv som aktiv
rorlighetstraning (Frandin & Helbostad 2016 s. 6).
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Axelns rorlighet ar oerhort viktig for en god funktionsformaga i dvre extremiteten. Ror-
ligheten kan testas genom ett sa kallat HIN (hand i nacke) och HIR (hand i rygg) test.
HIN testet innebér att personen for bada handerna till nacken, och pressar samtidigt arm-
bagarna utat. HIR testet innebar att personen for handerna bakom ryggen, upp mot skul-
derbladen. Dessa tva test ger en bra helhetsbedomning eftersom de testar axelns alla ro-
relseriktningar samt armbagens flexion. Man far valdigt mycket information under val-
digt kort tid. Testet observeras och terapeuten bedémer om rorligheten &r normal eller
inskrankt. Aven skillnader mellan hoger och vanster sida observeras och bedéms. Testet

kréver inga redskap och utforandet beréknas ta 1-2 minuter. (Axel 1 hin hir 2013)

Rorlighet i nedre extremiteten testas i foregaende test dar personen ska ta sig ner och upp
fran golvet. Testet kraver bra rorlighet i hoft, kna och vrist och vi ansag darfor att ett

enskilt test for rorlighet i nedre extremiteten inte &r nddvandigt.

7.2.5 Styrketest

Isometrisk handstyrka har visat sig vara ett bra matt pa det allméanna halsotillstandet, den
generella styrkan i 6verkroppen och pa hur en person klarar de alldagliga aktiviteterna.
Enligt Frandin och Helbostad (2016 s. 9) ar testet dven prediktivt for funktionsnedsattning
och livslangd. Utforandet kraver endast en dynamometer. Bada handerna testas, och per-
sonen har tva forsok pa sig per hand. Det basta resultatet dokumenteras. Testet beraknas

ta en minut; det &r snabbt och enkelt att utfora.

Vi har valt att inkludera testet eftersom det &r det snabbaste séttet att fa en grov uppfatt-
ning pa styrkan i 6verkroppen. For att fa& motsvarande heltackande uppfattning skulle vi
behova gora flera olika tester och det skulle ta betydligt langre tid. Ifall terapeuten dére-
mot anser att det finns behov av att géra noggrannare tester gallande styrkan i éverkrop-
pen, s kan sadana forstas goras. Detta kan vara vardefullt till exempel ifall testpersonen
inte kan lyfta armen sa hogt och terapeuten vill reda ut ifall det beror pa svaga muskler

eller inskrankt rorlighet.
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| stallet for att gora ett specifikt test for benstyrkan valde vi att inkludera testet i ett mera
funktionellt test dar personen ska ta sig ner och upp fran golvet. Testet beskrivs narmare

i féljande avsnitt.

7.2.6 Tasig ner och upp fran golvet - test

Som det tidigare tagits upp ar fallpreventiva atgarder viktiga hos seniorer. Eftersom ba-
lans, syn och styrka forsamras med aldern stiger aven fallrisken. Manga seniorer ar radda
for att falla och radsla for fall ar till och med vanligare an radsla for att bli ranad eller
forlora dgodelar. Réadslan beror ofta pa att benen kanns ostadiga och att man inte litar pa
sin kropp. For manga handlar radslan dven om att hamna pa golvet eftersom man inte vet

hur och om man kan ta sig upp fran golvet. (Rydwik 2012 s. 115)

Utover preventiva metoder sa som balanstraning, styrketraning och justeringar i hemmet
poangterar Rydwik (2012 s. 119) att det dven &r bra att tdnka pa vad man kan gora for att
stérka sjalvfortroendet och underlatta situationen vid ett eventuellt fall. Ett moment som
ar viktigt att trana pa ar formagan att ta sig ner och upp fran golvet. En stor del av radslan
for att falla kunde minimeras om seniorerna visste att de kan ta sig upp fran golvet och

att kroppen klarar av det.

Med detta i atanke har vi valt att inkludera detta som ett test i besoksblanketten. Testet
gar ut pa att personen ska ta sig ner och upp fran golvet tre ganger. Utforandet far géras
pa valfritt satt, men hela ryggen behéver rora i golvet varje gang. Utférandet mats i tid
eftersom man lattare ska kunna jamfora resultaten 6ver tid for att se om en forbéattring har
skett eller om pensionaren behover trana pa utférandet. Det finns inga referensvarden for
tiden, utan malet med 6vningen &r att se eventuella problem i funktionsformagan. Rorel-
sen mater smidighet, snabbhet, muskelstyrka samt balans och ar darfor ett bra matt pa den
allmanna funktionsférmagan. Manga ar inte vana att ta sig ner och upp fran golvet, sa det
kunde ocksa vara ett larorikt test for pensionarerna. De far en béttre bild av sin funktions-
formaga och kan samtidigt fa konkreta tips pa hur man enklast tar sig upp fran golvet.
Speciellt ifall utforandet ar svagt men personen anda klarar sig sjalvstandigt kunde det
vara en bra 6vning att inkludera i traningsprogrammet. Da skulle utférandet forbattras

samtidigt som klinten upplever att hen klarar av att ta sig upp fran golvet vid behov.
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7.2.7 Uthallighetstest

Som vi tidigare konstaterat dr det dven viktigt att testa uthalligheten. Det enklaste séttet
att testa uthalligheten &r att utfora ett submaximalt gangtest. UKK-instituutti (2016) har
utformat ett sex minuters gangtest som gar ut pa att mata den maximala gangstrackan en
person hinner ga pa sex minuter. Personen far inte springa, utan bor promenera under hela
testet. Under testet har terapeuten dven méjlighet att analysera gangen for att upptacka
eventuell felbelastning eller asymmetri. Testet ar enkelt, palitligt och mater den maximala

syreupptagningsformagan likaval som 6vriga gangtest.

Eftersom testet kraver mera utrymme &r det upp till terapeuten att anpassa testet beroende
pa utrymme och utrustning. Det enklaste vore forstas att utfora testet pa en lopmatta, men
detta redskap finns tyvarr inte tillgangligt pa alla mottagningar. Testet kan aven utféras
utomhus ifall vader och omrade tillater det. Slutligen kan man utfora testet inomhus i till
exempel en korridor, gdrna minst en 10-15 meters stracka. (UKK-instituutti 2016)

Testet kraver ett tidtagarur och en utmétt stracka som ar markt med en tydlig bérjan och
ett slut. Under utforandet anvander personen en pulsmaétare sa att terapeuten kan folja
personens pulsvariation. Personen kan dven sjalv bedéma sin anstrangningsniva med
hjalp av Borgs RPE-skala (Rating of Perceived Exertion). Nar sex minuter har passerat
dokumenterar terapeuten den stracka som personen har uppnatt, antecknar pulsen och ber
personen bedoma sin anstrangningsniva med RPE-skalan. Pa UKKs hemsida (2016) finns
en noggrannare instruktionsvideo pa testutférandet. Testet berdknas ta tio minuter.

Detta test tar lang tid och kraver dven ganska mycket utrymme, dock finns det inte nagot
annat motsvarande test som skulle ge samma vardefulla information. Om en traningscykel
eller en roddmaskin finns till hands kunde man eventuellt utféra ett motsvarande test pa
dem, testet kommer daremot anda att ta ungefar lika lang tid och man har heller inte moj-
ligheten att observera gangmonstret. Gangen ar en mycket viktig del av vardagen och
funktionsformagan, vi blir fort begransade ifall vi inte kan ga, daremot klarar vi oss utan
cyklings- och roddférmaga. Gangen ar med andra ord den naturligaste anstrangningsfor-

men och mycket vasentlig. Ett 16p test kunde dven fungera, men passar inte alla i
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malgruppen. Sex minuters gangtestet ar alltsd mest lampligt for denna malgrupp for att
testa konditionen.

7.2.8 MaAlsattning och traningsprogram

For att framja motivationen ar det ocksa viktigt att framstalla konkreta mal. Malen disku-
teras med pensiondren och det &r alltid hens énskningar och vérderingar som leder fram
till malen. Fysioterapeutens uppgift ar att handleda, féresla och hjalpa pensionaren att
framstalla lampliga mal. Malen bor vara konkreta och tydliga, och garna uppfylla kriteri-
erna for SMARTA mal. Ordet SMARTA kommer fran engelskans ord Specific som be-
tyder specifik, Measurable som star for méatbart, Achievable som innebar uppnabart, Re-
alistic/Relevant som star for realistiskt/relevant samt Timed som betyder tidshestamd.
Alla mal som framstélls bor uppfylla dessa fem riktlinjer for att fraimja motivation och

goda resultat. (Autti-Ramo et al. s. 8)

Pa basen av malen bildar fysioterapeuten ett personligt traningsprogram, via till exempel
physiotools, som printas eller skickas via e-post at pensionaren. Vi anser att detta ar vik-
tigt for att pensionaren ska fa nagonting konkret att folja, annars kan det latt handa att
évningarna och traningen gléms bort. Programmet baserar sig pa de testresultat som getts
under besoket, samt de malsattningar som framstallts. Syftet med programmet &r att for-
starka och uppréatthalla de omraden som uppvisat svaghet eller osakerhet. Svagheter i ba-
lansen kan stirkas med nagra balansGvningar, och osdkerhet vid uppstigning fran golv

kan framjas genom att uppmana pensionaren att trana pa detta i hemmet.

Ifall ingen svaghet eller osakerhet uppkommer under besoket kan fysioterapeuten ge ett
halsoframjande program med balansévningar, enkla styrkedvningar samt uppmana till
promenader eller annan aerobisk traning. Det &ar upp till fysioterapeuten att avgora vilka
omraden som behover starkas eller uppratthallas. Eftersom forandringen behdver vara
progressiv och latt att komma ihag ger vi relativt fa hemovningar till pensionarerna, ett
for langt program okar risken for att det gloms bort och forblir ogjort. Traningsprogram-
met borde saledes garna fa plats pa ett papper, vilket innebér att terapeuten inte kan ge
fler an 4-8 Gvningar. Ifall 6vningarna ar enkla, fa och effektiva har pensionérerna enklare

att komma ihag dem, utféra dem och anda fa bra resultat.
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Det ar viktigt att komma ihag att det skapade traningsprogrammet samt dess genomgang
har en oerhort viktig inverkan pa pensionarens motivation. Pensiondrerna maste forsta
nyttan med Gvningarna samtidigt som dvningarna maste vara tydliga samt latta att utfora.
Déarmed ar det ytterst viktigt att noggrant ga igenom samt handleda évningarna under
besoket. Traningen maste dven anpassas till pensionarens resurser. Pensionarens tid samt
intresse for att idka motion maste darfor beaktas samt hens tillgang till traningsredskap

etcetera.

7.3 Motivationshdjande faktorer

Som vi tidigare konstaterat ar det viktigt att komma ihag att alla individer har olika var-
deringar och motiveras av olika faktorer. Beslutet maste komma fran individen sjalv for
att en beteendefdrandring ska lyckas; pensionérerna behover se fordelarna och mojlighet-
erna med att forandra sitt beteende och sin livsstil. Har har terapeuten nytta av att anvanda
motiverande samtal; att informera och medvetandegoéra forandringsbehovet, félja pens-
iondrernas tankeprocess samt stéda och leda i forandringsprocessen (Faskunger 2013 s.
124-126). Personer som tror pa sin egen formaga att utfora en beteendeforandring ar mera
ihardiga under sjalva processen. Det ar darfor viktigt att lyfta pensionarens formagor och
vara 6vertygande for att starka sjalvfortroendet. (Rydwik 2012 s. 64—76)

Det finns dven konkreta tips som pavisats vara effektiva for att aktivera och motivera
personer till en beteendeforandring. Rydwik (2012 s. 64—76) namner att det viktigaste ar
att engagera pensiondren under hela processen. Det kan darfor vara bra att redan innan
besoket informera om undersokningens syfte och férdelar for att ge en uppfattning om
vad som kommer att utforas och varfor det ar viktigt. P4 samma satt framjar aven en

gemensam malsattning engagemang och delaktighet.

Under besoket bor terapeuten lyssna pa pensionaren for att fanga upp personliga varde-
ringar och mal. Genom att lara kanna pensionaren kan man anvanda intressen och var-
dagssysslor som motivationsfaktor; pensiondren kan uppmanas att ta cykeln till sykursen
i stallet for bilen. I stallet for att ge uppgifter eller befallningar &r det fordelaktigt att till-
sammans diskutera och komma 6verens om sma forandringar som pensionaren kan gora

i sin vardag. Forandringarna behoéver vara enkla att utféra och latta att komma ihag;
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balanstraning kan till exempel utféras genom att sta pa ett ben nar man borstar tanderna.
Déartill &r det alltid bra att inkludera anhoriga i forandringsprocessen eftersom de &ven

kan stoda pensionaren i vardagen. (Rydwik 2012 s. 64-76)

7.3.1 Information, handledning och rad

Nar det galler information ar det viktigt att vara tydlig. Pensionaren ska forsta syftet med
undersokningen, fynden som hittas och vikten av traning. Informationen far garna komma
via olika kallor for att garantera att den nar fram till varje pensionar. Muntliga instrukt-
ioner, skriftliga broschyrer och att utféra évningar tillsammans &r bara nagra exempel pa
hur man kan ge information. Det kan &ven vara bra att ha en konkret modell av det man
forklarar, att till exempel forklara artrosbildning med hjélp av ett skelett eller en bild.
(Rydwik 2012 s. 64-76)

Till foljd av denna evidens kommer det under besoket finnas tillgang till broschyrer som
behandlar olika teman; tips for att sluta réka, motionsrekommendationer, fallrisker i hem-
met, hur man kommer i gang med fysisk aktivitet, information gallande motionsmajlig-
heter i narmiljon och sa vidare. Det finns manga bra och informerande fardiga broschyrer
som kan bestéllas till mottagningen, sa de behdver inte utformas fran grunden. Broschy-
rerna ska finnas framme sa att pensionaren sjalv kan se och vélja vilka broschyrer hen vill

ta med sig hem.

Som terapeut behéver man dven tanka pa ordval och formuleringar. Spraket behover vara
dvertygande och inspirerande; pensionéren behdver kanna att terapeuten tror pa hens for-
maga att utfora en forandring. Pensionaren behdver dven kanna sig forstadd och respek-
terad. Det kan till exempel vara bra att undvika ordet “testa” eftersom det ger en uppfatt-
ning om att nagonting &r svart att utfora. | stillet for att siga “du kan testa att ta dig upp
frdn golvet” borde man sidga “nu féar du ta dig upp frdn golvet”. Sma val kan gora stora

skillnader pa hur personen tolkar uppgiften. (Rydwik 2012 s. 64-76)

Enligt Rydwik (2012 s. 64—76) ar det aven fordelaktigt att ha uppféljning for att ge stod
och frdmja motivation. Dessa kan gdras som fysiska kontroller, telefonsamtal, textmed-

delande eller som ett nytt program via mejlen. En liten uppféljning fungerar ofta som en
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paminnelse och motivationshojare att orka fortsatta (Rydwik 2012 s. 64-76). Pa grund av
detta ar det viktigt att terapeuten efter det kartldggande besdket bokar in ett nytt besok vid
minsta lilla behov eller om pensionaren sa 6nskar. Det vore dven bra med en standardise-
rad uppfoljning efter cirka fem ar, men i detta arbete gar vi inte desto mera in pa uppfolj-

ningarna.

8 UTVARDERING

Efter att vi utvecklat besoket utfordes tva pilottestningar for att testa, utvardera samt kor-
rigera produkten. Da alla korrigeringar var gjorda blev det dags att utvardera produkten
noggrannare, detta gjordes genom en SWOT-analys. Till nast gar vi igenom pilottestning-

arna samt de utforda korrigeringarna och efter det presenterar vi var SWOT-analys.

8.1 Pilottestning

Efter att besoksblanketten sammanstallts utfordes tva pilottestningar. Syftet med pilot-
testningarna var att utvardera om besoket gav en tillrackligt heltdckande bild av personens
hélsa och funktionsférmaga for att kunna ge individuella rad och rekommendationer. Vi
ville med andra ord utvéardera om testen var lampliga och lagom utmanande for malgrup-
pen. Vi ville dven ta tid under pilottestningen for att utvardera om den planerade besoks-
tiden récker till. Efter testningen fick testpersonerna utvardera om vi gett tillrackligt med
information innan och under besoket, samt om de upplevde att besdket varit motivations-

hdjande.

Den ena personen tillfragades muntligt och den andra kontaktades via textmeddelande
samt e-post. Personerna dr vara bekanta som vi upplevde passande till testningen. Den
forsta testningen gjordes efter att vi fardigt utformat besoket. Testpersonen ar en 55-arig
kvinna och en av oss skribenter fungerade som fysioterapeut. Pilottestningen utfordes i
den studerandes hem, och eftersom vi inte hade en PEF-métare eller gripkraftsmatare

tillganglig sa anvande vi alternativa redskap som symboler.

Den andra testningen gjordes cirka tva veckor senare, efter att vi utfort omandringarna i
informationsblanketten samt i bestksblanketten. Den andra personen som testades ar en

71-arig kvinna som for bara nagra ar sedan gatt i pension. Inte nu heller fanns det tillgang
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till varken PEF-maétare eller dynamometer, men lika som i foregaende pilottestning an-
vandes i stéllet symboler.

Under den forsta pilottestningen kom det fram tva saker som vi behover utveckla. Dels
ansag testpersonen att det i informationsbrevet gavs aningen for lite information om att
besoket bestar av fysiska tester dar man blir anstrangd. Informationen &r viktig for att
pensionarerna ska veta hurudan kladsel som ar lamplig. Det borde dven framkomma att
man ska ta med sig ett par inneskor for balanstesterna. Detta korrigerades i vart kallelse-
brev innan den andra pilottestningen. | 6vrigt upplevde personen att informationen innan

och under besoket var tillracklig.

Den andra upptackten var tiden. Pilottestningen tog 1:05h, och héll sig saledes néstan
inom tidsramen. Det kéndes dock som att det blev lite stressigt, och det fanns inte tid att
handleda och motivera lika mycket som dnskat. Det hade varit bra med en lite grundligare
intervju innan testningen, och mera information och radgivning efter besoket. Personen
hade gérna fatt utféra dvningar i traningsprogrammet for att terapeuten ska kunna korri-
gera tekniken och ge goda forutsattningar for halsoframjande traning. Aven testpersonen

upplevde att tiden var lite knapp.

Till foljd av detta hade vi tva val; antingen minska pa besoksinnehallet eller utdka tiden.
Eftersom vi noggrant har valt ut vara tester, och varje test uppfyller en viktig funktion
och ger betydelsefull information valde vi att utoka tiden till 1,5h. Pensionarerna behover
kanna att det finns tid for samtal och att terapeuten verkligen ser dem och lyssnar pa dem.
Nar de gar ut frdn mottagningen behdver de kanna att de har fatt tillrackligt med inform-
ation och handledning for att kunna skapa en aktiv och hélsofrdmjande vardag. For att
uppna syftet med vart besék och kunna ge de basta mojliga forutsattningarna for pension-
arerna ansag vi darfor att besokstiden behéver vara 1,5h.

Under den andra pilottestningen kom det fram nagra andra aspekter som kunde forbattras.
Testpersonen upplevde nu att forhandsinformationen var tillracklig, men att man eventu-
ellt kunde tillagga vad for olika typer av tester som besoket kommer att besta av. Vi kon-
staterade aven att det skulle vara bra med en fraga om eventuella skador och/eller utférda
operationer i stod- och rorelseorganen. Dessa punkter korrigerades efter testningen. Den

korrigerade tiden kéndes passande i andra testningen.
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Efter andra testningen gjorde vi dven nagra sma forandringar i testblanketten. Vi satte till
en rad for referensvarde pa de test som har fardiga tabeller med referensvarden och gjorde

vissa omformuleringar for att tydliggdra hur testen ska utforas.

| Gvrigt tyckte testpersonerna att besdket var mycket givande, det gav en bra helhetsbild
av halsan och funktionsformagan, och de inspirerades av de 6vningar som gavs. Besoket
gav dem nya tankar samt idéer kring vad de kunde tilldgga i sin vardag for att uppratthalla
funktionsférmagan ur ett bredare perspektiv. De forstod nyttan med besoket och tranings-
programmet och var mycket motiverade till att borja utféra 6vningarna. Alla testerna be-
domdes vara av lamplig svarighetsgrad. De upplevde aven att det fanns en god nytta av
alla testerna, att testerna ger intressant och anvandbar information. Aven bilagorna kandes
tydliga och latta att fylla i. Bada personerna konstaterade att de tror mycket pa detta besok

och att det verkligen behdvs.

Vi som fysioterapistuderande upplevde ocksa att besoket uppfyllde sin funktion. Testerna
gav mycket information och vi fick en bra helhetsbild av funktionsférmagan och resur-
serna. Halsoblanketten gav bra bakgrundsinformation om personerna och besoket kravde
nastan inga redskap. Pilottestningarna utfordes i vara hem och lyckades bra vilket bekraf-
tar att det inte kravs nagot specifikt utrymme for besoket. Vi upplevde att vi som fysiote-
rapistuderande hade tillrackligt med kunskap for att kunna handleda och motivera perso-
nerna i de fragor som dok upp. | det stora hela var pilottestningarna valdigt givande och
det visade sig att det bara behdvdes nagra sma justeringar. Vi upplevde att produkten
foljde en bra struktur och uppfyllde sitt syfte.

8.2 SWOT-analys

SWOT-analys &r en populér analysmetod som anvénds aktivt for att utvardera bland annat
verksamheter inom foretagsbranschen. SWOT star for de engelska orden strengths,
weaknesses, opportunities och threats. De motsvarande svenska namnen &r styrkor, svag-
heter, mojligheter och hot. Analysmetoden gar ut pa att utvardera produkten eller verk-
samheten utifran dessa fyra amnen. En SWOT-analys ger en helhetshild av produkten
eller verksamheten, den kan tas till hjalp da man till exempel vill utveckla, forbattra eller

optimera nagot samt for att hitta nya losningar pa problem. Beroende pa vilken typ av
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produkt eller verksamhet man vill utvardera kan analysmetoden anpassas pa olika satt,

men karnan &r alltid den samma. (Projektle

dning 2018)

| foljande tabell har vi sammanfattat SWOT-analysen av var produkt. De viktigaste punk-

terna 6ppnas upp djupare i produktdiskussionen.

Tabell 2. SWOT-analys av det utvecklade besoket

Styrkor

-Heltéckande kartlaggning

-Inga stora utrymmen eller redskap kravs

-Alla pensionarer far kallelse till besoket

-Mojlighet att skicka pensionéren vidare
for noggrannare undersokning och be-

handling

Svagheter

-Ganska allman kartlaggning, inte sa indi-
viduell

-Ingen mojlighet till noggrannare under-
sokning eller behandling under besoket
-Inga uppfoljningsbesok

-Tidskravande bestk

Mojligheter

-Finns ett uttalat behov av besoket

-Finns utvecklingspotential géllande till
exempel uppfoljningar

-Véxande efterfragan pa fysioterapi samt
halsoframjande och halsopreventiv verk-

samhet

Hot

-Kommunernas brist pa resurser

-Inte mojligt att utfora besoket pa distans
-Effekten av preventiv verksamhet syns ej
lika tydligt som effekten av rehabilitering
eller annan vard, kommunerna maste vaga
satsa pa halsoframjande samt halsopre-

ventiv verksamhet

9 DISKUSSION

| detta avsnitt diskuterar vi var arbetsprocess samt var slutliga produkt. Vi ger forslag pa

vidare forskning och sammanfattar resultatet av vart arbete.
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9.1 Metoddiskussion

Vi bestdmde oss ganska snabbt for att vi ville utveckla en produkt som satsar pa hélso-
framjande samt halsopreventiv traning for seniorer, eftersom vi upptéackte att det finns ett
behov for detta. Var produktidé blev bra mottagen av fysioterapeuter, vara larare och
klasskamrater. Aven om vi inte har haft ndgon aktiv samarbetspartner s& har vi fatt mycket
stod fran omgivningen. Detta har starkt var motivation och det har kénts intressant och

roligt att fa utveckla en bra och efterfragad produkt.

Det har varit en lang process och tidvis svart att orka uppehalla motivationen. Arbetspro-
cessen har inte foljt en rak linje, utan vi har ofta gatt fram och tillbaka i var process. Ibland
har det kants som att vi gar framat i rask takt, medan det ibland har kants som att vi backar.
Nu i efterhand hade det troligen varit enklare om vi aktivt hade sokt en samarbetspartner
I borjan av processen. En samarbetspartner hade ramat in syftet lite battre och gett arbetet
ett tydligt mal. Ifall vi nu skulle gora arbetet pa nytt, skulle vi ocksa i ett tidigare skede
planera &nnu mera ingaende vad slutprodukten egentligen blir samt vilka delomraden som
borde inga i mallen. Det skulle ha gett oss en tydligare struktur pa arbetet och minimerat
risken av att missa nagon vasentlig del. Fast samtidigt ar det den standiga omformule-
ringen och utvarderingen som lett till en produkt som uppfyller vara egna 6nskningar och

mal.

Som vi tidigare ndmnt hade vi ingen forkunskap om ett verksamhetsinriktat arbete. Detta
ledde till att vi behdvde sétta mycket tid pa att bekanta oss med metoden, lasa andra ar-
beten och fundera pa uppbyggnad och innehéll. En stor utmaning har varit att begransa
arbetet och formulera ett klart syfte och konkreta fragestéllningar. Aven den teoretiska
referensramen kravde mycket tid och korrigeringar. Vi satte mycket tid pa planeringen
och forarbetet, sa sjalva produktutvecklingen gick anda relativt fort. Vi visste ganska
snabbt vilka test vi ville ha med, hur besoket skulle ga till och vad vi ville prioritera.

Mallen har utvecklats under arbetets gang, men sjélva grunden blev ganska snabbt klar.

Att vdlja Salonens ”Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli” som metod kéndes
ganska sjalvklart. Den foljde en Kklar struktur vilket vi uppskattade. Arbetet delades in i

olika skeden, och det blev konkret var i arbetsprocessen vi befann oss. Vi kunde ocksa
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bygga upp processdagboken enligt samma struktur, vilket gav oss en rod trad i dokumen-
teringen. Samtidigt poangterar Salonens modell att arbetet séllan foljer en rak linje, utan
det ar vanligt att man ror sig mellan de olika faserna. Modellen bekraftade att var arbets-

process var naturlig och att vi kom framat aven fast vi ibland backade till féregaende fas.

Vi hade redan fran borjan planerat att utféra en pilottestning av besoket. Pa grund av
covid-19 kunde vi inte utfora testningarna pa skolan som vi ursprungligen hade tankt,
utan vi gjorde dem i stallet i vara hem. Detta innebar ocksa att vi testade besoket pa vara
bekanta i stallet for pa utomstaende personer. Detta kan forstas ha paverkat analysen ef-
tersom vi hade mera bakgrundsinformation om personerna. Vi forsokte dnda vara objek-
tiva och folja besoksblanketten noggrant. Samtidigt var det bra att fa testa hurdana utrym-
men som kravs for att kunna genomféra besoket. Vi ar glada att vi gjorde pilottestning-

arna eftersom det gav mycket feedback pa besokets kvalitet.

Under hela arbetets gang har vi varit valdigt noggranna med att folja Arcadas riktlinjer
for god vetenskaplig praxis, allt fran insamling av material och kallhanvisning till be-
handling av personuppgifter vid pilottestning och formulering i text. N&r vi har varit
osdkra pa hur man ska referera eller pa behov av forskningslov har vi fragat vara handle-
dare, last genom riktlinjerna och fragat var svenskalarare. Testresultaten fran pilottest-
ningen anvandes inte i vart arbete, och resultaten forstérdes efter testningen. Pa grund av

detta behdvde vi inget forskningslov infor testningen.

For att ga djupare in pa granskningen kan vi se pa arbetet utgaende fran tva begrepp:
validitet och reliabilitet. Enligt Jacobsen (2012 s. 21) innebér intern validitet att man
granskar om man verkligen har métt det som var avsikten att méta, och extern validitet
betyder att man granskar arbetets generaliserbarhet. Eftersom detta &ar ett verksamhetsin-
riktat arbete ser analysen lite annorlunda ut, och vi maste anpassa begreppen till var pro-
duktutveckling. Vart mal med detta arbete var att skapa ett kartlaggande fysioterapibesok
som kartlagger pensionarers halsa och funktionsférmaga ur ett helhetsperspektiv. Tack
vare var pilottestning och utvardering kan vi konstatera att vi lyckats uppna vart mal. Den
interna validiteten & med andra ord hog; vi har skapat det vi hade for avsikt att skapa.

Aven den externa validiteten kan beddmas vara hog; besoket ar anpassat till samhallets
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behov och resurser vilket betyder att generaliserbarheten och mojligheten att implemen-
tera besoket i praktiken ar hog.

Det andra begreppet, reliabilitet, mater i sin tur arbetets trovardighet och palitlighet; hur
sannolikt det &r att en utomstaende forskare skulle komma fram till samma resultat
(Jacobsen 2012 s. 21). Eftersom detta ar en produktutveckling sa ar det sjalvklart att alla
val och produktens slutliga utformning till en del har paverkats av vara personliga asikter
och prioriteringar. Det som daremot okar reliabiliteten ar att allt innehall och alla val vi
har gjort har motiverats val med stod fran tillforlitlig litteratur, samt att vi under hela
arbetet har efterstravat god vetenskaplig praxis. Aven om nagon annans slutprodukt inte
skulle bli exakt som var, s& hoppas vi anda att lasarna forstar var process for utvecklingen

av besoksmallen samt varfor vi har tagit de beslut som vi har tagit.

Med hjalp av denna kritiska granskning kan vi saledes konstatera att var produkt ar till-
forlitlig och anvandbar. Vi hoppas att den ska kunna anvéndas i praktiken och fylla det

behov och den efterfragan som sa tydligt existerar.

9.2 Produktdiskussion

Fran borjan var tanken att vi enbart skulle utveckla en blankett av ett kartldaggande fysio-
terapibesok. Under arbetets gang har vi anda konstaterat att enbart en besoksblankett inte
skulle réacka till for att kartlagga pensionarens halsa och funktionsférmaga och ur ett hel-
hetsperspektiv, utan det behdvs &ven en specifik halsoblankett. Utan kallelsebrevet skulle
besoket inte heller vara mojligt att verkstélla i praktiken. Vi bestamde oss darfor for att
ocksa skapa halsoblanketten och kallelsebrevet. Pa sa vis har vi dven mojlighet att framja
pensiondrernas motivation redan innan besoket. Dessutom har fysioterapeuten mojlighet
att bekanta sig lite med pensionarerna pa forhand och kan pa det sattet battre individan-

passa besoket. Storst fokus har anda legat pa skapandet av besoksblanketten.

Under besoket kartlaggs hur pensionérerna klarar av de alldagliga aktiviteterna for att
kunna leva ett aktivt samt halsosamt liv. For att kunna gora det behéver man ha tillrackligt
god balans, styrka, rorlighet samt uthallighet. Utover detta inverkar aven sjukdomar,

radsla, smarta och levnadsvanor pa funktionsformagan, hélsan och den upplevda
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livskvaliteten. Vi behéver dessutom ha en god hallning samt goda rérelsemonster for att
forebygga skador, besvar och smarta. Aven en god lungfunktion och tillrackligt med
somn ar viktigt. Eftersom allt detta kartlaggs under besoket kan vi konstatera att vi lyckats
skapa en heltackande kartlaggning. Forutom allt det ovanstaende finns det under besoket
aven lite extra tid som kan anvéndas for att gora Ovriga tester eller noggrannare under-
sokningar vid behov. Ledmatning, métning av muskelstyrkan for specifika muskler samt
midjematt ar exempel pa tester som eventuellt kan utforas. Besoket blir pa det viset dven
mera individanpassat. Denna kartlaggning &r alltsd mycket omfattande och fysioterapeu-
ten kan latt fanga upp olika sorters problem genom de test som inkluderats i beséksblan-
ketten.

Eftersom vi valt att utveckla besdket for nyblivna pensionérer finns det mycket man kan
forebygga. Aldrandet innebér stegvis forsamring av funktionsforméagan och seniorerna
skulle helt klart dra nytta av en kartlaggande undersokning for att fa anpassade tranings-
rad samt behovlig vard. Traning kan fungera bade halsoframjande och hélsopreventivt
och har bevisats vara ytterst viktig speciellt for denna malgrupp, traningen &r annu effek-
tivare da den ar individanpassad. Seniorer kan alltsa forbéttra eller uppratthalla den fy-
siska funktionsférmagan och halsan genom traning och pa sa satt forebygga for framtiden.
Under besoket far pensionarerna dven mycket information, handledning och rad om hur
de kan halla sig aktiva i vardagen samt varfor det ar viktigt. Vart kartlaggande fysiotera-

pibesok fungerar alltsa bade halsoframjande samt halsopreventivt.

Eftersom besokstiden ar relativt l1ang, 1,5h, finns det mycket tid for diskussion under be-
soket, man hinner i lugn och ro ga igenom testresultaten med pensiondren, satta upp ge-
mensamma mal samt ga igenom varfor 6vningarna i traningsprogrammet blir viktiga just
for den pensionaren. Alla dessa faktorer bidrar till motivation; pensionaren maste forsta
nyttan med Gvningarna for att traningen skall kdnnas meningsfull samt vérd att satsa pa.
Dessutom maste pensionaren kunna utféra 6vningarna korrekt och enkelt, annars kan mo-
tivationen snabbt borja dala. Det viktigaste for att 6ka samt uppréatthalla pensionarernas
motivation faller saledes pa ett vélgjort traningsprogram samt pa en duktig fysioterapeut
som ar bra pa att motivera och forklara. Ifall bescket fungerar motivationshdjande eller
ej utgors saledes huvudsakligen av fysioterapeuten. Sjalva besoket utgor anda en god
grund for detta och betraktas saledes vara motivationshojande.
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Genom detta kan vi alltsa konstatera att vi lyckats uppna malet med vart arbete: vi har
skapat en mall av ett kartlaggande fysioterapibesok for nyblivna pensionérer som funge-
rar halsoframjande samt halsopreventivt. Besoket kartldgger pensionarernas héalsa och fy-
siska funktionsformaga ur ett helhetsperspektiv samt ger dem motivation till att halla sig
aktiva. Under arbetets gang har vi aven lyckats svara pa alla forskningsfragorna som vi
stéllde i borjan av arbetet.

Det ar dock viktigt att komma ihag att den besdksblankett som utvecklats inte kommer
att passa alla nyblivna pensionérer till 100 % utan det ar fysioterapeutens uppgift att
kunna anpassa besoket till varje enskild pensiondr. Vissa test som valts kommer till ex-
empel inte att passa alla personer med olika funktionsvariationer, utan det ar da fysiote-
rapeuten som maste kunna avgora vad som blir viktigt att undersdka, utreda, behandla
och arbeta kring i de fallen. Eftersom malet &r att varje nybliven pensionar ska komma pa
det kartlaggande fysioterapibesoket far vi néja oss med att ha utvecklat ett allmant be-

soksupplagg som sedan anpassas fran fall till fall.

9.3 Vidare forskning och slutsats

Eftersom det inte existerar nagon liknande produkt fran forut finns det manga majligheter
till vidare forskning. Som vi tidigare har ndmnt var det utmanande for oss att avgransa
arbetet, och vi har darfor flera forslag pa olika synvinklar man kunde ha i utvecklande
forskning. FOr att besoket ska kunna genomforas i praktiken behdver vissa praktiska

aspekter planeras och utvecklas. Har foljer nagra synpunkter pa vad man kunde utveckla.

Man borde till en borja fundera pa hur man ska fanga upp alla personer som befinner sig
i pensionsaldern. Som vi tidigare konstaterat varierar pensionsaldern fran person till per-
son och beror till exempel pa vilken typ av jobb man gor, det egna halsotillstandet och
den egna viljan for att fortsatta jobba. Vissa gar i fortidspension pa grund av det egna
halsotillstandet, vissa av ren vilja medan andra véljer att jobba langre an den planerade
pensioneringen. (Seitsamo 2007 s. 17) Det vore darmed kanske bést att i stallet skicka ut
kallelser till en viss arskull; till exempel den arskull som fyller 65 under aret, sa att ingen
i misstag hamnar utanfor systemet. Ett annat alternativ kunde vara att arbetshalsovarden

skulle erbjuda detta bestk just innan personerna gar i pension, men da uppstar fragan hur
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man gor med de personer som inte befinner sig i arbetslivet eller de personer som till
exempel gar i sjukpension i yngre alder. Ska man ga efter den tid da personerna gar i
pension eller utga fran en specifik alder? Pa samma satt kunde man aven fundera pa var
besoket ska utforas. Det bésta vore om det fanns en halsocentral alternativt en fysiotera-
pimottagning dar besdket kunde genomfaras, men detta beror ju ocksa pa vem som ordnar

besoket; kommunerna, arbetshalsovarden eller annan verksamhet.

Eftersom seniorers funktionsformaga och halsa ganska snabbt forandras med aren skulle
det ocksa vara bra med nagon typ av aterkallelse, till att bérja med eventuellt efter fem
ar, vartefter aterkallelserna intensifieras. Testresultaten borde sparas och dokumenteras i
ett system dar man kunde jamfora pensiondrens nya resultat med tidigare resultat for att
enkelt se vilka forandringar som skett under aren och vad som blir viktigt att satsa pa just
nu. Som vi tidigare konstaterat skulle uppféljningar dven framja pensionarernas motivat-

ion till att uppratthalla en aktiv livsstil.

Dessutom kunde man ocksa undersoka besokets effekt pa lang sikt. Detta kunde man gora
med en longitudinell studie d&r man foljer upp testpersonerna under en langre tid eller
randomiserade kontrollerade studier dar man jamfor grupper som fatt en kartlaggande
undersokning med de som inte blivit undersokta. Detta kunde till exempel svara pa hur
val motivationen uppehalls, hur besoket inverkar pa personernas aktivitetsniva eller ifall

besoket fungerar halsoframjande och héalsopreventivt pa lang sikt.

Utover verksamheten kunde man aven utveckla andra produkter som stdder och effekti-
verar besoket pa lang sikt. Olika traningsbroschyrer, stodgrupper pa sociala medier, vir-
tuella traffar eller utldning av traningsredskap ar exempel pa produkter som kunde effek-

tivera pensiondrernas aktivitet och motivation.

Som ni marker finns det mycket att utveckla inom detta omrade, och var produktutveckl-

ing ar bara borjan pa en oerhort viktig verksamhet. Vi hoppas att kommunerna ser nyttan

med detta besok och utvecklar det i praktiken. Effekten av halsofrémjande samt halsopre-

ventiv verksamhet syns tyvarr ej lika tydligt och snabbt som effekten av rehabilitering

eller 6vrig vard, sa darfor kravs det mera mod och tilltro av kommunerna for att satsa

mera resurser pa preventivt arbete. Fysioterapeutiska kartlaggningar ar anda fordelaktiga
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for alla, och vi tror verkligen att en obligatorisk kartlaggning som denna skulle forebygga
mycket och skapa goda forutsattningar for ett friskt och aktivt liv. Vi kan forstas inte lova
att ett kartlaggande fysioterapibesok skulle I6sa alla problem, men det kunde atminstone

vara en bra borjan pa en hallbar vardkedja.

Dessutom &r detta dven en bra alternativiésning pa samhallsproblemet dér seniorerna inte
bara blir en resurs for samhaéllet, utan aven for sig sjalva och for oss alla. Den &ldre be-
folkningen har tidigare banat véag for oss och vart valmaende; nu ar det dags for oss att

atergalda tjansten och varna om dem!
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BILAGA 1

KARTLAGGANDE HALSOBLANKETT  (Utarbetad fran UKK-terveysseula 2007)

Detta &r en kartlaggande halsoblankett som vi ber dig fylla i innan du kommer pa besoket.
Blanketten kan postas till mottagningen en vecka innan besdket eller skickas via e-post minst
ett dygn innan ditt besok. Syftet med blanketten ar att ge terapeuten lite bakgrundsinformat-

ion om ditt halsotillstand och dina motionsvanor for att battre kunna anpassa besoket till dig.

Ringa in det alternativ som passar bast och fyll i information pa raderna som ar avsedda for
svar.

FYSISK AKTIVITET

1. |det arbete jag utférde innan pensionering var den fysiska belastningen:

1. latt
2. medelmattig
3. tung

4. jag har inte arbetat

2. Till vilken av foljande fritids motionsgrupper hor du?
Tank pa de senaste 3 manaderna och ta i beaktande all fysisk belastning som varat i
minst 20 min per gang. Ringa in det ratta alternativet.

1. Knappt nagon motion alls
2. Lugn motion en eller flera ganger per vecka. Hur manga ganger?
3. Rask motion en eller flera ganger per vecka. Hur manga ganger?

Motionen &r rask da den orsakar andfaddhet

3. Vilka har varit de vanligaste formerna av motion eller fysisk aktivitet du idkat under
de senaste tre manaderna?

Den vanligaste formen:

Den nast vanligaste formen:

Den tredje vanligaste formen:

4. Har mangden fritidsmotion fordndrats sedan du gatt i pension?
1. mangden har 6kat
2. inga markvardiga skillnader i mangden
3. mangden har minskat



5. Hurdana forutsattningar (tid, pengar, faciliteter, instruktion) samt intresse har du i
din nuvarande livssituation for att idka motion?

1. goda forutsattningar
2. medelmattliga forutsattningar
3. daliga forutsattningar

6. Hur intresserad adr du av att motionera?

1. mycket intresserad

2. aningen intresserad

3. inget intresse
HALSOTILLSTAND

7. Hur bedémer du ditt nuvarande halsotillstand?

1. mycket daligt
2. daligt

3. medelmattligt
4, gott

5. mycket gott

8. Hur bedémer du din fysiska kondition i jimférelse med andra i din dlder?

1. betydligt sdmre
2. aningen samre
3. lika bra

4, aningen battre
5. betydligt battre

Besvara de foéljande fragorna med att ringa in antingen Ja eller Nej.

9. Har du av lakare diagnostiserad hjart-, kdrlsjukdom eller sjukdomar i
ANANINGSOIZANENT ....oooiiiiiiieeee e e e e e e s s e e e e e e e e e e e sssnrbaanaeeeaeeees Ja Nej

Vilken/Vilka

10. Lider du av bréstsmartor eller andnéd?

11. Lider du av blodtryckssjukdom eller har du av ldakare blivit diagnostiserad for
[T T=4 Al «] Lo | {4 V7 o] {3 USRRRU Ja Nej

12. Har du rékt regelbundet under de senaste 6 manaderna?................cccceeeveeennnen. Ja Nej



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lider du ofta av svindel?...........ccooooviiiiiniii e Ja Nej
| hurdana situationer?

Har du av ldkare diagnostiserad inflammatorisk ledsjukdom?........................... Ja Nej

Lider du av ryggproblem eller andra langvariga eller stindigt aterkommande

besvar i stod- och rorelseorganen?..............c.ccoooeiiiie e Ja Nej
Vad?

Hur ofta?

Har du haft ndgon skada eller varit med om nagon operation i stéd- och rorelseorga-
1= o U PUPRPRRTRURN Ja Nej
Vad?
Nar?

Har du nagon annan hilsorelaterad orsak (som inte ndmnts ovan) till varfoér du

inte borde ta del i motion, dven om du sjalv ville?..................c..ccccoeeviriiiieeees Ja Nej
Vilken
Anviander du nagra mediciner for tillfallet.....................coooeiiiiiinecee e Ja Nej

Ifall du svarade ja, dvs. du har en regelbunden medicinering
(antingen en som lakaren skrivit ut, eller en som du sjalv paborjat),
lista upp medicinernas namn, dosering och anvandningssyfte.

Har du under de senaste 2 veckorna haft nagon smittsam sjukdom?

(t.ex. influensa eller fEDEI) ... Ja Nej
Vad

Anvinder du nagot Kosttillskott?................ooooiiiiiiiiiiic e Ja Nej
Vilken/vilka?

Har du under det senaste aret upplevt somnsvarigheter? ..................ccccccveenee. Ja Nej
Hur ofta?

Ovrigt? (t.ex. svarigheter i vardagen, upplevd smarta, dnskemal eller fragor)




BILAGA 2

Informerat samtycke

Denna undersékning ar en del av ett lardomsprov som goérs inom institutionen f6ér halsa och valfard pa
Arcada. | undersékningen kommer vi att testa slutprodukten i vart lardomsprov: Ett kartlaggande fysiote-
rapibesok for nyblivna pensionarer. Ditt deltagande innebar att du deltar i besoket som bestar av intervju,
undersokning, funktionella tester och handledning av motionsrad och rekommendationer samt att du
delger dina asikter om besoket. Nagra dagar innan besdket ber vi dig fylla i ett frageformuldr om bak-
grundsinformation, din halsa och information géllande funktionsférmaga. | vart lardomsprov kommer vi
enbart analysera besokets tid, uppldgg och innehall. Dina personuppgifter och testresultat kommer inte
att anvandas eller sparas, men du far anvinda testresultaten for eget bruk. Berdknad tid fér besoket ar
1,5-2h. Besoket sker pa en tid och plats som du bestammer. Deltagandet ar frivilligt och du far nar som

helst avbryta undersokningen. Ta pa dig klader du latt kan réra dig i samt inneskor.

Under besoket foljer vi halsomyndigheternas restriktioner och rekommendationer for covid-19. Vi undvi-
ker icke-nédvandig berdring, tvattar hander innan och efter besoket, anvander munskydd och kommer

inte till besdket med forkylning eller 6vrigt sjukdomssymtom.

____Jag har last ovanstaende information och vill delta i undersékningen samt delge mina asikter om
upplagg, innehall och genomférande av besoket. Jag godkanner att den data och den diskussion som sam-
las innan och under besdket anvands for att utvardera och utveckla ett hilsoframjande och halsopreven-
tivt fysioterapibesdk. Under besoket foljer jag hdlsomyndigheternas restriktioner och rekommendationer
for covid-19.

_/_-20__

Deltagares underskrift och namnfértydligande

Datum och ort

Forskarens underskrift och namnfértydligande

Vid fragor géllande studien ar du valkommen att hora av dig till ndgon av oss.

Susann Tupeli Amanda Lehtinen
Fysioterapistuderande Fysioterapistuderande
susann.tupeli@arcada.fi amanda.lehtinen@arcada.fi
Tfn: XXX Tfn: XXX

Ansvariga handledare for lardomsprovet ar:

Tove Werner tove.werner@arcada.fi och Heidi Peri heidi.peri@arcada.fi
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BILAGA 3

Processdagbok

Idéfasen

Examensarbetsprocessen borjade varen 2020 da vi valde projektet om seniorer. Vi har
alltid varit intresserade av preventiv verksamhet och bestdmde oss ganska snabbt for att
skriva nagonting om det. Vi funderade kring hurdan preventiv fysioterapiverksamhet som
finns for seniorer och konstaterade att det finns allt for lite. Eftersom vi hade fatt mest
information om ett vetenskapligt arbete var vi forst inne pa det sparet, men var idé om
halsoframjande och halsopreventiv fysioterapi for pensiondrer passade inte in i ett veten-
skapligt arbete. Da vi lite senare fick reda pa att man ocksa kan géra ett verksamhetsba-

serat arbete och skapa nagonting nytt foll pusselbitarna pa plats.

Idén om att utarbeta ett halsoframjande och hélsopreventivt fysioterapibesok for nyblivna
pensionarer foddes. Eftersom vi inte hade nagon bestallare bestamde vi oss for att utarbeta
sjalva besoket, inte verksamheten. Det blev klart att slutprodukten blir en mall av bestket
som man latt kan folja da man utfor kartlaggningen. Vi beslét oss dven for att anvanda en
enk&t som pensiondrerna fyller i innan besoket. Enkéten ger terapeuten nddvandig bak-
grundsinformation infor besoket, och sparar mera tid till undersékningen.

Planfasen

Under planfasen gick vi djupare in pa bakgrunden, syftet och metoden. Det var en utma-
ning att begrénsa arbetet, formulera syftet samt utarbeta den teoretiska referensramen. Vi
kom fram till att teorin blir halsofrdmjande och halsopreventivt arbete eftersom besokets
syfte ar att bade framja hélsa och forebygga aldersrelaterade sjukdomar och besvar. |
samband med planpresentationen blev det dven klart att projektet utgar fran Arcada men

att vi inte har nagon specifik samarbetspartner.

Forfasen

Forfasen inleddes kring julen 2020. Vi skapade ett nytt dokument dar vi 6vergick till
rubrikerna for ett verksamhetsinriktat arbete sa som formanalys, processdagbok, produkt-
utveckling och utvérdering. Arbetet kompletterades sa att vi kunde paborja produktut-

vecklingen.



Bearbetningsfasen

Efter arsskiftet paborjades produktutvecklingen. Vi funderade vilka tester som skulle inga
I besoksblanketten och utvecklade hédlsoblanketten. Eftersom vi fortfarande var lite osékra
pa vad som erbjuds inom halso- och sjukvarden géllande arskontroller och halsogransk-
ningar valde vi att kontakta vardpersonal. Vi kontaktade aven en av vara larare for att
hora huruvida PEF-métning (peak expiratory flow) borde vara en del av vart beséksinne-
hall eller inte. Vi funderade pa blodtrycksmatning men valde att inte inkludera det i be-

soksblanketten eftersom det oftast inte hor till fysioterapeutens delomrade.

Under februari manad fardigstalldes ett forsta utkast av besoksblanketten, halsoblanket-
ten och kallelsebrevet. Vi valde senare att utesluta tva tester fran den forsta beséksblan-
ketten - stdende pa ett ben pa en smalbalk samt framéatbojning med raka ben. Vi konsta-
terade att enbensstaende pa golvet redan ar tillrackligt utmanande for nyblivna pension-
arer, dessutom &r det valdigt sallan man i vardagen tvingas sta pa en smal balk. Framat-
bojningen med raka ben valde vi att slopa eftersom man far den informationen redan fran
testet ddr pensionarerna ska ta sig ner och upp fran golvet. Testet kraver god rorlighet i
nedre extremiteten och om pensionéren har bristfallig rorlighet eller smarta i landryggen
ser man det ganska tydligt i detta test. Vi hade ocksa en fraga géllande D-vitamintillskott
i var halsoblankett, men efter att vi pamints om att man inte borde rekommendera vita-
mintillskott utan en noggrannare utredning gjorde vi fragan mera allmén genom att i stal-

let fraga om intaget av Kosttillskott.

Kontrollfasen

Det har inte direkt funnits nagon skild kontrollfas under arbetet, utan arbetet har utvarde-
rats kontinuerligt, speciellt i férhallande till vara handledningstillfallen. Aven i den slut-
liga utformningen skedde en standig utvardering och finslipning av vart arbete. Efter att
vi skapat alla bilagor samt besoksblanketten gjordes tva pilottestningar och en SWOT-

analys.

Slutlig utformning och fardig produkt
Arbetet finslipades och vi jobbade pa dispositionen. Vi kontrollaste arbetet och gjorde

sma andringar i texten.



BILAGA 4

Kallelse till ett halsoframjande och halsopreventivt fysioterapibesok

Detta ar en kallelse till ett hdlsofrimjande och halsopreventivt fysioterapibesok.
Vi har reserverat denna tid fordig: _ /  -20__ kl. _: -

Ifall tiden inte passar, ta kontakt sa fort som majligt sa forsoker vi hitta en ny tid.

Alla nyblivna pensionarer far en kallelse till ett kartlaggande fysioterapibesok. Syftet med beso-
ket ar att med hjalp av fysiska tester kartlagga din funktionsférmaga och din halsa for att
framja ett friskt och aktivt aldrande samt forebygga sjukdomar och problem. Din balans, rorlig-
het, kondition samt muskelstyrka kommer bland annat att kartlaggas. Under besdket far du
aven information och handledning i hur du kan framja din egen halsa i vardagen, vilka motions-
utbud som finns i din omgivning samt ett personligt utformat traningsprogram. Detta besok ar
utformat for att framja din halsa och ge dig en aktiv och fin pension. Ta pa dig klader som du

latt kan rora dig i och bekvama inneskor. Valkommen!

Kontaktuppgifter
Adress:
Telefon:

E-post:

Med i brevet finns dven en kartlaggande héalsoblankett som vi ber dig fylla i och returnera in-

nan besoket. Tack!



BILAGA 5

Besoksblankett

Namn: Man/Kvinna  Alder: Datum:

KORT INTERVJU UTGAENDE FRAN IFYLLD HALSOBLANKETT 5-10min

PEF-MATNING (I/min) Normalo Avvikandeno

HALLNINGSANALYS

STA PA ETT BEN
Stodben: 1. Hoger (s) Vanster (s) Referensvarde (1-5)
2. Hoger (s) Vénster (s) Referensvarde (1-5)

GANG BAKLANGES PA EN LINJE

Tre forsok totalt Forsok 1 (s) (m)
Forsok 2 (s) (m)
Forsok 3 (s) (m) Referensvarde (1-5)

HIN OCH HIR (Axelrorlighet)  H: HIN Normal o Begrdnsad o HIR Normal o Begransad o
Observation V: HIN Normal o Begransado HIR Normal o Begransad o




GRIPKRAFT

Tva forsok 1. Hoger (kg)  Vanster (kg) Medeltal H+V (kg)
2. Hoger (kg)  Vénster (kg) Referensvarde (1-5)
TA SIG NER OCH UPP FRAN GOLV 3 GGR Ett forsok Tid (s)

Observation

6 MINUTERS GANGTEST (m) Slutpuls Rpe
Observation VO,max Referensvarde (1-3)

OVRIGA TESTER OCH OBSERVATIONER t.ex. smarta, hjilpmedelsbehov och allmén hélsa

GENOMGANG AV RESULTAT, FRAMSTALLNING AV MAL, HANDLEDNING OCH RADGIVNING
Mal:

GENOMGANG AV TRANINGSPROGRAM Physiotools, 1-2 sidor

Den sakkunniges bedomning av fortsatta atgarder
0 Personen har inga hélsorelaterade hinder for fysisk belastning.

0 Jag rekommenderar ett besok till for

DATUM / -

FYSIOTERAPEUTENS UNDERSKRIFT Namnfortydligande




