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FORORD

Jag vill tacka seniorerna pa Loppukiri for en underbar gruppintervention med valdigt
givande samtal. Ett stort tack &ven till alla som hjalpt i min examensarbetesprocess. Jag

hoppas att Bo bra far nytta av mitt arbete!



1 INLEDNING

Jag har varit involverad i projektet Bo bra. Min del i Bo bra blev att planera, utféra och
utvardera ett halsoframjande program enligt Lifestyle Redesign for en grupp pa aldre-
boendet Loppukiri, som &r en av projektets pilotgrupper. Detta arbete ar ett projektbase-
rat arbete som utformades av behovet fran Bo bra. Jag ar intresserad av ergoterapi inom
aldrevarden och darfor tycker jag att detta ar en bra mojlighet for mig, att fordjupa mig i
hur man kan forbattra valmaende bland de aldre. Mitt arbete fokuserar pa Loppukiri,
som ar malgruppen och Lifestyle Redesign, som &r interventionen. Det finns mycket
skrivet om halsoframjande program for aldre, men jag har valt att koncentrera mig pa

Lifestyle Redesign konceptet.

Statistikcentralens befolkningsprognos gjord for aren 2009-2060 pavisar att om befolk-
ningsmangden fortsatter att stiga i nuvarande takt, sa kommer andelen personer éver 65
ar att stiga fran 17 procent till 27 till ar 2040 och vidare till 29 procent till ar 2060. An-
delen personer i arbetsfor alder kommer daremot att minska fran dagens 66 procent till
56 procent till ar 2060. Andelen personer i arbetsfor alder bérjar minska redan ar 2010,
da de som foddes efter kriget uppnar pensionsaldern. Andelen personer som fyllt 65 ar
eller mera kommer nastan att férdubblas till & 2060. Aven andelen personer 6ver 85 &r

forutspas att stiga, fran tva till sju procent. (Statistikcentralen, 2009)

Social-och hélsoministeriet tillsammans med Finlands Kommunférbund utgav 2001
kvalitetsrekommendationer gallande vard och tjanster for de aldre. Malséttningen &r att
framja de aldres hélsa och valmaende samt att forbattra kvaliteten och verkan pa den
service som utges at de dldre. Rekommendationen betonar framjande av halsa, forebyg-
gande atgarder samt hemmaboende. Rekommendationen innehaller riktlinjer for hur
man kan forbattra kvaliteten inom &ldreservicen genom att framja valmaende, halsa
samt vard- och hemmiljo. For att forbattra pa vard- och hemmiljo for de dldre, behdver
man fokusera pa tillganglighet, sakerhet och trivsel. | rekommendationen har man dess-
utom satt bl.a. som landsomfattande mal att till ar 2012 bor 91-92 procent av alla 75 ar
fyllda personer hemma sjalvstandigt eller med hjalp av andamalsenlig social- och hélso-

service. (Social- och hdlsoministeriet & Finlands Kommunférbund 2008)
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WHO states that: Aging of the population is a highly desirable and natural aim of any society. By
2025 there will be 1,2 billion older people in the world, close to three-quarters of them in the develop-
ing countries. But if aging is to be a positive experience it must be accompanied by improvements in
the quality of life of those who have reached- or are reaching- old age ( se Wilcock, 2006 s.159).

Social-och halsoministeriets rekommendationer gallande vard och tjanster for de
aldre har som mal att framja halsa hos de aldre, att stoda sjalvstandig hemmaboende
och att forbattra hemmiljo. Statistiken visar oss att de aldres antal i samhéllet kom-
mer att 0ka. Med tanke pa allt detta kommer mitt arbete att ha betydelse, inte bara for
projektet, utan dven for arbetslivet. Det &r viktigt att utveckla service som bidrar till
att framja de aldres hélsa och valmaende, sa de kan bo sjalvstandigt hemma sa lange
som mojligt. Resultaten av detta arbete kan anvéndas for att utveckla hélsoframjande
program for de aldre i ett forebyggande syfte.

2 BAKGRUND

| detta kapitel behandlas projekten Bo bra och HEA. Loppukiri-boendet och Lifestyle
Redesign konceptet presenteras. Till sist tas upp aspekter pa meningsfull aktivitet samt

varfor grupper ar anvandbara i ergoterapi.

2.1 Bo bra

Bakgrunden till projektet kommer fran det faktum att det i dagens samhalle finns en
stravan till att de aldre skall bo hemma i allt storre utstrackning. Ett samhalleligt mal &r
att personer med olika behov skall inkluderas i samhallet. Det betyder att bade boendet
och aktiviteter som hor dartill utvecklas sa att boendet passar alla i samhallet, aven de
personer som har sarskilda behov. Projektets malsattning ar att utveckla och skapa bo-
ende och halsoframjande service som passar olika anvéandare, speciellt intresse ligger pa
den aldre befolkningen. Anvandarna ar med fran borjan, det blir pa sa satt ett Living
Lab koncept. Bo bra dr ett delprojekt i projektet HEA (Hyvinvointia ja energiatehokku-
utta asumiseen) som finansieras av den Europeiska regionala utvecklingsfonden. Det &r
meningen att resultaten av projektet kan anvandas av bl.a. halsovarden. Detta sker t.ex.
genom att utveckla halsoframjande program for aldre, sa att nya koncept bildas gallande
preventivt arbete. (Arola, 2011)



2.2 HEA

HEA (Hyvinvointia ja energiatehokkuutta asumiseen) projektet paborjades sommaren
2011 och kommer att paga i 2,5 ar. Halsoframjande och energieffektiva losningar till
boendet skapas, speciellt for de &ldre vuxnas boende. Meningen &r att genom nya pro-
dukter och modeller forstarka kénslan av ett tryggt boende hos de &ldre. Projektet kom-
mer att ge kunskap och planer till alternativa lésningar (till bl.a. tillganglighet i boende,
energieffektivitet och 6kad sakerhet) med hjalp av bade byggnadstekniska och hélso-

framjande l6sningar. (Metropolia, 2012)

2.3 Loppukiri

Loppukiri &ar ett dldreboende som seniorerna sjélv har varit med och planerat. Boendet
ar planerat att vara tillgangligt. Meningen var att kombinera gemenskap med individen.
Drommen var att bygga en gemenskap dar man tillsammans kan ha det roligt och tryggt.
Hoghuset stod antligen fardigt i april 2006 pa Arabiastranden i Helsingfors. Det tog sex
ar att bygga huset. Huset ar varken ett alderdomshem eller ett serviceboende, men inte
heller ett vanligt seniorhus, det &r en gemenskap. Invanarna stadar de gemensamma ut-
rymmena, lagar tillsammans en varm maltid dagligen, de hjélper grannen och har mas-
sor med olika alternativ till fritidssysselsattning. Det finns ingen personal till forfo-
gande, servicen produceras av invanarna sjalva. Invanarna ager sina lagenheter samt de
gemensamma utrymmena. Till de gemensamma utrymmena hor: kok, matsal, bibliotek,
tvattstuga, tva bastun, ett brasrum, gym, gastrum samt tva terrasser. Den har boende-
formen &r den forsta i Finland och for tillfallet den enda. Modell och idé har tagits fran
Sverige. Under 48-dringar tas inte till Loppukiri. Invanarna kanner varandra och i huset
finns det 58 bostéder (36-80,5 kvadrat) dar det bor 70 personer. Meningen &r att man
flyttar in i ett tidigt skede, dd man annu ar i bra skick och har aktivitetsférmaga.
(Dahlstrom & Minkkinen, 2009 s. 12-14, 33, 101)



2.4 Lifestyle Redesign

I USA gjordes en stor RCT-studie 1994-1996 som hette The USC Well Elderly Study
(Clark, F et al. 2001). Det handlade om en ergoterapi intervention och interventionens
protokoll &r det som nu for Lifestyle Redesign. | programmet anvéandes bade grupp- och
individuellterapi. Programmet bygger pa tankar fran aktivitetsvetenskapen. Malet &r att
oka eller uppréatthalla sjalvstandighet, halsa och valmaende bland sjalvstandigt hem-
maboende aldre. Programmet utfordes i sma grupper som traffades en gang i veckan
under tva timmars tid i nio manader. Dessutom fick de aldre nio timmar individuell te-
rapi under interventionstiden. (Mandel et al. 1999 s. 1, 14, 25-26)

Programmet &r uppdelat i nio moduler och grupptréffarna innefattar didaktisk presentat-
ion, erfarenhetsutbyte, direkt erfarenhet och individuell reflektion/uppféljning. Den di-
daktiska presentationen omfattar den information som ergoterapeuten utdelar deltagar-
na: information som beror ergoterapeutens kunskapsomrade, praktisk information eller
information gallande aktivitet. Erfarenhetsutbyte handlar om att deltagarna beréattar for
varandra om sitt liv, upplevelser och hur de bemdott utmaningar. Direkt erfarenhet fick
deltagarna i och med att det i interventionen anvandes mycket olika aktiviteter. Under
grupptraffarna fick deltagarna tid till att reflektera kring meningsfullhet samt den didak-
tiska informationens vasentlighet i deras liv. Olika Gvningar utvecklades sa att de aldre
kunde overfora det presenterade till egen vardag. Man ténker sig att erfarenhet ger upp-
hov till forandring och genom reflektion om sig sjalv som aktor (vilka aktiviteter ger
tillfredstéllelse, vilka faktorer hindrar aktivitetsutférande och hur man kan 6éverkomma
hindren mm.) kan ny forstaelse integreras och nya strategier utvecklas. Lifestyle Rede-
sign gav deltagarna ett nytt satt att se pa sig sjdlva och fick dem att tanka att de kan pa-
verka sin hélsa och livskvalitet. (Mandel et al. 1999 s. 28-30)

Som tidigare namnts bygger Lifestyle Redesign pa grundtankar fran aktivitetsveten-

skapen:

* Person och omgivning péaverkar aktivitet. Aktiviteten skapas pa ett individuellt satt
pga. interaktion mellan person och omgivning under en viss tidspunkt. Detta kan ge

upphov till forandring i person eller miljo.
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* Alla aktiviteter dr inte meningsfulla, det dr aktdren som bestimmer graden av me-
ningsfullhet. Meningsfullhet bestdms av manniskans varden, 6nskan, upplevelser och

livshistoria. Meningsfullhet paverkar vara val och aktivitetsutférande.
» Minniskan har méjlighet till att férandra icke fungerande aktivitetsmonster.

« Minniskan ar en aktiv varelse. Med vanliga aktiviteter kan man omforma livet sa att

hélsa och valmaende kan uppnas. (Mandel et al. 1999 s. 14-17)

Den terapeutiska processen, som kan ge upphov till férandring, kan uppnas genom kun-
skap om faktorer i aktivitet som paverkar halsa, genom att personen reflekterar Gver sina
rédslor, aktivitetsval och intressen mm., genom att kunna éverkomma sina radslor och

genom att ta sma risker med sma steg i taget. (Mandel et al. 1999 s. 29)

2.5 Meningsfull aktivitet

Aktiviteter som ar viktiga for aktoren, eller den kultur personen &r engagerad i, ar me-
ningsfulla. Malen eller behoven uppnas. Nar manniskan engagerar sig i meningsfulla
aktiviteter kan kanslan av varde och betydelse i livet aterstallas. Meningsfulla aktiviteter
ger livet en betydelse. For att en aktivitet skall vara terapeutisk maste den vara menings-
full. (Hammell, 2004)

Det finns ett samband mellan meningsfull aktivitet och livskvalitet. For att en aktivitet
skall vara meningsfull maste den ges nagonslags vardeupplevelse. Mening ar individu-
ellt och den &r lankad till personens livshistoria. Det som &r meningsfullt for en person
behdver inte vara meningsfullt for en annan. Mening skapas av individen sjalv och den-
nes upplevelser. Mening har ocksa ett tidsperspektiv, dvs. att en aktivitet har nu mening
men det behover inte vara situationen efter en tid. Meningsfull aktivitet kan uppnas ifall
personen engagerar sig och har ett syfte med aktiviteten. Dessutom maste aktiviteten
vara sadan som upplevs och kanns vardefull att utfora. (Eklund et al. 2010 s. 25-26,
177-179)
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2.6 Grupper i ergoterapi

Grupper &r anvandbara i ergoterapi for att de ger deltagarna mojlighet till delade upple-
velser. Det kan vara en lattnad att mérka att man inte ar ensam med sina problem. Man-
niskor kan uppmuntra varandra till att utvecklas, att lara sig nya saker och att vaga
prova gora saker genom att vara forebilder och genom att ge inspiration till varandra.

Dessutom &r det kostnadseffektivt att halla grupper, da man nar flera manniskor pa en
gang.
Av forskning som gjorts har man kommit fram till att f6ljande faktorer anses vara de

viktigaste gallande ergoterapigrupper:

+ Gruppsammanhallningen: sadan som far deltagarna att bli narvarande och delaktiga

och darmed villiga att arbeta mot gruppens gemensamma mal

« Aktivitetsfaktorn: att ldra sig nagot nytt, uppleva skapargladije, aven att ibland kunna

dvervinna sig sjalv

« Kanslofaktorn: att kdnna sig accepterad, att kunna ge utlopp for sina kanslor och tan-

kar, dven kanslan av att sjalv kunna bidra med nagot

« Forstaelsefaktorn: att kunna inse att de egna problemen inte ar unika, samt att se de

andra gruppdeltagarna och ledaren som modeller och objekt for identifikation

« Handlingsfaktorn: Att kunna ge stod och hjalp at de andra samt sjélv fa stod och hjalp,

fa mojligheten att prova pa nya forhallningssatt. (Eklund et al. 2010 s. 89, 96)

3 TEORETISK UTGANGSPUNKT

Ett halsofrdmjande perspektiv har anvénts i arbetet som teori eftersom Lifestyle Rede-
sign handlar om att framja hélsa. Teorin anvéndes i analysen och vid tolkning av resul-

tat. Teorin styrde dven uppbyggnaden av grupprogrammet.
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3.1 Halsofrdmjande

Halsoframjande innebér att livsforhallanden &r sdkra, trygga, tillfredstallande och njut-
ningsfulla. Information och undervisning om halsoaspekter kan anvandas for att fa
manniskan att 6ka halsosamma val. Hélsoframjande kan vara att forbattra halsa, valma-
ende och livskvalitet generellt eller att forebygga beteende och sjukdom som paverkar
negativt pa hélsan. Det &r viktigt att frimja halsa och valmaende bland de personer som
upplever forsamring i hélsa, de som har en kronisk sjukdom eller nedsattning. Halso-
framjande &r en process dar det mojliggors for méanniskan att 6ka kontrollen Gver att
kunna forbattra sin egen halsa. Halsa &r en positiv komponent och en resurs i vardagen.
Halsoframjande &r inte enbart socialsektorns ansvar utan det handlar ocksd om halsosam
livsstil for att uppna valmaende. (Wilcock, 2006 s. 199, 310-312) Halsoframjande i
detta arbete innebar att framja livsstil. Tillsammans diskuterar och lGser seniorerna pro-
blem som uppkommer i vardagen, detta medfor 6kad kunskap om hur de kan forbéttra

sina livsforhallanden sa att valmaende uppnas eller uppréatthalls.

Man kan hjalpa manniskan att forbattra sin halsa genom att anvanda t.ex. grupprogram.
Vésentligt ar vad ménniskan gor och hur ménniskan dr i interaktion med omvarlden och
andra genom aktiviteter. Manniskans varden och tankar om hur aktivitet paverkar halsan
har stor betydelse. Man kan lara sig nya férmagor och fardigheter eller nya satt att ut-
fora. Undervisning kan ocksa anvandas for att hjalpa personen forandra sitt beteende.
(Wilcock, 2006 s. 322)

3.2 Halsa och valmaende

Halsa &r att ta hand om sig sjalv och andra genom att ha mojlighet till beslutstagande
och att ha kontroll dver sin egen livssituation. Hilsa &r mer &n bara “att inte ha ndgon
sjukdom, att vara frisk™. Det &r att ha mojlighet till att kunna forbéttra sina kapaciteter
och livskvalitet. Forandrade aktivitetsmonster i vart liv har betydelse for var halsa. Vart
arbete och fritid borde vara sadana som framjar hélsan. Néar vi engagerar oss i aktiviteter
som &r meningsfulla, som har ett syfte och som uppnar nagot mal, sa kan vi uppratthalla

hélsa. Halsa och valmaende paverkas av fysiologiska faktorer men ocksa av aktivitet.
13



Aktivitet innehaller: mojligheter, val, balans, tillfredstallelse och kreativitet. Halsan pa-
verkas av allt som méanniskan gor, hur, varfor och var de gor. FOrbéattring i hélsa sker
om det som personen gor ar tillfredstallande, meningsfullt och méter basbehoven. Mén-
niskor ar aktiva varelser och aktiviteterna borde vara sadana som ger upphov till halsa
eller som fyller vara behov. Méanniskan kan kanna valmaende i aktiviteter nar manni-
skan klarar av de aktiviteter som dnskas och nar omgivningen &r sadan som tillater akti-
viteter. (Wilcock 2006 s. 192, 199-204, 313-315)

Wilcock (2006 s.15) refererar 1 sin bok till WHO:s definition av hilsa (1946): ” A state
of complete physical, mental and social well-being not merely the absence of disease or
infirmity” Man kan uppna fysiskt, mentalt och socialt valmaende genom aktivitet som
ar socialt acceptabelt, tillrackligt utmanande och meningsfullt. Balans mellan aktivitet
och vila ar viktigt for de uppratthaller valmaende. Fysiskt valmaende forknippas ofta
ihop med att kroppen &r i fysiskt bra skick och att ha energi. Mentalt vdlmaende innefat-
tar emotionella, intellektuella och spirituella faktorer. Det &r ocksa att ha problemlds-
ningsformaga, att hitta mening med sitt liv, att kunna kommunicera med andra manni-
skor samt att kunna anpassa sig i nya livssituationer. Socialt valmaende handlar daremot
om att ha tillfredstallande relationer mellan familjemedlemmar och andra ménniskor
genom att kunna delge, stéda varandra, genom olika aktiviteter och olika roller. Aktivi-
teter som har mest betydelse for héalsan och valmaendet ar sadana som kéanns bra for en
sjalv eller andra. Vi manniskor har ett behov av att hora till sociala grupper. Socialt nat-
verk och socialt stdd skapar hélsa och kan bidra till forbattrad livskvalitet. (Wilcock,
2006 s. 38-40, 192, 316)

Thesaurus definierar valmaende (well-being) som féljande: bra halsa, sékerhet, lycka,
rikedom, valfard, framgang och trygghet (Thesaurus). Kanslan av valmaende kan andra
fran person till person. Valmaende ar kapacitet att andra eller anpassa sig till omgiv-
ningen, kapacitet att tillfredsstalla sina behov pa ett adekvat sétt och personen sjélv skall
ha kénslan av att vara lycklig och att ha hélsa. (Wilcock, 2006 s. 36-37, 190)
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4 TIDIGARE FORSKNING

Efter att ha l&st Lifestyle Redesign- manualen letades artiklar och rapporter som handlar
om amnet, for att fA mera forstaelse vad det ar och ifall det &r ett nyttigt koncept. Me-
ningen var ocksa att hitta studier och rapporter som har anvant konceptet utanfor USA
samt sadana studier som har testat programmet under en Kkortare tid an nio manader.
Artiklar soktes fran databaserna Google, Google scholar, Academic search elite, Cinahl,
Cochrane library och OT seeker. Sokorden var Lifestyle, health promotion, elderly,
change, well-elderly study, well-elderly, activity, older people, Lifestyle Redesign och
activity programs i olika kombinationer.

| USA gjordes en stor RCT-studie 1994-1996 som hette The USC Well Elderly Study. |
studien deltog 361 kvinnor och man. Deltagarna bodde i eller i narheten av Los Ange-
les. De var 60+, bodde sjalvstandigt och man antog att de kunde ha nytta av ergoterapi.
Exklusionskriterierna var att inte kunna bo sjélvstandigt samt demens. Populationen
hade olik etnisk bakgrund. Med undersdkningen ville man evaluera effekten av fore-
byggande ergoterapeutisk intervention for att minska forsémring i halsa bland multiet-
niska, sjalvstandigt boende aldre. Deltagarna uppdelades i tre grupper: en som fick er-
goterapi, en grupp med sociala aktiviteter (ex. dans, spel, hantverk) samt en kontroll-
grupp. Kontrollgruppen beddémdes, men de fick ingen intervention. Ergoterapigruppen
leddes av en ergoterapeut och den sociala aktivitetsgruppen leddes av icke profession-
ella. Den sociala aktivitetsgruppen samt ergoterapigruppen hade varje vecka gruppmote
med 8-10 personer per grupp. Ergoterapigruppen fokuserade pa att fa till stand positiva
forandringar i livsstil. Malet var att implementera bestadende hélsoframjande forandring-
ar individuellt. Gruppen som fick ergoterapi pavisade forbattrade resultat inom tio om-
raden, b.la. kroppssmarta, fysisk funktionsférmaga, vitalitet, mental halsa samt social-
formaga. The Well Elderly study programmet pavisade alltsa effekt genom att framja
hélsa, livskvalitet och funktion. (Clark, F et al. 2001)

Clark, F et al. (2001) rapporterar i sin artikel om uppféljningen av resultaten i The Well
Elderly Study. Bedomningen skedde sex manader efter interventionen. Uppféljningen

visar att t.o.m. 90 % av den hélsorelaterande nyttan som uppkom vid interventionen
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fanns kvar efter sex manader. Det ar inte aktivitet i sig som framjar halsa, utan aktivitet
som &r meningsfull och har forbindelse till den &ldres vardag som ger upphov till hélso-
framjande resultat. Aldre manniskor riskerar forsamrad halsa och att forlora sin sjalv-
standighet. Interventioner som ar livsstilsbaserade har majlighet att minska sadana re-

sultat.

Man har gjort en storre RCT-studie som en fortsattning pa The Well Elderly Study. Stu-
dien fick namnet The Well Elderly 2 Study. Studien blev fardig 2009. Syftet var att un-
dersoka effektiviteten samt kostnadseffektiviteten av ett preventivt ergoterapiprogram
baserat pa livsstil och aktivitet. I studien blev populationen uppdelad i 2 grupper, en
som fick ergoterapi-intervention samt en kontrollgrupp. Interventionen pagick sex ma-
nader. Urvalet var 460 man och kvinnor med risk till hdlsorelaterade problem. De var i
aldern 60-95 ar och beldgna i Los Angeles-omradet. Urvalet kom fran 21 olika stéllen
och de hade olika etniska bakgrunder och deras arliga inkomst var minder &n 12 000
dollar. Interventionen var till stor grad samma som i The Well Elderly Study 1. Resulta-
ten visade att gruppen som fick intervention uppnadde forbattring i vitalitet, livstill-
fredsstéllelse och mental halsa. Depression och kénslan av upplevd kroppssmarta mins-
kade. Det fanns ingen pavisad effekt pa den kognitiva funktionen. Interventionen &r
aven kostnadseffektiv. Interventionen &r nyttig for dldre med olik etnisk bakgrund. Pro-
grammet kan appliceras till olika forhallanden. Programmet har potential till att minska

forsamring av hélsa och framja valmaende bland de aldre. (Clark, F et al. 2011)

I manga lander har man undersokt 6verforbarheten till halsoframjande, aktivitetsbaserad
och preventiv intervention menat for de &ldre. Som exempel kan ges ett projekt som av-
slutades 2006 och som involverade Belgien, Georgia, Norge, Portugal och Nederlander-
na. | England gjordes en studie 2004-2005 som baserar sig pa Lifestyle Redesign kon-
ceptet. Fran studien har man utvecklat ett koncept som nu heter Lifestyle Matters. Stu-
dien gjordes for att man ville undersdka mdjligheten till att introducera och utféra en
livsstilsbaserad intervention som skulle passa de éldre i en brittisk kontext. Malsattning-
en med Lifestyle Matters &r att forbéattra livskvalitet, mental hdlsa och minska social iso-
lering. Interventionen pagick i &tta manader, gruppmoten holls varje vecka. Aven indi-

viduella traffar inkluderades. Lifestyle Matters studien inkluderade 26 sjélvstandigt
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boende personer i aldern 60-92. Resultaten visade att deltagarna kunde kénna engage-
mang i nya och gamla aktiviteter och att ingen rapporterade direkt forbattring i fysisk
hélsa, men daremot rapporterade de 6kad sjalvsakerhet, effektivitet och mentalt valma-
ende. Aldre sjalvstandigt boende personer har nytta av programmet. Trots det lilla
samplet har programmet tillsatts i den nationella riktlinjen for att framja mental hélsa
och valmaende bland de aldre i Storbritannien. (Mountain & Craig, 2011)

I Aalborg gjordes ett projekt 2007-2009 som pavisade att Lifestyle Redesign ar ett an-
vandbart program aven for de &dldre invanarna i Danmark. Projektet hette ’Skab dit liv”
och det pavisade positiv effekt pa de aldres halsa. Urvalet var tio personer i dldern 60-
80. Alla deltagarna hade nagon kronisk sjukdom. Interventionen pagick i nio manader,
tva timmar per vecka. Dessutom fick deltagarna nio timmar individuell terapi. En upp-
foljning utfordes atta manader efter interventionen. Deltagarna fick fordjupad forstaelse
for de dagliga aktiviteternas betydelse och hur aktiviteter kan framja hélsa. Detta ledde
till forandrat aktivitetsutforande, forandrade aktivitetsval samt vérdesattande av me-

ningsfulla aktiviteter. (Overgaard et al. 2010)

Aven i Sverige har man gjort ett projekt for att prova ett aktivitetsfokuserat program.
Syftet var att utveckla, prova och utvardera om ett hélsoframjande, aktivitetsfokuserat
program menat for de aldre som bor hemma (och far hemtjanst) kan uppratthalla eller
forbattra halsa, véalbefinnande och sjalvstandighet i aktiviteter som behévs for att klara
eget boende. Interventionen inneholl 16 traffar, under fyra manader, tva timmar i veck-
an. Ledarna var tva ergoterapeuter. Deltagarna var nio personer och medelaldern var 83
ar. Resultaten visade inga signifikanta skillnader i generell hélsa, men dock ett 6kat me-
delvéarde gallande rollfunktion. Vad géller vélbefinnande, sa pavisades ingen egentlig
effekt da fyra personer utgav positiva resultat och fem utgav negativa. Ingen effekt pa-
visades vad galler sjélvstandighet i boende. Resultaten visade dock att fyra deltagare av
nio hade forbéttrat aktivitetsutforande och fem deltagare av nio blev mer tillfredstallda
med sitt utforande jamfort med tidigare. Alla deltagare hade positiva upplevelser av

programmet. (Johansson, 2009 s. 8-11, 24)

17



5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

| tidigare forskning kan man pavisa att ett halsoframjande aktivitetsbaserat program ar
nyttigt. Studierna pavisar ocksa att forandring i tankesétt och aktivitetsutférande har
skett. Syftet med mitt examensarbete &r att planera, utfora och utvardera ett aktivitetsba-
serat program for en grupp aldre pa boendet Loppukiri. Jag ville ha reda pa hurdan nytta
seniorerna upplever att detta program har, samt hurdana forandringar i tankesatt eller
aktivitetsutforande upplever seniorerna att programmet ger upphov till pa en fem veck-

ors tid.

Utgaende fran mitt syfte har jag utformat féljande forskningsfragor:

1) Hurdan nytta upplever seniorerna att ett aktivitetsbaserat program har?
2) Hurdana forandringar i tankesétt eller aktivitetsutférande upplever seniorerna att

ett aktivitetshaserat program ger upphov till pa en fem veckors tid?

6 METOD

Har presenteras metoden, urvalet och arbetsprocessen. Etiska reflektioner tas aven upp i

kapitlet. Jag redogor for hur jag fatt mitt urval och hur jag planerat mina grupptillfallen.

Jag valde att anvéanda projektinriktad metod (toiminnallinen opinnéytetyd). Via metoden
kan man t.ex. skapa instruktioner for praktisk verksamhet eller arrangera en verksamhet.
Teori forenas med praktik. Metoden bestar av en konkret produkt och en rapport. Pro-
dukten kan vara en handbok, en skriftlig guide eller en tillstallning/evenemang. Rappor-
ten innehaller de tillvagagangssétt man anvant sig av for att uppna produkten. | rappor-
ten skall man redogéra for vad, var och hur man gjort, hurdan arbetsprocessen varit,
hurdana resultat och slutsatser man kommit fram till. Processen, produkten och det egna
larandet skall utvarderas. Malgruppen kan utnyttjas i utvarderingen. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003 s. 9, 40-42, 51,65) Data har insamlats under varje grupptillfalle, fore tillfallet
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och efter tillfallet. Alla reflektioner som har med gruppen och programmet att gora ar

mina data. Data innehaller ocksa en utvardering som presenteras i senare kapitel.

Metoden lampar sig for denna studie eftersom ett projekt utférdes. Min produkt ar det
aktivitetsbaserade programmet menat for seniorerna pa Loppukiri. En noggrann be-
skrivning av det som gjorts kommer att medféra tips och forslag till personer som ténker
halla liknande grupper.

6.1 Urvalet

Jag kontaktade en av invanarna pa Loppukiri och vi kom 6verens om ett tillfalle dar
gruppinterventionen presenterades. Pa basen av presentationen gjordes en sammanstall-
ning och den lades tillsammans med en anmalningsblankett pa hissddrrarna i Loppukiri.

Nedan finns sammanstallt information om gruppdeltagarna. Alla deltagare var kvinnor.

Mitt urval &r ett sjalvurval. Denna typ av urval kdnnetecknas av att enheterna bestam-
mer sjalva om de vill delta eller inte, de véljer ut sig sjalva. Denna typ av urval kan l&tt
leda till systematisk snedfordelning eftersom det &r bara de personerna som rakat hora
om programmet som kommer med. (Jacobsen, 2007, s. 224) Deltagarna kommer fran
aldreboendet Loppukiri. De personer som hade hdrt om gruppen och ville delta kom
med. Det enda kriteriet for att bli mitt urval var att personen skulle vara bosatt pa
Loppukiri. Nedan finns sammanstéllt en tabell dar det framkommer vad deltagarna an-
sag att orsakar bekymmer och utmaningar i aldrandet, hurdana sjukdomar de har som
paverkar deras aktivitetsutforande, vilka aktiviteter ingar i deras vardag, vad bidrar till

livskvalitet samt hurdana forvantningar och mal seniorerna har av programmet.

Antal deltagare 6

Alder  67-86

Bekymmer och utmaningar:  Halsa, smarta, kondi-tion, fysiskaktivitet

Sjukdomar: Reuma, diabetes

Aktiviteteride aldres liv: Matlagning, bakverk, dator, kortspel, musik, litteratur, motion
Livskvalitet: Véanner/bekanta, smartfrihet, familj, fysiskaktivitet, musik
Forvantan och dnskemal: Konkreta exempel, hjadlpmedel, nya perspektiv
Personliga mal: okonkreta, kunde inte anvandas
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Tabell 1 Information om deltagarna

6.2 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen pabdrjades i december 2011 med litteratursokning. | januari 2012 bor-
jade gruppen som hélls tva ganger i veckan, tva timmar per gang under fem veckors tid.
Ingen individuell terapi inkluderades. Programmet pagick 31.1-1.3.2012.

Jag borjade med att lasa Lifestyle Redesign manualen och fick darifran strukturen och
tankarna for konceptet. Teorin och idéerna kommer darifran. Lifestyle Redesign pro-
grammet &r uppdelat i nio moduler (huvudteman). Varje modul &r sedan uppdelat i un-
derkategorier. Modulerna har alla egna malsattningar och underkategorierna innehaller
forslag pa fragor som kan stallas till seniorerna samt aktivitetsforslag. Fragorna fungerar
endast som stod for diskussionerna. Gruppgangerna planerades sa att en del av fragorna
togs fran manualen och utgaende fran dem kom jag fram till flera fragor. Alla fragor var
sadana som hade med temat att géra. Bocker, internet, egna erfarenheter och artiklar
har ocksa gett idéer till diskussionsfragor och didaktiskt material. Material har tagits
fran Cullbergs (2006) bok Kris och utveckling samt Seppanens (2012) artikel Stressi
syntyy haasteista. Ett &mne, drommar och malsattning, kommer inte fran Lifestyle Re-
design utan fran Lifestyle Matters.

Lifestyle Redesign manualen innehdller ocksa material som anvants och modifierats for
att ge information till seniorerna. Fran manualen skrevs ner alla moduler (teman) och
underkategorier som tagits upp i programmet. Dérefter valde seniorerna sjélva vilka de
vill behandla under atta ganger (forsta gangen var planering, sista gangen avslutningsce-
remoni). Till forsta gangen skrevs ocksa ett informerat samtycke och en kartlaggnings-
blankett (se bilaga 1 och 3). Fragorna till kartlaggningsblanketten kom ganska sa langt
fran manualen. Meningen med kartlaggningen var att fa reda pa seniorernas intressen,
forvantningar infor gruppen, deltagarnas individuella malsattningar samt finns det sjuk-
domar eller annat som hindrar eller forsvarar aktivitet. Deltagarnas intressen, aktivitets-
hinder och forvantningar skulle hjalpa att bygga programmet sa relevant for deltagarna

som mojligt.
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Varje gruppgang borjade med ett kort sammandrag av foregaende gang och utdelning av
ett skriftligt sammandrag av diskussionerna samt andra dokument. Meningen med de
skriftliga dokumenten var att utge viktig information och paminna om de tankar som
uppkommit fran diskussionerna. Déarefter fick medlemmarna saga sina onskemal infor
gangen sedan inledning till temat och diskussion, foljt av nagon aktivitet och till slut
reflektion 6ver vad seniorerna lart sig och hur detta kan anvéndas i deras vardag. Pro-
grammet innehdll alltsd didaktisk presentation, erfarenhetsutbyte, direkt erfarenhet och
reflektion. Meningen var att varje gruppgang skulle borja pa samma sétt och ocksa att
slutet skulle vara likadan. Varje gruppgang planerades i tid innan tillfallet. Efter varje
tillfalle skrev jag ett ssmmandrag av diskussionerna till seniorerna. Jag skrev aven ner

mina egna reflektioner, asikter samt ett sammandrag for eget bruk av gruppgangen.

Nar produkten utvarderades anvandes kvalitativ innehallsanalys, pa ett deduktivt satt,
for att hitta kopplingen till halsoframjande. Deduktivt férhallningssatt innebér att man
analyserar data utgaende fran en teori eller hypotes (Thomas, 2006). Innehallsanalys
handlar om att man delar upp data som samlats in i kategorier genom att leta efter teman
som tas upp och sedan forsoker man hitta samband mellan kategorierna. Alltsa forst ka-
tegoriserar man och fyller kategorierna med innehall fran data, man raknar ut hur manga
ganger en kategori namns, man jamfor och forsoker hitta likheter samt skillnader och till
sist soker man forklaringar. Med innehallsanalysen far vi fram olika fenomen, uppfatt-
ningar och asikter som &r gemensamma for flera personer (Jacobsen 2007, s. 139-

144,157). Till sist speglades resultaten till tidigare forskning.

6.3 Etiska reflektioner

Denna studie behdvde inget separat lov fran det etiska radet(Etix), projektet hade det
redan fran sin sida. Ett informerat samtycke skrevs och delades ut det till seniorerna
forsta gangen vi traffades. Jacobsen (2007 s.21-27) tar upp tre grundlaggande etiska
krav som undersokningen skall uppfylla: informerat samtycke, skydd av privatliv samt
korrekt presentation av data. Samtyckesbrevet och min studie innehaller alla punkter
som hor till kraven. Deltagarna informerades om att deltagandet &r absolut frivilligt och

att man kan avbryta nar som helst. Deltagarna informerades dven om studiens syfte och
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vad studien innebar. Det papekades att deltagandet inte medfor risker. Mojligheterna
som kunde uppnas var att fa nya tips till vardagen, fa nya vanner och att mojligheter

fanns till forbattrad kansla av halsa och valméende.

Anonymitet ar viktigt med tanke pa min studie. | detta arbete namns inte nagra namn.
Svarsblanketterna jag fatt av seniorerna lastes endast av mig. Det som diskuterades i
gruppen ar konfidentiellt och data presenteras sa att ingen blir identifierad. Data och re-
sultat presenteras pa ett sa korrekt satt som mojligt. Jag har forsokt skriva noggrant ner

det som verkligen skett och det som &r vésentligt.

7 PRODUKT

| nedanstaende kapitel tas upp allmanna saker gallande gruppen och de &mnen seniorer-

na valde att diskutera presenteras. Till sist beskrivs hur sjalva utférandet gick till.

7.1 Lifestyle Redesign gruppen pa LoppukKiri

Min grupp bestod av sex deltagare, alla var kvinnor. Programmet pagick i januari-mars
2012 och vi traffades alltid tisdagar och torsdagar klockan 10-12. Traffar hade vi sam-
manlagt tio och varje gang holl vi pa i tva timmar. Gruppen traffades i Loppukiris
brasrum. Utrymmet var tillrackligt stort, badrummet fanns ocksa nara tillhands och det
var latt for alla att komma dit. Ett grupptillfalle, maltid, holls i det gemensamma koket.
For det mesta var alla deltagare pa plats. Seniorerna valde foljande diskussionsamnen:
Aktivitet/energi/motivation, aldrandet, hélsa, sociala relationer, sorger och forluster,

stresskontroll och avslappning, maltid samt drémmar och malsattning.

Forsta grupptraffen borjade med genomgang av det informerade samtycket och vad
gruppinterventionen skulle handla om. Seniorerna gav ocksa ett namn at gruppen:
Sirpakat. Tillsammans fick seniorerna vélja vilka &mnen de ville hinna behandla under
vara gruppganger, vilket innehall de ville att &mnen skulle ha samt hurdana aktiviteter

de &ldre skulle eventuellt vilja gora. Till sist fick deltagarna fylla i kartlaggningsblanket-
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ten. Vi gick igenom blanketten tillsammans fore de borjade fylla i den. Pa detta satt

kunde misstolkningsrisken minimeras och fragorna fortydligas.

7.2 Beskrivning av de valda amnen

Hér presenteras de &mnen som seniorerna valde ur Lifestyle Redesign programmet. Hu-
vudrubriken beréttar vilken modul (huvudtema) det handlar om och sedan presenteras
vilka underkategorier seniorerna valde som hor till modulen. Som tidigare ndmnts hor

drommar och malsattning till Lifestyle Matters, darfor presenteras den inte har.

7.2.1 Occupation, health, aging

Kategori aktivitet, energi och motivation hor till modulen Occupation, health, aging.
Meningen i denna modul &r att beskriva aktivitet pa ett nytt satt och hur den paverkar
halsa. Det nya séttet att tanka skall sedan appliceras i de aldres vardag. Det ar meningen
att fa forstaelse for sambandet mellan aktivitet och hélsa. Det forsta steget i programmet
ar att forsta vad aktivitet betyder. (Mandel et al. 1999 s.37) Det blev alltsa sjalvklart att

detta skulle vara temat vi borjar med. Aven aldrandet hor till modul Occupation, health,

aging.

7.2.2 Health through occupation-Physical and Mental activity

Halsa tas upp bade i Occupation, health, aging och Health through occupation-Physical
and Mental activity. | modulen Health through occupation ar meningen att ge forstaelse
i hur viktigt det ar att anvéanda fysiska och mentala kapaciteter for att framja halsa. For-
staelse behdvs gallande aktiviteternas fysiska och kognitiva aspekter. Det ar ocksa vik-
tigt att kunna slappna av for att uppna balans i vardagens aktiviteter. (Mandel et al. 1999

s. 43) Stresskontroll och avslappning behandlas &ven i Health through occupation.
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7.2.3 Relationships and occupation

Sociala relationer hor till modulen Relationships and occupation. Det &r viktigt, med
tanke pa hélsoframjande, att knyta nya sociala band och att uppratthalla gamla relation-
er. Modulens malsattning ar att reflektera 6ver betydelsen av sociala relationer i de &l-

dres liv. (Mandel et al. 1999 s.51) Sorger och forluster hor till samma modul.

7.2.4 Dining as an occupation

Maltid behandlas i Dining as an occupation. Det ger en bra kansla av gemenskap da
man lagar mat tillsammans, det &r alltsa en social aktivitet och binder samman manni-

skor. Det ar viktigt att forsta hur det vi ater paverkar halsa. (Mandel et al. 1999 s.45)

7.2.5 Avslutning

Mandel et al. (1999 s.55) tar i manualen upp att avslutningen av en grupp skall goras till
en positiv upplevelse, trots att det kan vara lite sorgligt anda. Avslutningen skall vara
meningsfull. Det &r viktigt att paminna deltagarna i god tid fore slutet, sa att man hinner
forbreda sig. Sista gangen skall planeras tillsammans. Man skall ga igenom det som dis-
kuterats och upplevts tillsammans i grupp, vad man lart sig och vad gruppen har haft for

betydelse.

7.3 Beskrivning av genomfdrandet

Hér presenteras sjalva produkten. Genomférandet av gruppen beskrivs i kapitlet. Ett

sammandrag av gruppgangerna finns som bilaga 2.

Gang 1: Planering. Programmet/interventionen introducerades till deltagarna och till-
sammans planerades gruppgangernas innehall. Deltagarna var bekanta med varandra
fran forut och tid anvandes inte darfor till att lara kanna varandra. Deltagarna fyllde i en

kartlaggningsblankett.
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Gang 2: Aktivitet, energi och motivation. Malet med denna gang var att reflektera
Over egna vardagliga aktiviteter och deras mening samt att hitta eventuella aktivitets-
problem och 16sning till dem. Jag borjade med att berétta hur man kan se pa aktivitet ur
olika synvinklar. Vi diskuterade olika aktiviteter, aktivitetsbalans, vad som motiverar

och varifran man kan fa energi till aktivitetsutforande.

Géang 3: Aldrande. Malséttningen infér traffen var att diskutera aldrande; myter och
uppfattningar som hor dartill samt hurdana for-och nackdelar aldrandet har. Vi diskute-
rade mojligheter samt hinder som aldrandet for med sig och vilka tankar aldrandet

vacker. Vi bekantade oss ocksa med olika hjalpmedel.

Gang 4: Halsa. Malsattningen for detta tema var att diskutera halsa och valmaende
samt att fundera pa hur man kan sjéalv paverka halsan med sina val. Vi borjade med att
deltagarna fick skriva ner pd papper vad de anser att hélsa och valmaende ar. Sedan
hade vi diskussion om hélsa, valmaende och ohdlsa. Vi diskuterade mycket om kost och
aven lite motion. Efter ungefar en timmes diskussion gjorde vi motionsévningar. Vi
hade stolgymnastik déar var och en fick turvis bestamma en rorelse som upprepades

nagra ganger. Efter att vi varmt upp oss sa bollade vi med en luftballong.

Gang 5: Sociala relationer. Malsattningen var att diskutera sociala relationer och deras
betydelse. Vi hann diskutera hurdana sociala relationer deltagarna har och vilken bety-
delse relationerna har for dem, hur man kan knyta nya relationer och uppratthalla de
gamla samt hurdan en bra van ar. Efter att vi pratat en timme spelade vi Alias. Vi spe-
lade det sa att i tur och ordning fick en person forklara ett ord och alla fick gissa. Till
sist fick kvinnorna mellanvérderingsblanketten som de fick fylla i hemma.

Gang 6: Sorger och forluster. Meningen med denna traff var att diskutera hurdana for-
luster och sorger deltagarna haft i sitt liv och hur man kan éverkomma sorg/kris. Dis-
kussionerna handlade mycket om dod men &ven andra forluster och hur de klarade av de
svara situationerna. Deltagarna kom upp med egna exempel. Vi funderade ocksa pa

hurdana kanslor forlust och sorg kan vécka, dven hur man kan stéda nagon som sorjer.
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Gang 7: Stresskontroll och avslappning. Traffens malsattning var att diskutera stress
och avslappning, hur stress kan hallas i kontroll och olika avslappningsmetoder. Vi pra-
tade mycket om vad stress ar, hurdana symtom det ger och tips pa hur man kan hantera
stress. Lite hann vi ocksa diskutera vad avkoppling innebar och hur deltagarna sjéalv
kopplar av. Efter en timmes diskussion visade tva av gruppmedlemmarna avkopplings-
6vningar som vi gjorde tillsammans. De forsta vningarna var yoga och vi gjorde Ov-
ningarna staende. Den andra deltagaren drog till oss en kort sinnesbildtraning dar vi satt

pa stolen och forestallde oss att vi ar faglar som flyger.

Gang 8: Maltid. Redan tidigare hade vi kommit Gverens om att vi gar till det gemen-
samma koket for att laga ostsallad. Jag hade med mig sma hjalpmedel som man fick
prova pa om man ville. En av kvinnorna fungerade som ledare. Denna grupptraff var
annorlunda eftersom den var helt aktivitetsbaserad. Meningen var att diskutera, samti-
digt som vi ater, generellt om maltid och matlagning samt ge varandra tips pa hur man

kan laga mat pa ett enkelt satt.

Gang 9: Drommar och malsattning. Meningen var att diskutera vad drommar och
malsattning betyder, hurdana drémmar och mal deltagarna har i sitt liv samt hur man
kan uppna dessa. Vi hann diskutera vad drémmar och malsattning &r och varfor det ar
viktigt att manniskor har drémmar och mal att strava till. Som aktivitet hade vi denna

gang Min sten- dikten. Alla fick en sten och jag stéllde fragor som sedan blev en dikt.

Gang 10: Avslutning. Sista gangen planerades i god tid tillsammans och seniorerna
bestamde att de vill ha knytkalas. Vi bérjade med ett kort sammandrag av alla ganger vi
haft. Sedan fick deltagarna komma upp med tankar om gruppen och de fick ocksa fylla i
en slutvardering. Jag beréttade dven om mina egna tankar kring gruppen, konceptet och
vad jag lart mig. Vi gjorde ocksa en pysseluppgift dar alla fick en liten kartongbit fram-
for sig som de fick dekorera. Pa kartongen skulle man skriva sitt eget namn och darefter
fick alla deltagare skriva en kommentar eller halsning at varandra. Meningen med detta
var att ge varandra positiv feedback och att fa ett minne fran gruppen. Sedan utdelades

annu ett diplom at alla som tack. Vi avslutade med att ta den medtagna maten och med
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fri diskussion. Kvinnorna var véldigt ndjda med gruppen och detta blev en bra avslut-

ning.

8 UTVARDERING

| detta kapitel utvarderas arbetsprocessen och produkten. Kopplingen till bade hélso-

framjande och tidigare forskning diskuteras.

8.1 Utvardering av arbetsprocessen

Lifestyle Redesign manualen gav ett stort stod. Den hjalpte att komma igang, gav struk-
tur for interventionen och gav bra tips till diskussionsfragor. Dessutom gav den didak-
tiskt material som bra kunde delas ut till seniorerna, efter lite modifiering. Manualen var
skriven pa engelska, men den var lattlast och tydligt skriven. Manualen fungerade alltsa
som en grund for mitt arbete och mina tankar. N&r det fanns en grund var det bara att
bygga vidare.

Det var mycket arbete med att planera grupptillfallena pa grund av en sa intensiv tidta-
bell. Veckans forsta traff hade jag alltid bra tid att planera, men det blev alltid brattom
med den andra. Det var lite vl intensivt, traffar en gang i veckan hade nog varit béttre.
Da har ledaren mera tid att férbreda sig och deltagarna har mera tid att processera det
som diskuterats fore nasta &mne behandlas. En fordel dock med en intensiv tidtabell &r

att man inte behéver binda sig till en sa lang tid framat.

Efter varje tr&ff blev det mycket att skriva. Egna observationer, tankar/ reflektioner och
sammandrag av gruppgangen antecknades. Allt detta blev min processdagbok som har
fungerat som stod for skrivandet. Dessutom skrevs varje gang ett sammandrag for seni-
orerna om vara diskussioner. Till sammandragen bifogades didaktiskt material. Fran
internet, bocker och artiklar insamlades (férutom manualen) didaktiskt material. N&r
man gar till olika kallor far man mangsidigt material. Det galler att satta sig in i &mnet
som skall behandlas sa att man eventuellt kan ge ut ny kunskap. Det géller dven att gora

ordentliga anteckningar sa att man kan skriva sammandrag av diskussionerna och félja
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med interventionens paverkan. Diskussionssammandragen, menat for seniorerna, upp-
levdes som en viktig sak. Seniorerna fick med sig nagot konkret som de kan senare
aterga till. Tillrackligt med tid maste alltsa reserveras for att hinna skriva allt vasentligt.

Basta sattet ar att dokumentera genast efter tillfallet da allt annu &ar i minnet.

Diskussionsfragorna fungerade bra som stod for diskussionerna. Jag hade ofta en massa
fragor som vi inte hann ga igenom. Vi hann inte alltid diskutera det som var meningen
att diskutera. Det ar bra att ha fardiga diskussionsfragor, det hjalper att f&/ halla dis-
kussionen igang och aven att halla den i styr. Diskussionerna sparade namligen mycket
latt ut, deltagarna ville manga ganger diskutera andra angeldgenheter. Deltagarna var
alltid néstan alla pa plats, sé vi fick ordentliga diskussioner till stand. Amnen seniorerna
valde att diskutera var ganska stora och det blev ofta bara ett skrap pa ytan. Det skulle
ha varit bra att behandla vissa @mnen lite langre. | Lifestyle Redesign behandlade man
en modul under en manad (Mandel et al. 1999 s.33). Nu hade vi lite tid och manga in-
tressanta teman seniorerna ville hinna diskutera. Det &r viktigt att samma personer traf-
fas vid samma tid pa samma plats eftersom detta ger en struktur pa det hela. Dessutom

vagar kanske deltagarna lattare oppna sig da de kanner sig trygga med varandra.

Tanken var att seniorerna skulle ha lagat en parm dar alla utdelade papper kunde férva-
ras. Den idén ldmnades for det skulle ha tagit tid och kravt material, deltagarna fick
alltsa sjalv skaffa sig en parm. Tanken var dven att fa mera konkreta saker med sig fran
gruppen. Jag hade tankt att vi skulle ha gjort en kokbok men ingen hade med sig recept
sa det blev inte av. Meningen var ocksa att ta fotografier men ingen verkade sa ivrig in-
for den idén, sa det lamnade vi. Jag hade ocksa tankt ha aktivitet varje gang, men vi
hade ganger som var enbart diskussion. Det ar alltid bra med konkreta saker eftersom
man da har lattare att aterkomma till det som varit. Aktiviteterna ger en bra omvéxling
till diskussion och ger konkret erfarenhet. Harmed anser jag att aktivitet ar en viktig del

av denna gruppintervention.

Interventionens kostnader var laga eftersom jag endast kopte lite material till pyssel-
uppgiften samt luftballonger. Hjalpmedel lanades fran skolan. Matkostnaderna fran

gruppgang atta delades mellan deltagarna. Storsta investeringen var papper och black
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som anvandes till att printa diskussionssammandragen, vilket jag stod for. Det &r bra att
genast till en borjan tanka pa kostnadsaspekter. Mycket kan man géra gratis eller med
laga kostnader, men ifall det behévs investeringar ar det vasentligt att veta vem som fi-

nansierar.

Interventionstiden var ganska kort, bara fem veckor. Jag anser nog att tio ganger ar ett
minimum da man pa kortare tid inte hinner komma in pa djupare diskussioner. Dessu-
tom hinner slutet d@ komma fore man ens ordentligt kommit igang. Tva timmar var
lamplig tid at gangen. Det var meningen att ha ungefar en timme diskussion och en
timme aktivitet. En timme var ganska kort tid for diskussion av vissa &mnen, vilket be-
visar behovet att uppdela storre, intressanta teman i flera ganger. Hade vi haft mera tid
skulle det ha varit trevligt med exkursioner. Exkursionerna skulle ha gett praktisk erfa-

renhet som nu fick en mindre roll i var grupp.

Seniorerna ansag att ledaren var bra pa att styra samtalen, i hansyntagande och har gett
tid och utrymme at alla och har dessutom haft bra tips med sig. Ledaren hade en stor
uppgift i att halla diskussionerna i styr samt att forsoka fa alla med. Alla var inte sa ak-
tiva i deltagandet, men man markte att seniorerna holl for gruppen. Deltagarna var be-
kanta med varandra fran forut, darfor borjade de manga ganger diskutera andra gemen-
samma angelagenheter. De deltagare som inte dr aktiva maste man uppmarksamma,
men man far inte pressa nagon till att delta. Ledaren skall vaga avbryta om diskussion-
erna inte handlar mera om amnet och maste ocksa kunna styra diskussionerna tillbaka
pa ratt spar. Mandel et al. (1999 s.27) tar upp att deltagarna sattes i interventionen i po-
sitionen som experter. Genom att delge olika perspektiv och losningar far man ny in-
formation. Dessutom da deltagarna delger sina asikter och berattelser s kan de kanna
sjalvrespekt i och med att de andra lyssnar och vérdesétter den kunskap och de perspek-
tiv som individen upphamtar. Jag haller med att det ar viktigt att involvera deltagarna sa
de kan kanna sig viktiga. Deltagarna i min grupp involverades sa mycket som mojligt.
Min uppgift sedan som ledare var att se till sa alla far sin rost hord, alla fick mojlighet

till att komma med sina asikter.
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For att fanga forskningsfragorna utformades tva utvarderingsblanketter. Dessutom ville
jag efter varje gruppgang ha reflektion dver vad som har varit bra och vad kunde goras
battre, vad tillfallet har gett och vad har seniorerna lart sig. Med hjélp av reflektion och
utvardering ville jag fa fram tankar om hur grupptréaffarna kunde uppbyggas sa relevanta
for seniorerna som mojligt. Utvarderingsblanketterna inneholl till det mesta 6ppna fra-
gor. Utvarderingsfragorna var jag tvungen att dandra pa manga ganger. Det mérktes att
alla inte riktigt forstod fragorna trots att vi gick igenom dem tillsammans. Fragorna
formulerades sa att de skulle vara sa konkreta som majligt. Det var ocksa meningen att
man inte skulle svara pa fragorna med bara jo eller nej, utan man var tvungen att for-
klara lite. Ibland var det kravande att tyda svaren, de var osammanhangande eller sa var
handstilen olasbar. Utvarderingsblanketter anvandes for att fa skriftligt seniorernas tan-
kar. Jag ville ge mojligheten till alla att fa sin rost hord, alla kanske inte sager hogt i
grupp vad de verkligen tanker och tycker. Skriftlig reflektion har dock den nackdelen att
man kanske inte orkar/kan reflektera dver svaren eller orkar inte skriva ner sina tankar.

Darfor var det en bra idé att ha bade skriftlig och muntlig utvardering.

8.2 Utvéardering av produkten

Processdagboken och alla blanketter som seniorerna ifyllde analyserades for att hitta
kopplingen till halsoframjande och forskningsfragor. Jag borjade med att skriva ner alla
svar fran blanketterna pa ett systematiskt satt, alltsd under fraga ett sammanstalldes allas
svar och sedan fraga tva och sa fortsatte det med alla fragor. Blanketterna och sedan
dagboken lastes manga ganger och fran detta ramaterial uppgjordes kategorier. Néar alla
blankettsvar var sammanstéllda kategoriserades svar som handlade om samma sak till
en egen grupp. Sedan gick jag annu tillbaka till processdagboken och letade efter sadant
som hangde ihop med asikter fran blanketterna. Kategorierna véxte alltsa fram fran ra-
materialet och fylldes med innehall. Nar allt vasentligt var taget fran data och samman-
stallts gick jag till teorin som anvants i detta arbete, alltsa halsoframjande. Teorin gav de
dvergripande teman. Teman blev: socialt och mentalt valmaende, livskvalitet, menings-
fullhet och grupprogram. Dessutom tillades nytta samt forandring i aktivitetsutférande
eller tankesétt, vilka kom fran forskningsfragorna.
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Efter analysen var det dags att tolka resultat. N&r man tolkar resultat satter man resulta-
ten i ett stérre sammanhang. Forst da kan man fa en uppfattning om hurdan betydelse de
resultat man kommit fram till har. Man kan gora jamforelser eller anvénda sig av olika
teorier for att uppfatta hur olika fenomen hanger ihop. Nar man tolkar gar man tillbaka
till bakgrunden och ser om resultaten hanger ihop med det. (Jacobsen 2007 s. 294-296)
Resultaten kommer fran alla reflektioner som uppkommit fran grupptillfallena (process-
dagboken) och utvarderingsblanketterna. Sedan har resultaten kopplats till teori och
speglats till tidigare forskning. Teman som uppkom fran teori och forskningsfragor var
alltsa socialt och mentalt valmaende, livskvalitet, meningsfullhet, grupprogram, nytta
och forandring i aktivitetsutforande eller tankesétt. VVarje tema presenteras skilt for sig

med innehall fran rdmaterialet.

Socialt och mentalt valmaende: Programmet gav seniorerna socialt och mentalt val-
maende. De ansag att det basta med gruppen var samvaro. Seniorerna respekterade
varandras asikter och lyssnade garna pa andras erfarenheter. Seniorerna hade ett behov
av att fa vara och diskutera tillsammans. Deltagarna tyckte om andan och stamningen i
gruppen och delade med sig erfarenheter och asikter. ”Mieluisinta on ollut yhdessiolo ja
keskustelu” (det trevligaste har varit samvaro och diskussion). Deltagarna fick
stod/struktur for sina egna tankar och ansag att prata tillsammans ger en gemensam upp-

levelse, ”andras observationer har berikat tinkandet”.

Livskvalitet: Seniorerna ansag att livskvalitet kan uppnas genom att fa vara med van-
ner, familj och bekanta, éverhuvudtaget socialt umgénge. Motion och smértfrihet tyckte
seniorerna ocksa att bidrar till livskvalitet. Deltagarna ansag att motionen och avslapp-
ningen vi hade gjorde att véark forsvann. Vi har alltsa kunnat i gruppen, om inte framja,

sa uppratthalla livskvalitet.

Meningsfullhet: Gruppen kandes som meningsfull for deltagarna i sin helhet; social
samvaro och diskussionerna tillsammans var hogt véarderade, innehallet upplevdes som
viktigt, vasentligt och det hade forbindelse med de &ldres vardag. Seniorerna tyckte att
man har kunnat vara sig sjdlv 1 gruppen, “gruppen var sjélsligt bra” och det var alltid

trevligt att komma till motena”. Interventionen ansags vara ett framétbarande koncept
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och gruppandan fick massor med beréom. ”Man glommer helt bort sin vark” var en
kommentar géllande gruppen. I mellanvarderingen utvdrderade seniorerna hur viktig
gruppen kandes for dem i en skala pa 1-5, dar 1 ar viktig och 5 inte sa viktig. Seniorerna
gav medelvérdet 2. | slutvarderingen blev medelvardet 2,66. Seniorerna ansag att grup-

pen har uppnatt forvantningarna och t.o.m. éverskridit dem.

Grupprogram: Programmet gav nya tips och perspektiv pa saker och hela programmet
hade sin grund i hélsoframjande. Deltagarna hade mojlighet till att Iara sig nya sétt att
tanka och nya satt att utféra. Programmet var tillfredstallande, uppnadde behov och gav

verktyg till férandrat beteende. Interventionen kan alltsa anses vara halsoframjande.

Nytta: Seniorerna ansag alla att de haft nytta av gruppen. De upplevde att de lart kdnna
varandra battre och de fick nya, bra tips till vardagen.”Hydty tulee toisia kuuntelemalla.
Huomaa ettd jokaisella riittdd vinkkejé eri asioihin. Kannattaa keskustella” (dvs. Nyttan
kommer nar man lyssnar pa varandra, man marker att var och en har tips att delge, det

I6nar sig att diskutera).

Forandring i aktivitetsutforande eller tankesatt: Stora forandringar har inte skett i
seniorernas aktivitetsutférande eller tankesétt, men gruppen gav nya perspektiv och
gammal kunskap ateruppkallades i minnet. Sammandragen av diskussionerna har har en
viktig roll, man kan aterkomma till &mnen och funderingar som uppkommit. Seniorerna
upplevde att de har nu lattare att fraga efter hjalp och vardagliga rad. De har ocksa nu
lattare att ndrma sig de andra deltagarna. Dessutom larde de sig att dela med sig dven
kéansligare saker och att analysera egna tankar. Sma forandringar har alltsa skett i tanke-
satt och jag anser att, s som en av deltagarna sade, férandring kan bra ske lite senare.

| tidigare forskning har man b.la kunnat pavisa forbattrade resultat i mental halsa och
valmaende samt minskad kansla av upplevd kroppssmaérta. Resultaten har pavisat fram-
jande av halsa, livskvalitet och funktion. I min studie kan man inte pavisa direkt nagon
forbattring i halsa eller valmaende. Snarare har mental halsa, valmaende och livskvalitet
uppratthallits. Kéanslan av upplevd kroppssmarta har minskat, i varje fall for en tid och

den sociala samvaron har forstarkts mellan deltagarna. Den sociala samvaron togs upp i
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flera olika sammanhang, sa den storsta nyttan med gruppen verkade faktiskt vara den
sociala samvaron. Det ar dock inte forvanande eftersom man inom Loppukiri betonar
gemenskap. Min interventionstid var kort, men positiva resultat kan uppnas aven pa en
kort tid. P& en langre tid hade man dock kunnat fa battre resultat till stand. Storre for-

andringar i aktivitetsutforande eller tankesatt har inte skett, men nagot kan ske senare.

9 DISKUSSION

Jag ar n6jd med sjélva utforandet eftersom allt gick till storsta delen som planerat. De
storsta utmaningarna var att fa diskussionerna att hallas i styr, att fa alla deltagare med
samt att hinna diskutera det vasentligaste. Nagra traffar slutade mitt i da deltagarna hade
brattom ivag eller sa tog tiden slut. Seniorerna tog inte upp sa manga aktivitetsproblem
eller andra problem med vardagen. Det fanns dock ett stort behov av att fa diskutera de
olika &mnen vi behandlade. Motion var sadant som orsakade bekymmer och det kunde
vi ha diskuterat mera. Motion kunde vi ocksa ha behandlat vid ett separat tillfalle. Det
skulle sékert ha varit nyttigt att komma fram till olika l6sningar hur man kan motionera

trots olika begransningar i aktivitetsformaga.

Det hade eventuellt varit mera givande ifall urvalet kom fran en annan kontext. Nu hade
seniorerna mycket stod runt omkring sig och i huset fanns mycket olika aktiviteter att
valja mellan. Ensamma hemmaboende aldre manniskor kunde kanske ha mera nytta av
detta koncept. Programmet kunde namligen bidra till kdnslan av att inte mera vara sa
ensam och darmed ocksa kansla av delaktighet. Programmet kunde &ven ge upphov till
meningsfullhet i deras vardag.

Metoden jag valt var obekant for mig och detta medférde lite osdkerhet. Jag hittade ett
examensarbete dar det utforts ett liknande projekt som mitt och dér hittade jag stod.
Dessutom var Lifestyle Redesign manualen anvéndbar eftersom den gav bra material till
projektet samt idéer och tips till interventionen. Processdagboken gav mig ocksa ett
enormt stod, utan den hade jag inte kunnat utfora min rapport. Med tanke pa metoden ar
det valdigt viktigt att skriva en processdagbok. Det &r viktigt att noga skriva ner anteck-

ningar, idéer, funderingar, malsattningar och kallor (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 19-
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20). Ofta fick jag fundera pa att har allt vasentligt skrivits ned och har jag kunnat gora
realistiska observationer. En nackdel med denna metod &r alltsa anteckningarnas nog-
grannhet, utan ordentliga anteckningar blir inte rapporten bra. Andra utmaningar med
metoden ar att kunna forena kunskap (fran forskning, egna erfarenheter och malgrup-
pens asikter), innehallsanalysen (att klassificera, skilja at och forena) och att kritiskt
kunna utvardera det man sjalv utfort samt att kunna tillrackligt bra komma fram med det
man gjort i praktiken. (Vilkka, 2010 s. 18-19) Jag har noggrant férsokt skriva ner va-
sentliga tankar och observationer. Det kan anda handa att lasaren inte marker den roda
traden i min tankeprocess. Jag hoppas att jag kunnat hamta fram mina tankar och re-
flektioner pa ett bra och tydligt satt. Metoden gav mycket material och ibland var det

lite svart att tdnka vad som verkligen ar vasentligt att ta upp.

| innehallsanalysen hjalpte teorin men man kan énda fraga sig att har kategorierna fatt
ratt innehall och har rétt kategorier anvants. Thomas (2006) skriver att utvéarderaren be-
stammer vad som d&r viktigt, nagon annan kunde eventuellt géra andra val. En stor for-
del med den projektinriktade metoden &r att man forenar teori med praktik, dvs. funge-

rar verkligen det man planerat eller later det bara bra i teorin.

Det svaraste var att utvardera sitt eget arbete. Sjalv ar jag néjd med utférandet, men en
utomstaende observator kunde ha uppkommit med mera forandringsforslag och andra
kommentarer. Fragan ar alltsa har jag kunnat vara tillrackligt objektiv. D& man utvarde-
rar kan det vara svart att pavisa att positiv forandring har skett enbart i och med inter-
ventionen. Kanske man inte markte att ndgot annat &n interventionen paverkade positivt.
Den som utvérderar kan ocksa paverka resultaten. Utvéarderaren kanske vill forbattra
resultaten, det kan vara svart att vara objektiv. Dessutom kan det handa att utvéarderings-
fragorna inte dr andamalsenliga, de kan vara daliga eller svara att uppfatta. (Robson,
2000, s. 86) Det marktes att seniorerna hade lite svart att besvara utvarderingsfragorna.
Jag tycker fragorna var konkreta och tydliga. Ibland var svaren mycket osammanhang-
ande och de kunde inte anvandas. Seniorerna orkade inte heller sa mycket reflektera
over svaren. Jag anser dock att jag fatt svar pa mina forskningsfragor. Malgruppens
tankar anvandes alltsa som en del av utvarderingen. Nar malgruppen tas med i utvarde-
ringen far man fram deras subjektiva asikter. Med hjélp av kontinuerlig utvéardering och

en mellanvérdering kan man dessutom latt folja upp om man ar pad vag pa ratt spar.
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Slutvérderingen i sin tur ger ett bra sammandrag av hela processen. Jag samlade in
mycket mangsidigt material med hjalp av den projektbaserade metoden. Jag anser alltsa

att mitt metodval var mycket lyckat.

Den storsta nyttan for seniorerna i denna studie verkade vara den sociala samvaron. Del-
tagarna fick vara tillsammans pa ett strukturerat och meningsfullt satt. Seniorerna gav
inte s manga exempel pa aktivitetsproblem och diskussionerna skrapade till det mesta
bara pa ytan. Seniorerna ansag efter vara gruppmaten att de nu lattare kan narma sig de
andra som deltog och att det nu kanns lattare att fraga om hjalp. Detta medfor sékert i
framtiden att ifall problem dyker upp, sa ar troskeln att be om hjalp mindre. Nu har se-
niorerna erfarenhet av att diskutera och l6sa problem tillsammans och inget hindrar fran
att anvanda sig av detta ocksa senare i livet. Det var inte forvantat att storre forandringar
i tankesatt eller aktivitetsutforande skulle ske pa en sa kort tid, men meningen var att ta
reda pa att kan man 6verhuvudtaget uppna nagonting pa fem veckor. Sma forandringar
ansag seniorerna att har skett och mera kan ske senare.

For att en grupp skall kunna astadkomma forandringar maste varje deltagare kénna sig
hora till gruppen. Faktorer som paverkar gruppsammanhallningen &r b.la. deltagarna ser
likheter med varandra och kommer Overens, deltagarna kénner att de blir respekterade
och deltagarna ké&nner att gruppen moter personliga behov. Gruppen skall &ven ké&nnas
tilltalande och relevant. Forandringar som sker &r ibland ganska omarkbara och sma el-
ler s& kan det handla om férandringar som &r latta att se. Forandring kan gora att delta-
garen ser pa sig sjalv pa ett annat satt, relaterar till andra pa ett nytt satt, kan bli mera
aktiv i sin omgivning eller hittar nya satt att klara av problem. Forandring kan ske pa
psykologisk, fysisk, kognitiv, spirituell eller social niva. Forandring pa nagon niva pa-
verkar manniskan i sin helhet. Manniskan kan fa nya tankar, beteende eller attityder.
Som sagt &r inte alla forandringar latta att marka, t.ex. forstaelse (Borg & Bruce, 1991,
s. 76-77,79,158). Min grupp ansag att stimningen i gruppen var bra, de kom bra éver-
ens och kande att gruppen var relevant. Deltagarna kunde hitta likheter med varandra
och respekterade varandras tankar och asikter. Forandringar som skedde var valdigt
sma, men de &ldre fick nya tankar och aven tips hur losa problem. Jag anser alltsa att

min grupp var sadan som gav mojlighet till forandring.
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Med individuella traffar hade man kunnat eventuellt fa det som behandlats i grupp lat-
tare applicerat till den enskilda deltagarens vardag. Nu hade vi inte satt upp nagra indi-
viduella mal, det blev for svart for seniorerna. Malen kunde man ha satt upp tillsam-
mans pa en individuell traff. De hade gjort det lattare att se interventionens paverkan
hos den enskilda deltagaren. Interventionens paverkan hade man aven kunnat mata med

nagot standardiserat test, exempelvis sjalvskattning.

Kvalitativa forskningar har ofta en hog internvaliditet eftersom de far fram den under-
sOktes verklighet. Daremot medfor denna typ av metod oftast problem med den externa
validiteten, dvs. problem med att generalisera. Darfor skall man i denna typ av studie
akta sig for att generalisera. (Jacobsen, 2007, s. 51) I min studie kan man inte generali-
sera, eftersom det handlar om en liten grupp manniskor och deras asikter. Man kan en-
bart fa tankar om hurdan nytta denna typ av grupprogram kan ha for seniorer. Dessutom
har olika grupper och olika ménniskor olika behov. Nar man drar ett program likt detta

skall man utveckla det till att passa just den malgrupp man sjélv handskas med.

Det som kan hota undersokningens validitet och reliabilitet & om man gjort nagra fel
inom nagon del av undersdkningen: ifall man glémt bort att dokumentera nagot viktigt
eller har slarvat med analysen. Man maste kritiskt granska processens olika faser. Man
maste fraga sig: Har man valt ratt urval? Vilken typ av information har de férmedlat?
Har man kunnat hitta rétt kategorier nar man analyserat? Sedan kommer faktorer som
undersokareffekt: Pa vilket satt paverkade undersokaren den undersokte? Har kommer
detta med narhet ocksa in, kanske respondenten har personliga motiv att ge ifran sig fel-
aktig information? Kanske den undersckta inte vagar svara arligt pa alla fragor. Darfor
blir det viktigt med att skapa tillit. Man skall fraga sig vilka faktorer hos sjalva under-
sokningen som skapar vissa resultat. (Jacobsen, 2007, kpt 7) Sa reliabiliteten paverkas
framst av att hur bra min undersokning &r gjord. Tillforlitligheten har jag beaktat med
att vara 6ppen med min undersokning, argumenterar mina val och dppen presentation av
resultat och metoder. Andra har mgjligheten att kritiskt granska undersokningen. L&sar-
na kan félja med i hur undersokningen gatt till. Jag har forsokt vara kritisk mot mitt eget
arbete och har skrivit ner det som verkligen gjorts. Jag har skrivit ner mina kallor och
gjort ordentliga kallh&dnvisningar samt forsokt skriva noggrant ner allt vésentligt jag

gjort och tankt. Jag hoppas alltsa att jag har kunnat vara tillrackligt kritisk mot mitt eget
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arbete och inte bara hamtat upp positiva saker. Jag anser ocksa att jag arligt hamtat upp
de vésentliga tankarna seniorerna delgivit mig. Undersokareffekten har sékert till en viss
grad paverkat min undersokning. Det kan handa att seniorerna inte ville hamta upp ne-
gativa saker eller annan kritik, istallet kanske de ville behaga undersokaren. Man kan

darmed fraga sig att hade respondenterna motiv for att utge felaktig information.

Arbetslivet har nytta av min studie i och med att resultaten ger information om hurdan
nytta ett aktivitetshaserat program kan ha for seniorer. Viktig information far man ocksa
ifall man planerar ett liknande program; om vad som fungerat, vad kunde géras battre
och hur man kan ga till vaga. Dessutom har Bo bra nytta av min studie da man far in-
formation om hur hélsoframjande program kan utvecklas och nya koncept bildas med

tanke pa preventivt arbete.

Med tanke pa fortsatt studie, hade det varit intressant att gora en uppféljning for att se
ifall forandring hos seniorerna skett i tankesatt eller aktivitetsutforande. Man kunde
ocksa undersoka programmets inverkan pa ett annat urval. Urvalet kunde vara aldre
manniskor som bor ensamma hemma, som har en kénsla av forsamring i halsa eller som
har risk for detta. Dessutom vore det fruktbart ifall personerna inte kande varandra fran
forut.
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BILAGA 1

ARVOISA RYHMAAN OSALLISTUJA,

Olen Susanna Takala ja opiskelen Arcadassa toimintaterapiaa. Tarkoituksenani on tehda
toiminnallinen opinndytety0 joka toteutetaan ryhmassa.

Ryhmén tarkoitus on keskustella ik&&ntymisesta ja mahdollisista ongelmista joita voi
ilmaantua asumisessa tai joka paivésissa toiminnoissa. Ryhmé yhdessé keskustelee ja
ratkoo ongelmia. Joka ryhmékertaan pyritddn myos lisédméan jokin toiminnallinen
osuus joka liittyy ké&siteltdvaan aiheeseen. Ryhmé péattad kasiteltavat teemat. Ryhman
vetdjana toimii allekirjoittanut. Ryhman tavoite on antaa kaytannon vinkkejé arkiela-
maan seka tukea ikdihmisen kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Ryhma vedetaan
Lifestyle Redesign konseptin mukaan, jonka tarkoitus on edistad hyvinvointia ja saada
aikaan positiivisia elaméantapa muutoksia. Ryhmatapaamiset ovat 2 kertaa viikossa (tiis-
tai seka torstai klo.10-12), 5 viikon ajan (yht.10 kertaa) n. 2 tuntia kerrallaan, 31.1-1.3
valisend aikana. Ryhmanjésenet tulevat arviomaan ryhmaa arviointikaavakkeella (yh-
teensd 3 lyhyttd kaavaketta). Kaikki mitd ryhmdssé kasitelldan, tulee olemaan luotta-
muksellista eik& ryhménjésenten nimia tulla missdén mainitsemaan.

Opinnaytetyoni tarkoitus on saada selville mitd osallistujat kokevat hydtyvéansa taman
kaltaisesta ryhmasta ja voiko tdman kaltainen ryhmé saavuttaa muutoksia elaméantavois-
sa tai ajattelutavassa 5 viikon aikana.

Haluaisin huomauttaa ettd ryhmé&én osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistu-
misen voi keskeyttdd milloin tahansa.

Olen ymmartanyt yll& olevan tekstin ja osallistun vapaaehtoisesti tdhan ryhmaéan, osal-

listuen samalla Susannan opinndytety6hon.

Jos Teille tulee kysymyksié voitte ottaa yhteytta:
Susanna Takala 040-7036883 susanna.takala@arcada.fi tai
Ohjaaja: Annikki Arola, Toimintaterapianlehtori (LTM) 020-769 9422 annik-

ki.arola@arcada.fi
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BILAGA 2

Gruppgang
1: Introduktion och planering
Seniorerna gav gruppen ett namn, de valde teman de ville hinna diskutera.

Deltagare: 5

2: Aktivitet, energi, motivation

Diskussion kring aktivitet, balans i aktiviteter, vad motiverar samt varifrdn man far
energi till utfoérande.

Deltagare: 6

3: Aldrandet

Vi diskuterade majligheter samt hinder som aldrandet medfér och vilka tankar aldran-
det vécker.

Vi bekantade oss med hjalpmedel.

Deltagare: 5

4: Halsa

Malsattningen for dagens tema var att diskutera halsa och valmaende samt att fundera
pa hur man kan sjalv paverka héalsan med sina val.

Som aktivitet hade vi stolgymnastik och ballonglek.

Deltagare: 6

5: Sociala relationer

Vi diskuterade sociala relationer och deras betydelse. Samtal kring hurdana relationer
seniorerna har och hur man kan knyta nya samt uppratthalla gamla relationer.
Mellanvardering.

Aktivitet: Alias

Deltagare: 6



6: Sorger och forluster
Diskussion kring hurdana sorger och forluster damerna haft i sitt liv, hur man kan 6ver-
komma sorg och kris.

Deltagare: 6

7: Stresskontroll och avslappning

Traffens malsattning var att diskutera stress och avslappning, hur stress kan hallas i kon-
troll och olika avslappningsmetoder.

Aktivitet: avkopplingsévningar

Deltagare: 5

8: Maltid
Vi var till det gemensamma koket och tillredde ostsallad.
Deltagare: 5

9: Drommar och malsattning

Vi hann diskutera vad drommar och malsattning ar och varfor det ar viktigt att manni-
skor har drommar och mal att strava till.

Aktivitet: Min sten-dikten

Deltagare: 6

10: Avslutning

Sammandrag av gruppinterventionen.
Slutvardering

Knytkalas

Deltagare: 5



BILAGA 3

ALKUKARTOITUSLOMAKE

Olkaa ystavallisia ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin, kiitos!

1. Nimi ja puhelinnumero

2. Iké ja ammatti

3. Mita toimintoja Teette paivittain? Antakaa muutama esimerkki.

4. Onko Teilla joitain toimintoja joita haluaisitte tehda mutta ette pysty? Jos, niin

mika on esteena?

5. A) Mista toiminnoista pidatte erityisesti? B) Mika tekee sen hauskaksi?

6. Mitka arkielaman asiat huolestuttavat Teita?

7. Mitka asiat ovat tarkeita jotta voisi saavuttaa hyvan elamanlaadun?

8. Mitka asiat koette haasteelliseksi ikaantymisessa?

9. Jos saisitte muuttaa jotain elaméassanne, mita se olisi?



10.0nko Teilla sairauksia jotka vaikuttavat toimintakykyynne? Jos niin, mit4?

11.Mité toiveita ja odotuksia Teill4 on ryhman suhteen?

12.Mitkéa ovat Teidan henkilokohtaiset tavoitteenne ryhmén suhteen?

Kiitos vastauksistanne!



BILAGA 4

VALIARVIOINTI Nimi:

1. Koetteko etté olette hyotyneet ryhméstéd? Jos olette, niin minkélaista hy6tya? Jos

ette, miksi? Olkaa ystavallisia ja kuvailkaa.

2. Koetteko ettd ryhma késittelee teille tarkeita asioita?

3. Kuinka térkedksi koette ryhman asteikolla 1-5? (1 on hyvé, 5 huono)

4. Mika on ollut mieluisinta?

5. Mitd olette oppineet?

6. Miten mielestanne ohjaaja on toiminut?

7. Koetteko ettd ryhma on vastannut odotuksianne?

8. Mité voisi tehdd viel&d paremmin?

9. Muuta?



BILAGA 5

LOPPUARVIOINTI Nimi:

1. Koetteko etté olette hyotyneet ryhméstéd? Jos olette, niin minkélaista hy6tya? Jos

ette, miksi? Olkaa hyvé ja kuvailkaa.

2. Kaoitteko ettd ryhma kasitteli teille tarkeité asioita?

3. Kuinka tarkedaksi koitte ryhman asteikolla 1-5? (1 on hyvé, 5 huono)

4. Mika on ollut mieluisinta?

5. Mitd olette oppineet?

6. Miten mielestanne ohjaaja on toiminut?

7. Koetteko ettd ryhmé on vastannut odotuksianne?

8. Koetteko ettd ryhmassa oleminen on muuttanut jotain ajattelutapaa tai toiminta-

tapaa? Mita?

9. Muuta?



