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1 INLEDNING

Fallolyckor dar idag ett stort folkhélsoproblem i hela varlden. De utgér stora
samhallskostnader och inskrankningar pa individers och till dem tillhérande gruppers
hélsa och valmaende. (Estreen 2007 s. 5) Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO 2007
s. 1) ar 28-35% av aldre i 65 ars alder arligen inblandade i fallolyckor av olika slag, ju
aldre manniskor blir desto mer 6kar &ven bendgenheten att falla. Av finlandare i
aldersgruppen 65 ar och éldre sker arligen cirka 100 000 fallolyckor. De flesta av
olyckorna sker i hemmamiljon, antingen inomhus eller utomhus. 1 40 000 av dessa
fallolyckor kravs kompetent och ofta omfattande sjukvard. (THL 2011 s. 44)

Mitt examensarbete &r ett praktiskt inriktat arbete, som kommer att besta av information
kring faktorer som &r viktiga att tanka pa for att skapa tryggare forutsattningar i aldres
hem och narmiljo med tyngdpunkt pa traning som den aldre sjalv eller med stod av
narstaende tryggt skall kunna utféra i sitt hem. Av informationen och
rekommendationerna i arbetet dr det tankt att tva informationsfilmer skall kunna
produceras och sandas ut, riktat till dldre, via TV i Malax kommun. Detta ar nagonting
som kommunen onskat sammanstalla som en del i ett mer omfattande hélsoframjande
arbete som de kontinuerligt vill utveckla och férbattra. Malax kommun och

halsovardscentral ar bestéllare av arbetet.

Mitt val av examensarbete ar baserat pa att jag under min praktiktid i Malax kommun mer
och mer sag och fick berattat for mig hur olika faktorer samverkar och bidrar till att manga
aldre riskerar att ma daligt och bli alltmer passiva i sina hem, av radsla for att raka ut for
olyckor. Riskerna fall medfér orsakar dven en ekonomisk belastning som dagens
ekonomiska atstramningar ar daligt forberedda pa, da avdelnings och institutionsvarden

ar kostsam.

Till stor del &r arbetet baserat pd IKINA-handboken av Pajala (2012) som é&r en
omfattande guide med fokus pa fallforebyggande arbete. Andra kallor har jag valt for att
tydligare skapa en bild av hur halsofrdmjande och férebyggande arbete samverkar for att
uppna malsattningen, som ar att stodja aldre till ett halsosammare och darmed friskare

liv.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

2.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att med ett halsofrdmjande synsétt framstélla en guide med
information om fallférebyggande och fallférebyggande traningsrekommendationer, som
skall anvéandas som riktlinjer for att producera tva informationsfilmer. Dessa filmer skall
sedan sandas ut via Malax TV och rikta sig till aldre, deras narstaende och vardgivare.
TV ér ett media som nar ut till manga aldre. Férhoppningen och tanken med att anvanda
TV som utsandare &r att de aldre skall kunna tillgodogéra sig informationen och tillampa
rekommendationerna, som har malsattningen att minska risken for fall i hemmet.
Malaxkommun, som &r bestéllare av arbetet, arbetar redan idag preventivt och
framgangsrikt med fallférbyggande inom kommunen, men vill préva pa och senare
utvardera nya metoder for att pa sikt kunna forbattra fallstatistiken och dess foljder

ytterligare.

2.2 Fragestallningar

1. Vad kan &ldre sjalva paverka for att minska risken att de ska drabbas av

fallolyckor i hemmet och narmiljén?

2. Vilken fysisk tréaning kan frdmja halsan och minska risken for fallolyckor hos

aldre i hemmet?

3. Vilken inverkan har TV och media som utsandare for att na ut med

halsoframjande information till &ldre?

4. Hur kan man bygga upp ett halsoframjande arbete via TV, sa att man kan na ut

till aldre med hélsoframjande information?



3 TEORETISK BAKGRUND

Den teoretiska delen ar till for att ge lasaren en storre forstaelse av den teoretiska
bakgrunden till arbetet. Den ger information om kontexten for arbetet, halsa och
hélsoarbete, fallolyckor och samhallskostnader dessa medfor, den dldre manniskan och

dennes kropp och hur den paverkas av aldrande.

Teoridelen kommer att ga djupare in pa teorin som guiden utarbetats pa. | denna del ingar
vilka faktorer som kan framjas for att minska risken for fall i hemmet och nérmiljon och
hur man med hjalp av fysisk tréaning kan frdmja héalsan och minska att fallolyckor kan
ske. Teoridelen behandlar dven vilken inverkan TV och media kan ha pa &ldre och om
det kan vara en bra utsandare for halsoframjande information. Slutligen beskrivs hur man
kan bygga upp ett halsoframjande arbete via TV, sa man kan na ut till dldre med
hélsoframjande information pa ett sitt som bor vara anpassat till dem som malgrupp.

3.1 Examensarbetets kontext
3.1.1 Malax kommun

Malax kommun ligger i Osterbotten och den narmaste storstaden &r Vasa, vars
sjukvardsdistrikt Malax ar inkluderad i (Malax kommuns vélfardsberattelse 2013 s. 3).
Malax kommun har en befolkning pa ca 5600 invanarna, varav 4782 ar svensksprakiga
(Malax 2016). I hushallen i Malax lever hela 94 procent i rad- och smahus i glesbygden,
detta kan jamforas med 54 procent i hela landet. Invanarférdelningen ar en utmaning da
antalet aldre, 75 ar och éldre, &r stort och forvantas enligt statistik oka ytterligen i den

nara framtiden. (Malax kommuns vélfardsberattelse 2013 s. 3-4)

Kollektivtrafiken i kommunen &r gles och oférmanlig, det medfor att det ar svart for aldre
utan korkort och bil att ta sig till affarer, vanner och att utva sina hobbyn. Risken med
den daliga kollektivtrafiken ar att manniskor isolerar sig hemma och inte kan ta del av
den samhaéllsservice som erbjuds. Nastan en fjardedel av 75 ar fyllda upplever att de har
stora svarigheter i att utratta sina dagliga sysslor och éannu flera uppgav att de knappt kan
ga en stracka pa 500 meter. 30 procent av de aldre i kommunen sade att de fallit fran
gaende. (Malax kommuns vélfardsberéattelse 2013 s. 9-10) Med visionen, kunskapen och



genom effektiva atgarder med malet att forandra attityder och beteenden hos yrkesutévare
och med dem servicestrukturer och innehall, i samarbete med de aldre invanarna sjélva,
ar forhoppningen att uppratthalla och forbattra de aldres hélsa, valfard och forutséttning
att leva ett sjalvstandigt liv i sitt eget hem sa lange de vill och kan. (Malax kommuns
valfardsberéttelse 2013 s. 10)

3.1.2 Malax TV

Malax TV &r en lokal kanal som sands i nastan hela Malax kommun. Man kan dven se
kanalen pa webb-tv. Syftet och malsattningen med kanalen &r att skapa program med

framst lokala intressen &t invanarna i kommun. (Malax Lokal TV)

3.1.3 IKINA — handboken

Institutet for halsa och valfard (THL) har givit ut en handbok, IKINA-handboken (2012)
som dar en guide for att informera om fallolyckor bland &ldre, och hur dessa kan minskas.
Den &r uppbyggt for att ge lasare kunskap och praktiska verktyg for att kunna forebygga
fall. Den &r uppbyggd fran den senaste forsningen och kliniska praxis. Det finns en
tidigare upplaga fran 2005, men den nya reviderade guiden &r fran 2012. Guiden &r avsedd
for aldre, men den kan anvéandas inom olika yrkesgrupper for att férebygga fall och passar
bra som laromedel, och é&r till nytta for dldre, anhériga och vardare i fallférebyggande
arbete. (Pajala 2012 s. 3)

3.2 Halsa och halsoarbete

Enligt Ewles & Simnetts (2013) uppfattar olika individer hélsa pa olika sétt. Ens egen
halsa bedoms alltid subjektivt, utifran egna normer, kulturtillh6righet och allménna
forvantningar och tankar om halsa. Den allméanna uppfattningen om halsa och valmaende
har i undersokningar visat sig hdnga samman med kénslor av kontroll dver sitt eget liv
och sin livssituation. En del menar att vara frisk och att ha hélsa innebdr att inte ha

hélsoproblem som begransar vardagen. (Ewles & Simnett 2013 s. 21-23)

Det finns manga definitioner av vad det innebar att vara frisk eller att ha god hélsa. Den

holistiska definitionen har blivit forklarad av WHO som ” héalsa ar ett tillstaind av
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fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av
sjukdom eller skroplighet”. (Ewles & Simnett 2013 s. 24) Forklaringsmodellen blev tidigt
kritiserad for att vara orealistisk da den innebar ett statiskt lage, vilket har medfért att den
reviderats vart efter och blivit allt mer omfattande och forklarande (Ewles & Simnett 2013
S. 26-27).

Friskvardsmodellen (eng. The wellness modell): Ett diskussionsunderlag fran WHO 1984
foreslog ett steg bort fran att se pa halsa som ett tillstand, i riktning mot en mer dynamisk
modell som beskriver hdlsa som en process eller kraft. De menade att hélsa ar i vilken
utstrackning individen eller gruppen kan forverkliga sina mal och tillgodose sina behov
samt att kunna forandra eller hantera sin miljo. Hélsan ses da som en resurs i vardagslivet,
inte som syftet med livet. Dar ett positivt begrepp som lagger vikt pa sociala och

individuella resurser samt fysiska formagor. (Ewles & Simnett 2013 s. 24-25)

Att sikta pa en forbattrad halsa ar bade den enskildes och samhallets ansvar och det
inbegriper att ge manniskor makten éver sina egna liv (eng. empower) och att forbéattra
kvaliteten i sina liv (Ewles & Simnett 2013 s. 28). For att fa individer och samhallet som
helhet att tdnka och leva mera halsosamt behdver frivilliga forandringar i beteenden ske.
Det innefattar att utveckla sjalvkansla och sjalvbestimmande (eng. self-empowerment)
sa att varje enskild kan lara sig att ta till sig forandringar och gora aktiva val for att ta

ansvar over sin egen hélsa. (Ewles & Simnett 2013 s. 55)

Hélsobeteenden kan utvecklas utan medvetna och aktiva val, detta kan ske som en féljd
av individens eller gruppens omsténdigheter eller yttre faktorer och handelser. Aktiv
beteendekontroll &r annorlunda da det innebér tid och engagemang for att forstd de
faktorer som paverkar hélsan och beteenden, och att utefter det ta beslut och gora
forandringar. Ménniskor ar dock alltid mé&nniskor och tar inte alltid beslut, trotts battre
vetande, som dr sunda for dem sjalva. Att forandra ett beteende ar en komplicerad process
som innefattar bade psykiska, sociala och miljorelaterade faktorer. (Ewles & Simnett
2013 s. 348-349)

Motivation &r av storsta vikt nér nya beteenden skall implementeras. Motivationen &r
ocksa viktig for att oka sjalvfortroendet hos individen sa att det nya beteendet skall

behallas, samt att minska risken for aterfall i gamla destruktiva monster. Att gora
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halsosamma val och att genomféra dem har andra indirekta nyttoeffekter sasom ett okat
sjalvfortroende och sjalvkansla, som i sin tur kan leda till positiva effekter pa andra plan
an forbattrad hélsa. (Ewles & Simnett 2013 s. 354-356)

3.3 Fallolyckor

Fallolyckor ar en stor folkhalsorisk och medfor omfattande kostnader i varldens lander.
For att arbeta forebyggande och foérhindra féljderna som eventuella fall kan orsaka
innebar det i praktiken att jobba med méanniskor och deras forutséttningar att behalla och
forbattra halsan, eller ge dem verktyg att aterhamta sig efter skada. En av de vanligaste
foljderna av fallolyckor dar olika typer av frakturer. Till de vanligaste hor
hoftledsfrakturer, kotfrakturer, axelfrakturer och handledsfrakturer. (Estreen 2007 s. 4-5)

Enligt vérldshalsoorganisationen (WHO 2007 s. 6) har kostnaderna for fallolyckor och
dess foljder 6kat markant i hela vérlden. Kostnaderna kan delas in i direkta och indirekta.
Direkta omfattar sjukvardskostnader, avdelningsinlaggning och eftervard, lakemedel och
andra tjanster som inkluderar behandling och rehabilitering. Till indirekta kostnader
raknas produktiva samhallsforluster som individer eller andra vardare skulle ha

medverkat i.

Ar 2009 dog 2903 finlandare i olika olyckor. En av de vanligaste orsakerna till dodliga
olycksfall ar fallolyckor (THL 2011 s. 8). Finlandare i aldersgruppen 65 ar och aldre ar
arligen inblandade i 100 000 fallolyckor. De flesta av dem intraffar i hemmiljén, antingen
inomhus eller utomhus. 40 000 av dessa fallolyckor kraver kompetent sjukvard, anda
leder 900 av dessa till dodlig utgang, vilket skapar betydande samhallskostnader och
lidande for befolkningen. (THL 2011 s. 44)

En allvarlig foljd som &ven medfor lidande for patienten och anhdériga &r hoéftbrott som
beraknas ske i 7 000 fall arligen i Finland. Bara i direkta kostnader uppskattas detta kosta
18 400 euro per patient. (THL 2011 s. 44) Ar 2000 beriknades kostnaderna for fallolyckor
I Finland vara 39 miljoner euro varav hoftbrott stod for 82 procent av den totala
kostnaden. Efter hoftbrott uppskattas 13 procent av de drabbade att krava behandling pa

vardavdelning resten av sitt liv. (Pajala 2012 s. 14)
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Antalen 65 ar och aldre kommer ar 2060 att ha stigit fran dagens 1 miljon till 1,79
miljoner. Det visar oss omfattningen av vilka utmaningar samhéllet, olika yrkesgrupper
och individer har infor oss i och med Finlands aldrande befolkning samtidigt som vi har
ett valdigt 1agt fodelsetal. (Pajala 2012 s. 8)

3.4 Den aldrande manniskan

I Norden definieras oftast manniskor Gver 65 ar som éaldre, detta kan kopplas till den
genomsnittliga pensionsaldern. Med ett normalt aldrande menas naturliga forandringar
som uppkommer vid forhojd alder. Pa vilket satt man aldras bestams av tre faktorer arv,
livsstil och sjukdomar. For att uppratthalla och bibehalla god halsa och kroppsliga
funktioner ar fysisk aktivitet en viktig forutsattning. Fysisk aktivitet inverkar ocksa pa
mojligheten att aterhamta sig till forhoppningsvis tidigare funktionsniva efter en
sjukdomsperiod. (Frandin & Helbostad 2015 s. 1-2) Att aldras medfor naturligt en 6kad
risk for att drabbas av aldersrelaterade sjukdomar. Aldre har dven samre forutsattningar
att aterhamta sig nar de drabbas av sjukdom da konditionen, rorelseférmagan och
muskelstyrkan avtar vid stigande alder. Utdver forsamrade kroppsliga funktioner
forsamras dven minnet och kognitiva formagor med stigande alder. (Wallén et al. 2014 s.
6)

Muskler

Muskelmassan hos dldre minskar dels for att varje muskelcell blir mindre och dels for att
muskelfibrer ersatts med bindvav (Kirkevold et al. 2010 s. 51). Da aldre ofta minskar i
vikt fordelas aven en storre del av kroppsvikten till fettdepaer istallet for muskler.
Muskelstyrkan i sin helhet hos aldre minskar med cirka 8 procent per tio ars period,
benmusklerna och benstyrkan forsvagas annu mer, upp till 10-15 procent per tio ars
period. Vid hojd alder begransas explosiviteten i musklerna mer an sjalva styrkan, en
foljd av detta kan bli storre svarigheter att stélla sig upp eller aterfa balans. En del av

muskelfibrerna kan aterbyggas med hjalp av traning. (Frandin & Helbostad 2015 s. 4)
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Skelettet

Skelettet forandras genom livet, i 30 ars alder har kroppen uppnatt sin maximala
bendensitet, darefter forloras upp till halften av benvavnaden fram till 80 ars alder
(Frandin & Helbostad 2015 s. 4). Det kan forklaras med sdmre upptag av kalcium som
hojer risken att drabbas av frakturer vid exempelvis fallolyckor. En &ldres kroppslangd
minskar da ryggen sjunker ihop till en foljd av tunnare diskar. (Kirkevold et al. 2010 s.
51) Minskning av benmassan kan forklaras med sankt fysisk aktivitetsniva (Frandin &
Helbostad 2015 s. 4).

Nervsystemet

Sinnesorganen i muskler leder och hud paverkas negativt med stigande alder. Dessa
sinnen behovs for att ge kroppen relevant information om dess rorelse och stallning. En
foljd av forsamringar i dessa sinnen kan vara att aldre behdver kraftigare beréring for att
kdnna av sin omgivning. De kan fa forsamrad formaga att upptacka ojamnt underlag,
detta i samband med att &ven synen forsamras vid aldrande gor att balansen lattare rubbas.
(Kirkevold et al. 2010 s. 283)

3.5 Narstadendevardare

Manga éldre far hjalp av sina narmaste som kan vara barn, makan/maken eller nagon
annan narstaende. Dessa kan hjélpa till med sysslor som den &ldre inte klarar av att géra
pa egen hand langre som bland annat gora inkop, laga mat, stada och hjalp med att skéta
ADL-funktioner. (Kirkevold et al. 2008 s. 70) ADL-funktioner (eng. Activities of daily
living functions) kan vara grundldggande behov som toalettbesok, skota sin personliga
hygien, naringsintag, forflyttningar som fran sang till stol, rorelseférmaga inomhus,
pakladning, ga i trappor och duscha. (Kirkevold et al. 2008 s. 116) Familjen och vardare
har en viktig roll i att identifiera och minska risken for fallolyckor. (WHO 2007 s. 39)
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3.6 Riskfaktorer for fallolyckor i hemmet och narmiljén

Enligt Pajala (2012 s. 15) grundar sig fallférebyggande arbete till stor del pa aldres
forutbestamda oraker for fall och att identifiera orsaker som kan leda till fall. Utifran
dessa risker bor individuella beddomningar goéras for att kunna utforma indivudiella
atgardsplaner. Riskfaktorer indelas i forsta hand i inre riskfaktorer och yttre riskfaktorer,
men riskfaktorer som beteenden och situationer kan ocksa utlosa fall. Av dessa kan manga
minskas eller till och med forebyggas och forhindras. Dessa faktorer paverkas manga

ganger av varandra och kan i sin tur 6ka fallrisken.

Det gar att pa ett 6verskadligt vis dela in hur olika faktorer paverkar fallrisken. (Tabell 1)
De inre riskfaktorerna, som inte kan paverkas genom &ndrade livstilsforandringar, ar
alder, kon, etnisk tillndrighet, arfliga sjukdomar och tidigare fall. Till de inre
riskfaktorerna som kan paverkas av forebyggande atgarder eller livstilsforandringar hor
vissa sjukdomar, nedsatt syn och hoérsel, inkontinens, férsémrat minne och kognition,
forsamrad funktions-och rorelseférmaga, nedsatt balans och muskelkraft samt fallradsla.
Yitre riskfaktorer som kan paverkas genom forebyggande atgéarder ar medicinering och
med dem oonskade bieffekter eller skaderverkningar, for manga eller olampliga
ldkemedel och medicinering, fallrisker i ndromgivningen eller hemmet, oldmpliga och
hala skodon. Riskfaktorer som kan kopplas till situationer och beteenden &r bland annat
att ha brattom, bete sig vardslost, ta onddiga risker, vara onddigt forsiktig, 6ver-och
underskattning av egna formagor, rastloshet, trotthet som paverkar uppmarksamheten,
vatseforlust eller otillrackligt naringsintag. (Pajala 2012 s. 16)
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Tabell 1. Riskfaktorer for fall (Pajala 2012 s. 16).

Inre riskfaktorer Yttre riskfaktorer Riskfaktorer i
anslutning till situation
och beteenden

Riskfaktorer som inte — Alder
kan paverkas genom ~Kon
: . . — Etnisk tillhorighet
forebyggande atgarder Lo
— Arftliga sjukdomar
— Tidigare fall
Riskfaktorer som kan — Sjukdomar — Medicinering — Bradska
paverkas genom — Nedsatt syn och hoérsel | — Oonskade bieffekter eller — Vardsloshet
: . . — Inkontinens skadeverkan av likemedel — Onddigt risktagande
forebyggande atgarder o . o R,

— Forsdmrat minne och — For manga lakemedel eller — Onddig forsiktighet

kognition oldmplig medicinering — Over- och underskattning

— Forsamrad funktions- — Fallrisker i hemmet och i nirmaste | av de egna formagorna

och rorelseférmaga omgivning — Rastloshet

— Nedsatt balans och — Olamplig eller hala skodon — Trotthet, uppméarksamhet

muskelkraft — Vitskeforlust eller

— Fallradsla otillrickligt ndringsintag

Styckena som foljer kommer ndrmare att forklara de olika riskfaktorerna for att ge en
béttre forstaelse av orsaker som kan paverka risken for fall, samt vilka halsoframjande
atgarder som ar viktiga att tanka pa och se dver for att minska risken att fallai narmiljon.
Nedan namns tankar kring kartlaggningar som finns och kan goras bland &ldre som redan
fallit eller riskerar att falla.

Nar en aldre person exempelvis kommer i kontakt med sjukvarden och det framkommer
att denne gjort det till foljd av ett fall eller av annan kontaktorsak berattar att denne fallit
under de gangna aret, eller har en uppenbar risk att falla i framtiden, ar det viktigt gora

en vidare kartlaggning 6ver risker och hur dessa skall kunna undvikas. (Pajala 2012 s. 17)

Enligt Pajala (2012 s. 15) &r syftet med kartlaggning och utvdrdering av den att identifiera
fallrisker sa tidigt som mojligt. Kartlaggning ska utféras av en professionell, detta kan
vara en sjukgymnast eller annan utbildad sjukvards-eller hélsoarbetare. Resultaten av

kartlaggningar som utfors bor alltid rapporteras vidare, som upplysning, till behandlande
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lakare och andra yrkesgrupper som direkt har med den &ldre att gora. Detta for att

uppfoljningsatgarder skall vara mojliga och genomforas. (Pajala 2012 s. 120)

Nar en handlingsplan som baserar sig pa en kartlaggning av riskfaktorer hos den aldre
och dennes hem gors och forverkligas bor denna alltid vara gjord tillsammans med den
aldre, dennes anhdriga och narmsta vardgivare. Att den aldre kanner sig delaktig i
planerandet ar av stor vikt for att handlingsplanen faktiskt skall genomforas. (Pajala 2012
s. 50)

3.7 Inre riskfaktorer som kan forhindras

Féljande stycken kommer att behandla och narmare beskriva sjukdomar och radsla for att
falla, som ingar i forandringsbara inre riskfaktorer, samt hur dessa kan paverkas for att
framja den &ldres halsa och valbefinnande. Férsamrade fysiska funktionsformagor som
paverkas av de inre riskfaktorerna kommer beskrivas djupare under rubriken Fysisk

traning for att framja halsan och minska fallrisken.

3.7.1 Sjukdomar

Med forhojd alder uppkommer naturligt manga sjukdomar som kan 6ka riskerna att falla.
Manga av dessa sjukdomar kan med ratt behandling och bevarande av god halsa paverkas
och pa sa satt minska riskerna till fall som de kan medfora. For att gora detta r det viktigt
att se 6ver lamplig sjukvard och medicinering samt god uppf6ljning av dessa. Det ar ocksa
viktigt att den dldre uppmuntras att behélla en god fysik, fa i sig tillracklig och lamplig

mat och vitska, inta mattligt med alkohol och att underhalla sin syn. (Pajala 2012 s. 62)

Sjukdomar som kan paverka fallrisken kan delas in i akuta kortvariga sjukdomar och
langtidssjukdomar. Exempel pa akuta kortvariga sjukdomar som kan oka risken for fall
ar exempelvis urinvagsinfektioner och andra infektioner, speciellt sadana som gor den
aldre sangliggande. Under dessa sjukdomsperioder &r det extra viktigt att den aldre far i
sig en balanserad kost, och utfor sékra rorelser trots att denne &r i sangvila. Detta for att
undvika att bli inaktiv da det snabbt paverkar balansen och hallningen.
Langtidssjukdomar som kan oka risken att falla ar bland annat Parkinson, diabetes, artros,

minnesrubbningar och hjart- och cirkulationssjukdomar. (Pajala 2012 s. 62)
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Nedan ndmns nagra vanliga sjukdomar, nedsattningar och besvar som manga éldre lider

av och som kan paverka fallrisken i hemmiljo.

Inkontinens

Manga aldre lider av inkontinensbesvar, cirka 2 av 3 inom aldreomsorgen har nagon typ
av urininkontinens bekymmer. For att undvika risken av att drabbas av dessa besvar bor
man undvika 6vervikt, rékning och underhalla backenmuskulaturen. Manga fall intraffar
nar den aldre har brattom for att hinna till toaletten. Att medicinera och behandla
inkontinens &r viktigt for att minska fallriskerna som kan félja med inkontinens. (Pajala
2012 s. 87-89)

Osteoporos

Ar mycket vanligt vid forhojd alder, redan i 50 &rs alder har cirka 15 procent av kvinnorna
och 5 procent av mannen osteoporos. Detta ar en foljd av att benmassan forkalkas och
forsvagas, orsaker till detta kan vara menstruation, hormonforandringar, daligt kalkintag
och ett inaktivt liv. Ett aktivt liv och traning kan minska risken att drabbas av osteoporos.
Om en patient med osteoporos faller har denna en 6kad risk att drabbas av hoftfrakturer
och andra frakturer. Intag av D-vitamin och kalcium sarskilt i unga ar minskar riskerna
for osteoporos. (Pajala 2012 s. 83-84)

Ortostatisk hypertension

Ar nér blodtrycket snabbt gar ner, detta sker ofta da den &ldre stéller sig upp. Orsakerna
till att detta sker kan vara att ha legat eller suttit ner lange, ha en férsémrad reglering av
blodtrycket, att den aldre anvander och ar paverkad mediciner som paverkar vatskan i
kroppen, olika hjartlakemedel eller mediciner menade att behandla olika psykiska
tillstand. For att minska fallriskerna detta kan medféra kan man méata blodtrycket
regelbundet, se dver medicinintag, stiga upp i lugn takt och se till att bibehalla
vatskebalansen. (Pajala 2012 s. 91-92)
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Yrsel

Medfor en stor risk for att falla. Yrsel leder ofta till att den aldre rér mindre pa sig och pa
sa vis minskar ocksa funktions- och rorelseformagan. Orsaker till yrsel kan vara bland
annat  alder,  spanningshuvudvark, vestibulara  dysfunktioner,  cerebelldra
cirkulationsrubbningar, ldkemedel, psykiska orsaker och menieres sjukdom. Andra
orsaker kan vara lagt blodtryck, olika symtom fran hjartsjukdom, akuta
infektionssjukdomar, blodsockerfall, medicinering, akut hjartinfarkt, neurologiska
sjukdomar eller dysfunktioner, TIA eller stroke. For att minska fallriskerna vid yrsel
maste man hitta orsaken till den och sedan behandla den. (Pajala 2012 s. 94-96)

Syn- och horselnedséattningar

Ar bada vanliga och naturliga vid stigande alder och har en stor paverkan pé den aldres
rérlighet och kapacitet. Detta paverkar darfor risken att drabbas av fall. Synproblem som
kan uppsta hos den aldre ar forsamrad synskarpa, kontrastupplosning, och djupseende
forsamring. Detta kan medfdra forsémrad balanskontroll, forsdmrat rorelsemonster samt
formagan att se risker i omgivningen. Synforandringar kan andras snabbt och aldre bor
kontrollera sin syn arligen. Horseln blir ofta gradvis samre vilket gor att den aldre sjalv
ibland har svart att marka det och darmed behovet till att soka hjélp for att atgéarda det.
(Pajala 2012 s. 92-94)

3.7.2 Radsla for fall

Radsla for att falla har visat sig stérre hos kvinnor dan man, radslan ar dock alltid
indivudiell. Man kan konstatera att radslan for fall hojs i takt med stigande alder, detta
kan kopplas till att olika formagor och hélsan 6verlag férsamras. Radsla for fall uppstar
ofta da den &ldre varit med om ett fall. (Pajala 2012 s. 60-61)

Nér den &ldre ar radd for att falla leder detta latt till en ond cirkel. (Figur 1) Dar den aldre
ror sig allt mindre pa grund av radsla, detta leder i sin tur till forsamrad funktionsformaga
och paverkar det allmanna valmaendet. Minskad rorlighet leder till muskelsvaghet,
ostadighet, paverkan pa skelett och okad inaktivitet, allt detta 6kar risken for ytterligare

fall och fallskador. En annan foljd av radsla blir I&tt att den aldre isolerar sig da denna har
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svarare att rora sig och vistas hemma och i obekanta miljoer, detta medfor ocksa en
paverkan pa det sociala livet. Om ensamheten Okar begransar den &ldre sig kanske i
fysiska aktiviteter denne tidigare deltagit i, vilket i sin tur kan minska pa sjalvstandigheten
och orsaka nedstamdhet. (Vardhandboken 2013)

Fall
Begréansad fysisk aktivitet / \ Radsla for att falla igen
Okad ensamhet Inaktivitet
Nedstamdhet Ostadighet

Sviktande sjalvstandighet \ / Muskelsvaghet
Risk for att falla igen
Figur 1. Radslans, ond cirkel (Vardhandboken 2013).

Den éldre kan inte alltid sjalv identifiera sin radsla. For att kunna fa reda pa om den aldre
ar radd for att falla maste det stéllas fragor kring detta. For att forhindra att radslan skall
ta 6ver kan man uppmuntra till fysisk traning, balanstraning och i samband med detta
informera om hur de aldre sdkert ska utfora rorelserna. Detta kombinerat med att sékra

hemmiljon har visat sig kunna minska fallradslan. (Pajala 2012 s. 60-61)

3.8 Yttreriskfaktorer som kan forhindras

Foljande stycken kommer att behandla och nédrmare beskriva mediciner, bostader och
omgivningens riskfaktorer som ingdr i forandringsbara yttre riskfaktorer, samt hur man

kan paverka dessa riskfaktorer.
3.8.1 Medicin

Aldre finlandare &ter i genomsnitt 3 till 4 olika mediciner, da ingar bade receptbelagda
och receptfria lakemedel. Medicinering har 6kat avsevért de senaste decennierna. Hur
lakemedel paverkar riskerna att falla beaktas sallan nar de skrivs ut. Konsekvenserna av
detta syns allt tydligare vid stigande alder. Andra konsekvenser eller biverkningar till
foljd av olika lakemedel kan vara yrsel, forvirring, svaghet, muskelstelhet, tremor,

dasighet och trotthet, detta sarskilt i samband med alkohol forhojer fallrisken.
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Lakemedelspaverkan leder ocksa ofta till forsamrat naringsintag, minnesproblem och
andra funktionsnedséttningar. (Pajala 2012 s. 35-36)

Aldre personer bor folja upp sitt medicinintag varje halvar. Det ar sarskilt viktigt att
granska da funktionen forsamras eller om den aldre borjar behandlas med ett nytt
lakemedel. Vanliga lakemedel som paverkar risken att falla & mediciner for hjarta och
blodkarlen, mediciner som minskar vakenhet, ldkemedel som minskar koordinationen,
balansen, muskelfunktionen och reaktionsférmagan, mediciner som paverkar
vatskebalans och blodtryck kan ocksa paverka fallrisken. Om den &ldre behandlas med
lakemedel som paverkar dessa omraden ar det viktigt att ha regelbunden kontakt med
lakare, sjukvardspersonal eller apotekspersonal, som kan radfragas nar det géller den

aldres aktuella medicinering och hur den eventuellt kan paverka. (Pajala 2012 s. 35-38)

3.8.2 Bostader och omgivningens riskfaktorer

Enligt Pajala (2012 s. 48) benamner man narmiljon som den inre och yttre, med den inre
menas den aldres bostad, det vill séga all yta inomhus och till den yttre réknar man fradmst
den narmsta omgivningen som eventuell tradgard eller de naromraden som den é&ldre
regelbundet ror sig i, detta kan vara allménna utrymmen som trapphus och uthus eller

exempelvis vagar som den aldre tar sig fram pa.

Individens forutsattningar att klar sin narmiljo utan onaturligt 6kad risk for fall ar direkt
beroende av dennes inre och yttre riskfaktorer. De inre riskfaktorerna som kan oka
fallrisken i ndrmiljon kan vara sjukdomar, forsamrad syn och horsel, forsamrad fysisk
formaga framst i rorelse och balans, forsamrad kognition och minnesstorningar, radsla
for fall och kombinationer av dessa. Foljder av medicinering ar ofta bidragande orsak till
forhojd fallrisk i narmiljon. (Pajala 2012 s. 117, 119)

For att minska risken for fall &r det viktigt att avladgsna eller minska inre och yttre
riskfaktorer, detta kan man gora exempelvis med fysisk traning sa att den aldre klarar sig
battre i utmanande miljoer. Det ar viktigt att den aldre sjalv forstar vikten av att sékra
narmiljon for att aktivt kunna minska riskfaktorerna. (Pajala 2012 s. 48-49) Den yttre
miljon kan vara sarskilt riskfylld nar den &ldres funktionsniva sanks och den inte &r lika

l4tt att anpassa som inomhus. Det &r viktigt att den aldre inte ar radd for att falla, man bér
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uppmuntra ett rorligt liv samtidigt som forsiktighet bor rekommenderas. (Pajala 2012 s.
53)

Aven om manga som bor hemma &r aktiva och i bra fysisk kondition lever anda allt flera
aldre hemma i allt langre utstrackning, detta gor att deras formagor varierar i stor grad
och planerna for att férebygga fall inte kan vara lika for alla. Av de som faller i hemmet
sker de flesta olyckorna utomhus, detta kan forklaras med ett ojamnare underlag och
periodvis halka. Olyckor ute och inne kan ofta forklaras med att aldre inte langre kan
hantera situationer och miljoer som tidigare. Inomhus tenderar &ldre framst att falla av
nedsatt halsa. (Pajala 2012 s. 117-119)

En checklista for att kontrollera sékerheten i hemmet och narmiljon kan vara anvandbar
for att arbeta hélsomedvetet och darmed minska fallrisker (Pajala 2012 s. 119). En saker
hemmiljo & kommunens ansvar. (Pajala 2012 s. 124) Narmiljo planering med
kartlaggning av inre och yttre riskfaktorer behtvs for att kunna infora de rétta sdkerhets
och skyddsatgarderna i narmiljon. (Pajala 2012 s. 48) Fallforebyggande ar mest effektivt
da det gors i god tid, innan den éldre personen blivit allt for paverkad av olika riskfaktorer,
sa att onddigt risktagande kan undvikas. Hemmet &r en vélbekant plats dar éldre kan klara
sig bra &ven om aktivitet och rorelsekapacitet brister. Familjemedlemmar och andra
narstaende samt social- och sjukvardsarbetare har en viktig roll i att upptacka risker och
forebygga dessa innan fall sker. (Pajala 2012 s. 120) Detta bor alltid ske i samrad med
den aldre sjalv sa att denna kan anpassa sig till eventuella praktiska forandringar i
narmiljon (Pajala 2012 s. 49).

Enligt Pajala (2012 s. 51) kan dessa punkter i hemmet ses dver for att minska risken att
falla inomhus:

e Mattor som kan utgora hinder kan flyttas

e Vara forsiktig nar man anvander rengoringsmedel da dessa kan gora golven hala

e Blota golv gor dem halare

e Rena golv, utan foremal man kan snubbla éver &r att foredra

e Hall golven fria, undvik saker man kan snubbla pa som kablar

e Ojamna ytor exempelvis hoga trésklar och trappor

e Brabelysning, for att kunna se eventuella risker séarskilt nattetid
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Ljuset bor vara jamnt fran rum till rum

Strombrytare latt tillgangligt, sérskilt vid trappor.

Nattlampa bredvid séngen

Belysning och ljus fran fonster kan blanda

Golv bor inte reflektera ljus

Montering av stag, handtag och récken for att ge stod vid behov

Material som skall anvandas finns i nara rackhall, sa man inte maste boja sig
Dorrar bor ga att 6ppna och stanga latt

Att mobler &r stabila och inte tippar nér man lutar sig mot dem

Se upp for utstickande delar man kan snubbla pa

Sangen ar i lamplig hojd

Enligt Pajala (2012 s. 54) kan foljande faktorer tas i beaktande for att minska risken for

fall utomhus:

Planera fére man gar ut

Ta god tid pa dig, att ha brattom ute kan 6ka risken att falla

Ta med mobiltelefon nar du vistas ute

Végar skall vara i gott skick och fria fran sno och 16v

Trappor ute skall vara belysta, ha ledstanger och halkfritt underlag
Utemiljon bor vara belyst och det &r bra om det finns bankar att vila pa

Véder och véglag kan oka risken for fall

Vid stigande alder okar ocksa behovet av hjalpmedel och eventuell bostadsanpassning.

Dessa kan manga ganger vara en direkt forutsattning for att kunna bo kvar hemma langre.

Det finns ett stort utbud av hjélpmedel for att forebygga fall och underlétta vardagen hos

aldre. Bland dessa kan namnas gang-och forflyttningshjalpmedel, olika forhéjningar till

séng och toalett, stddhandtag, griptanger, halkskydd och duschpallar. (Estreen 2007 s. 28)

Det &r viktigt att hjalpmedlen &r anpassade till individen och att forflyttningshjélpmedel

servas regelbundet sa att de fungerar som de bor. Ett annat viktigt hjalpmedel &r

alarmklocka eller telefon sa att den aldre, om olyckan ar framme, kan kalla pa hjalp.

(Pajala 2012 s. 57-59) Manga hjalpmedel som forebygger risken att falla hjalper ocksa

till att minska radslan for att falla hos &ldre (Estreen 2007 s. 31).
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Nedanstaende punkter har en viktig roll i att forebygga fall eller minska konsekvenserna
av fallolyckan och manga av dem kan aldre sjalva och tillsammans med narstaende se

dver och atgarda.

Skor

Att valja ratt skor for ratt underlag spelar en viktig roll da man vill férhindra fall. Skor
behover alltid vara personliga, detta galler ocksa tofflor. Man bor tanka pa att ha skor som
stodjer vristen men anda inte ar for styva. Skor haller sin funktion langre och &r tryggare
att anvanda om de byts tillrackligt ofta, innan de hinner bli slitna och hala. Klacken bor
inte vara for hdg, sulorna skall &ven vara halkfria till underlaget de ar tankta att anvandas
pa. Det underlattar aven for den aldre om de &r latta att ta pa sig och fa fast. (Pajala 2012
s. 54-55)

Halkskydd till skor

Bland &ldre dver 70 ar sker var femte fallolycka pa grund av halkning, dessa sker bade
inomhus och utomhus. Manga av dessa kunde forebyggas med ratt skor och att undvika
rorliga foremal, man kan stiga och halka pd. Det finns manga olika varianter av
halkskydd, de kan fastas antingen permanent eller tas i bruk vid behov. (Pajala 2012 s.
55)

Forflyttningshjalpmedel

Forflyttningshjalpmedel skall vara anpassade for individen, funktionella och underlatta
och ge sakerhet da den aldre ror sig. Den &ldre behover vara medveten om hur man
anvander hjalpmedlet pa ratt satt. Fallrisker kan 6ka om forflyttningshjalpmedlet inte
underhalls pa ratt satt. Forflyttningshjalpmedel maste vara halkfria och bor anpassas till
underlaget de skall anvandas pa exempelvis med gummipropp eller ispik undertill. (Pajala
2012 5. 57)
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Hoftskydd

Man har i statistik sett att 90 procent av alla hoftfrakturer uppstar pa grund av fall. Ett
hjalpmedel som kan foérebygga dessa skador ar hoftskydd. Det &r viktigt att anvanda
hoftskyddet pa ratt satt, tidigare har manga ansett att de ar obekvama och svara att fa pa,
vilket har lett till att de varit svara att infora i vissa fall. Hoftskydden har dock utvecklats
och idag finns manga olika modeller som skall vara latta och smidiga att anvanda. (Pajala
2012 s. 58)

3.9 Andra fallriskfaktorer som kan forhindras

Foljande stycken kommer att behandla och narmare beskriva beteendefaktorer,
sémnstorning, naring och vatska, riskfaktorer som ingar i forandringsbara andra

riskfaktorer, samt hur man kan paverka dessa riskfaktorer.

3.9.1 Beteenderiskfaktorer

Den aldres beteende har en stor paverkan pa risken att falla. De kan sjdlva bestaimma vilka
uppgifter, risker och utmaningar de atar sig. Den &ldres beteende paverkas troligtvis av
kognitiva nedséttningar, insikter och vilken typ av stéd och andra insatser den aldre har i
sin omgivning. Individer med en 6kad risk for att falla, skulle troligtvis kunna undvika
det genom att 6ka medvetenheten, minska risktaganden och anvanda stéd om det finns
behov for detta. (WHO 2007 s. 55) Beteenden som minskad fysisk aktivitet, ohalsosam
kost, risktagande och attityd kan ¢ka risken for fall (WHO 2007 s. 18).

3.9.2 SO6mn

Mer &n hélften av gruppen 65 ar och éldre upplever en viss grad av somnstorningar, en
tredjedel uppger att de lider av somnldshet. Somnstorningar &ar en del av normalt aldrande
och orsaker bakom detta kan vara sjukdomar, smarta eller foérandringar i hélsa, humor
och narmiljo. Da somnproblem kan fora med sig manga olika risker och
funktionsnedsattningar &r det viktigt att forsoka atgarda dem. Dalig eller for lite sémn
medfor att den aldre &r somning under dagen, har samre formaga att uppmarksamma faror

samt att det paverkar minnet och humoret. Individer som lider av somnstérningar far
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ocksa en forsamrad reaktionshastighet, detta leder latt till balansrubbningar som kan 6ka
fallrisken. Aldre som behandlar sina sémnproblem med olika mediciner menade for det
l6per ocksa storre risk att falla da de ofta ger biverkningar som okar risken for detta.
(Pajala 2012 s. 98-100)

Det finns en hel del atgarder att ta till for att forebygga fall orsakade av sémnstorningar.
Fysisk traning kan lindra sémnloshet och behovet att medicinera mot detta. Traningen
hjalper kroppen att fa en naturlig trétthet till kvéallen. Andra viktiga saker for att forbattra
somnkvalitén &r att ha regelbundna lagg och uppstignings tider, undvika for lang vila
dagtid, undvika kaffe, tee, sotsaker, alkohol och tobak nagra timmar fore sanggaende.
Andra saker man kan tanka pa ar att halla sovrummet svalt, tyst och ha bra belysning och
bekvam sing. Undvik ocksd om majligt starka kanslor, tillexempel genom att titta pa

paverkande TV program strax innan sanggaende. (Pajala 2012 s. 98-100)

3.9.3 Naring och vatska

Néaring och vitskeintaget ar en viktig del i den aldres valmaende. Minskat naringsintag
kan bero pa sjukdom som ger aptitloshet eller tugg-och svéljproblem, oral-eller
tandproblem. Ensamhet eller depression kan ocksa paverka lusten att ta hand om sitt
naringsintag pa ett bra satt. Den aldre kanske inte kan handla pa grund av férsamrad
funktionsformaga. Symtom som kan uppkomma vid daligt naringsintag &r yrsel,
forvirring, trotthet, forlust av muskelfunktion, forlorad kroppskontroll, depression och

apati, som alla kan oka risken for fall. (Pajala 2012 s. 40)

For att uppratthalla aldres hélsa, livskvalitet och funktionsformaga ar det motiverat att
uppratthalla en balanserad kost. Att halla ett bra naringsintag ar en forutsattning for
individen att kunna aterhamta sig efter sjukdom samt att minska samhéllets vardkostnader
som annars kan tillkomma. De som oftast drabbas av problem férorsakade av bristande
naringsintag ar personer 6ver 80 ar, varav det storsta problemet ar for lite eller dalig energi
och viktminskning snarare &n 6vervikt. Amnesomsattningen minskar med stigande alder,
en foljd av detta &r att aptiten ofta forsamras. Ett férsamrat néringsintag kan bland annat
kopplas till fattigdom, medicinbehandling, alkoholmissbruk, depression och

hoftfrakturer. Svarigheter att svélja pa grund av forsamrad tandstatus eller muntorrhet,
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orsakad av medicinsk behandling, ar andra faktorer som kan forsamra néringsintaget och
orsaka viktminskning. (N&aringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 8-16)

Enligt néaringsrekommendationerna for dldre (2010 s. 18) kan foljder av férsamrat
naringsintag vara:

e FOrhojd sjukdomsrisk

e Okad trotthet och muskelsvagheter

e FoOrsamring i ADL

e FOrsamring av kroppskontroll, kan leda till fall och frakturer

e Depression, apati och minskad lust att ta hand om sig sjélv

o Okat behov av hilso- och sjukvardstjanster

e Forsamrad andningsformaga

e Forsamrad kroppslig varmereglering

e Samre aterhamtningsformaga

Vitskeintag ar mycket viktigt hos &ldre, pa grund av att aldres vatskeniva i kroppen
sjunker har de storre risk att bli uttorkade. Uttorkning ger symtom som olustkansla och
sanktblodtryck. Det ar darfor viktigt att aldre dricker mycket pd sommaren eller vid
idrottsaktivitet for att inte bli uttorkade. (Pajala 2012 s. 43)

Hos yngre personer bestar kroppen av cirka 80 procent vatska, hos aldre minskar
vatskeprocenten till cirka 50-60 procent. D& den aldres kropp bestdr av mindre vatska
drabbas de i storre grad av uttorkning speciellt p& sommaren eller da de ar sjuka. Aldre
rekommenderas att inta 1-1,5 liter vatska per dygn, detta motsvarar 5-8 dricksglas per
dag. Vatskeintaget kan vara annat an vatten eller mjolk, det fylls &ven pa med exempelvis
varma drycker, juicer och soppor. (Naringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 41)
Utfor den é&ldre fysisk aktivitet bor vatskeintaget fyllas pad mer &an vanligt.

(Néaringsrekommendationerna for dldre 2010 s. 24).

For att halla ett rekommenderat naringsintag bor den aldre fa i sig 1500 kalorier per dygn,
forutsatt att kvalitén pa intaget ar bra (Naringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 14).
For att bast kunna tillgodogora sig naringsintaget bor maltiderna fordelas jamt under

dagen, med flera sma mellanmal (Naringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 28). Av
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det daglig intaget bor protein sta for cirka 20 procent eller 1,5-2 gram proteiner per kilo
kroppsvikt. Proteinerna spelar en viktig roll i att behalla och 6ka muskelmassa och
forhindra vavnadsdod. UtGver proteiner bor kosten besta av kolhydrater som ger energi
och tillfor kostfibrer, samt ett balanserat fettintag. (Naringsrekommendationerna for éldre
2010 s. 49)

For att minska riskerna for exempelvis benskorhet, depressioner och andra
foljdsjukdomar som kan uppsta vid D-vitaminbrist rekommenderas aldre att inta dagligt

tillskott pa 20/mikrogram aret runt (Naringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 9).

Okat alkoholintag har blivit allt vanligare bland &ldre. Manga anvénder alkoholen som en
sjukdoms och symtomlindring, den anvéands aven for att 6ka stamningen. Alkohol ger en
okad risk for att falla pa grund av att den paverkar nervsystemet som gor att balansen och
reaktionsformagan forsamras. Alkohol kan &ven ha en god effekt pa hélsan sa lange den
tas i méttliga doser. Aldre rekommenderas att inte ta 2 doser pa en gang och inte mer &n
7 i veckan. (Pajala 2012 s. 46)

3.10 Fysisk traning for att framja halsan och minska fallrisken

3.10.1 Aldre och traning

Regelbunden fysisk aktivitet har manga positiva effekter pa kroppen. Olika typer av
motion har visat sig kunna forebygga risken att drabbas av en rad olika sjukdomar som
hjart-och kérlsjukdomar, hogt blodtryck, hoga blodfetter och diabetes typ 2. Motion har
aven en rad andra halsoframjande effekter bland annat att motverka overvikt, minska
kénslor av oro och angest, lindra sémnsvarigheter, samt starka immunforsvar, skelett,
muskler och leder. (Wallén et al. 2014 s. 6)

Aldre &r en grupp med stora olikheter och forutsattningar att kunna utféra men aven
tillgodogora sig de positiva effekterna av fysisk traning, &ven om traningsupplagget ar
det samma &r det stor skillnad mellan hur olika individer kan tillgodogodra sig traningen.
Orsakerna till detta ar inte helt kartlagda men kan ha med manga faktorer att géra sa som
genetisk forutsattningar, livsstil eller vilka sjukdomar som drabbat individen. Aldre som

i yngre ar aktivt utfort fysisk aktivitet har storre muskelmassa, lagre kroppsfett, hogre
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bendensitet och battre hjart-karl funktion jamfort med &aldre som varit inaktiva. (Frandin
& Helbostad 2015 s. 5)

Nedsatt halsa och funktionsférmaga ar sallan ett hinder for aldre att utfora fysisk traning.
Sjukdomar kan dock ibland orsaka att traningen maste minskas eller férandras, men malet
bor alltid vara att sa snart som mojligt kunna ateruppta traningen som utférts innan
sjukdomen. Da man planerar och genomfor fysisk traning eller aktivitet skall denna alltid
vara anpassad till individens forutsattningar. For aldre som inte utfort fysisk tréning
tidigare ar det sarskilt viktigt att utforma sin traning tillsammans med en sakkunnig, for
att hitta passande 6vningar som kan utforas pa ett sékert och effektivt sétt. En stor del av
traningen kan utforas som vardagsmotion, redan med raska promenader uppratthaller den
aldre konditionen och funktionsformagan. Att rora sig i naturen kan vara bade uppiggande
och r ett bra satt att trana sin balans da underlaget ofta ar ojamnt. For att hoja den aldres
fysiska tillstand kravs dock mer intensiv traning. (Pajala 2012 s. 20)

Suomen Fysioterapeutit (2011) beskriver fysiska rekommendationer riktade till aldre,
som har tillampats fran en amerikansk hélsobyras rekommendationer (US Department of
Health and Human Services), varifran dven UKK utarbetat sin motionskaka riktad till

aldre over 65 ar pa. (Figur 2)

Enligt UKK-institutet (2014) bor fysisk traning som trdnar muskelstyrka, balans och
rérlighet utévas 2-3 ganger i veckan. Muskelstyrka ar sarskilt viktig att trana hos aldre,
denna kan tranas exempelvis pa gymmet eller genom vattengymnastik, hemmatraning
med vikter kan ocksd vara passande. Man bor tanka pa att inte trdna samma
muskelgrupper flera dagar i rad. Balansen kan tranas pa manga olika satt, bara genom att
rora sig naturligt eller utféra hobbyn som dans tranas balansen aktivt. Aldre éver 80 ar
gynnas sarskilt mycket av att utféra balans traning da de &r i hogre riskzon att drabbas av
fallolyckor. Yoga och stretching, samt olika typer av gymnastiska évningar ar bra for att

trana upp och uppratthalla rorligheten.

Utover fysisk traning bor den &ldre &ven utféra konditionstraning for att trdna
uthalligheten. Genomfors denna genom rask aktivitet som promenader, cykling,
stavgang, att rora sig i skog och mark osv bor aktiviteten utévas minst 2 timmar och 30

minuter i veckan. Om konditionstraningen utévas genom mer anstrdngande aktiviteter
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som exempelvis simning eller skidakning rekommenderas att den genomfors i minst 1

timme och 15 minuter per vecka. (UKK-institutet 2014)

For att forbattra halsostatusen bor traningsaktiviteter utdvas minst 30 minuter dagligen,
de kan dock fordelas i 10-15 minuters pass under dagen. (Pajala 2011 s. 21) Promenader
rekommenderas for alla, garna dagligen, a&ven om den aldre haft en langre paus fran fysisk
aktivitet. (UKK-institutet 2014)

@ UKK-instituutti

MOTIONSKAKA for en vecka

for over 65-aringar

he ;
“‘“hms ts'“’”dltio”
promenader 2 h30 min o
stavgang iveckan 0‘,‘
£
o vardags-
oF  fysiskt 2 ochny%lso—
@ o8 dans &, H
&  krdvande "} hemgym- %, motion
e R
arbete & vatten- S aka
gymnastik e siel sparkstot
plocka ey ting
n
svamp konditionscirkel balanstrining
; gym yoga Gepnce)
jakt gymnastikgrupper o
tdnjning #
o Rortighet

PGy

Forbattra din uthallighetskondition genom att réra pa dig raskt under
flera dagar i veckan, sammanlagt atminstone
2 h 30 min raskt ELLER 1 h 15 min anstrangande.

UTOVER detta ska du 6ka din muskelstyrka
} minst 2 ganger

utveckla din balans
iveckan.

uppratthalla din rorlighet

Manga motionspass tranar muskelstyrka, balans och rorlighet
samtidigt.

Balanstraning &r spediellt viktigt for dver 8o-aringar och for dem
som har nedsatt rorelseformaga eller som har fallit
Figur 2. Motionskaka for en vecka for over 65 dringar (UKK-institutet).

Om aldre inte kommer igang med fysisk traning kan detta bero pa bristande kunskap om
hur den ska utévas, osdkerhet pa sin egen formaga eller forandringar i miljoer dar den
aldre har tankt utfora sina aktiviteter, som till exempel halka utomhus, eller nya
traningsutrymmen. Fysisk traning kan forebygga och behandla manga sjukdomar och
forbattra och uppratthalla det fysiska och psykiska maendet. Traning ar den mest
paverkande faktorn for att forbygga fall hos aldre och traning bor ske regelbundet. (UKK-
institutet 2014)
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3.10.2 Kontraindikationer for traning

Kontraindikationer &r ndr man gor ett hansynstagande till bland annat sjukdomar och
medicinsk behandling som kan ha skadlig effekt vid vissa aktiviteter. Man tar &ven
hansyn till personliga hinder som psykologiska och fysiologiska faktorer nar man utfor
fysisk aktivitet. (Borjesson 2015 s. 1)

Det finns fa kontraindikationer vid fysisk traning for aldre, vid vissa tillstand bor dock
lakare konsulteras innan traningen paborjas. Till dessa tillstand hor instabil hjartsjukdom,
kraftiga infektioner, och vissa typer eller faser av cancer. Personer med kraftig osteoporos
sarskilt i ryggen bor undvika aktivitet med harda stétar eller stor rygg framatbojning.
(Frandin & Helbostad 2015 s. 7-8)

Enligt Frandin & Helbostad (2015 s.7-8), Borjesson (2015 s. 1-2) ingar nedanuppraknade
tillstand till absoluta kontraindikationer:
¢ Instabil kranskarlssjukdom
e Okontrollerad hjartarytmi som medfér symtom eller paverkad
hemodynamik
e Symptomgivande, svar aortastenos
e Okontrollerat symptomgivande hjartsvikt
e Akut lungemboli
e Akut myokardit eller perikardit
o Misstankt eller k&nd aortadissektion
e Akut systemisk infektion, inkluderande feber, muskelvark, svullna
lymfkortlar
o Kiraftigt forhojt blodtryck; > 200/115 mm Hg systoliskt/diastoliskt tryck

Vid dessa tillstand &r fysisk aktivitet inte aktuell innan tillstandet stabiliserats.

Det finns manga sjukdomar som periodvis eller till viss del kan paverka forutsattningarna
hos den aldre att utféra rekommenderad traning, dessa kallas relativa kontraindikationer.
Nagra som kan namnas ar forhojt blodtryck, reumatiska sjukdomar, kroniska infektioner,
diabetes, olika hjartsjukdomar samt andra mentala och fysiska nedsattningar. Den &ldre

sjalv eller tillsammans med ansvarig vardgivare bor kanna in dagsform och konsultera
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om denne kénner sig osaker pa att utfora vissa dvningar eller traningsformer. (Borjesson
2015s. 2)

Under aktiv traning bor vissa symtom uppmaéarksammas, dessa ar yrsel och domningar,
tryck eller smarta i brostet, for anstrangningen ovanligt stor andningssvarighet eller
oregelbunden hjartrytm, kraftiga smartor, kanslobortfall, illamaende eller krakningar,
forvirring, dimsyn, eller kanslobortfall, alla dessa symptom kan vara tecken pa hjart-,
lung-eller nervsystems problematik. Om personen och dennes lakare har andra tankar om
varfor traning inte skall genomforas bor dven dessa beaktas. (Beyer et al. 2010 s. 426-
427)

3.10.3 Fysisk traning for att férebygga fall

Det finns uppgifter som bekréftar att regelounden mattligt intensiv fysisktraning, som
aven aktiverar balansen och utfors 3 ganger i veckan kan minska och forebygga riskerna
for att falla med nastan 30 procent. (WHO 2010 s. 31)

Enligt lwamoto et al. (2008) forskningsstudie gjord pa en grupp aldre i aldern 66-88 ar
som utforde gruppbaserad traning 3 ganger i veckan i 5 manader kunde man se betydande
resultat i den aldres flexibilitet, balansformaga och muskelkraft. Traningsgruppen hade
ocksa mindre nedséattningar av kroppsfunktioner jamfért med en kontrollgrupp. Studien
visade ocksa gynnsamma effekter pa gangférmagan. Traningen bestod av balanstraning
for kroppen, styrketraning av muskler och 6vningar for att forbattra gangformagan. Alla

dessa faktorer har gynnsam effekt i arbetet att forebygga fall och framja &ldres hélsa.

Fysisk traning ar av storsta vikt for att forebygga fallolyckor. Tréningen bor vara
mangsidig och innehalla 6vningar som tranar bade balans, rorelseformaga och

muskelstyrka (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

3.10.4 Fallforebyggande traning i hemmet

Enligt Franco et al. (2015) studie dar man ville undersoka éldre manniskors, éver 60 ar
bosatta i Australien, instéllning till var och hur tréning skall ske for att de ska vara

motiverade att genomfora den, kunde man konstatera att manga ansag hemmatraning som
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ett bra alternativ jamfort med att behdva ta sig till en annan plats for att utfora sin tréning.
Detta motiverades med att hemmatraning var valdigt billigt, sparade in restid och kunde
anpassas till nar individen sjélv ville trana. Slutsatsen av denna forskning var att manga
aldre foredrog fordelarna med att spara tid och pengar framfor halsoférdelarna. Ovningar
som kan goéras hemma eller ndra hemmet var mer sannolika for de aldre att utféra. Aven
hos &ldre som tidigare fallit eller hade andra rorelserelaterade funktionsnedsattningar var

det mer troligt att traningen genomférdes da den kunde utforas i narmiljon.

Nar traning utfors hemma dr det viktigt att tdnka pa att ha narhet till stabilt stod nar
évningarna utfors, detta kan vara en stabil stol som man kan ta stod av. Det ar ocksa
viktigt att tinka pa att underlaget dar traningen utfors inte ar halt eller att det finns foremal
i narheten som kan vara i vagen och orsaka fall. Att ha bra belysning s& att man ser

ordentligt &r en annan sak att se over. (Pajala 2012 s. 121)

Enligt Pajala (2012 s. 33) kan man tianka pa foljande saker for att utfora saker och
motiverande traning:

e Utfdra traning som passar den éldre

e Trana under lugna forutsattningar

e Borja traningen nar nagon finns med dig om du ar radd for att falla

e Drick ordentligt innan och efter traning

e At mellanmal innan eller efter traning

e Oka tyngden eller langden pa traningen vart efter

e Ha mobilen nara till hands, sa att hjalp kan kontaktas vid behov

e Om tréning sker utomhus bér man ha utrustning anpassad till det som skor,

stodhjalpmedel eller halkskydd

e Kom ihdg att vila vid behov och mellan 6vningarna

Balanstréaning

Det finns flera faktorer som paverkar aldres balans, vid hog alder férsvagas manga av
funktionerna som behovs for att halla balansen. Nedsatt formaga i det sensoriska systemet
sasom syn, muskel och led forsamringar paverkar direkt formagan till balans. Nedsatt

balans Okar rédslan for fall och kénslan av otrygghet. (Frandin & Helbostad 2015 s. 4)
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Andra faktorer som begrénsar balansen &r ledproblem, minskad rérlighet, muskelstyrka
och smartproblematik. Synférsamringar forvérrar ytterligare problematiken. (Beyer et al.
2010 s. 340) Balanssvarigheter visar sig ofta som instabilitet och yrsel (Kirkevold et al.
2010 s. 283).

Balanstraning bland aldre ar viktig for att gora vardagen sdkrare. For att trdna upp
balansen bor man promenera och utféra dvningar som innehaller koordination (Frandin
& Helbostad 2015 s. 7). Minskad muskelstyrka leder ocksa till forsamrad balans,
koordination och rorlighet. Alla dessa faktorer okar risken for fall och skador relaterade
till fall. (Wallén et al. 2014 s. 7)

Enligt Granacher et al. (2008) har styrke- och balanstraning en viktig roll i att minska de
neuromuskuldra nedsattningarna som kommer med alder. Det ar darfor viktigt att
genomfdra muskel- och balanstraning for att potentiellt ddmpa eller till och med omvanda

forsamringar som uppkommer med forhojd alder.

En bra balans ar grunden for att sakert kunna rora sig och utféra olika rorelser. Traning
for att forbattra balansen och kroppskontrollen bibehaller och forbattrar forutsattningarna
att klara av sin vardag. Balansen kan tranas dagligen i olika vardagssysslor. Detta kan
goras genom att tillexempel sta pa ett ben nar man borstar tanderna eller gér andra sysslor.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014) Balansen tranas ocksa dagligen da man
promenerar pa olika underlag. Balanstraning bor paborjas innan den &ldre har problem
med detta. (Pajala 2012 s. 22-23)

Det finns manga motionsformer som ar bra for att trana balans, till dessa hor dans, olika
bollspel, skidning, och flera olika typer av orientalisk tréning varav tai chi har konstaterats
vara sarskilt effektiv da det géller balans. Yoga anses ocksa vara en passande
traningsform. (Pajala 2012 s. 24)

Balansévningar som sarskilt tranar balansen &ar da kroppens stédyta minskas tillexempel
genom att s pa ett ben eller med fotterna i rad. Ovningar da kroppens tyngdpunkt
overfors at olika hall, som vid upp- och nedstigning pa en pall eller da man stréacker sig
efter ett foremal och exempelvis flyttar det fran den ena platsen till den andra. En annan

6vning kan vara att gradvis minska stodtagandet da man utfor olika dvningar, genom att
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exempelvis sldppa en hand fran ett ryggstod som man tidigare hallit i med bagge héander.
Att rora och vrida huvudet véxelvis at vardera hall tranar ocksa balansen. (Pajala 2012 s.
22)

Muskeltraning

Styrketraning ar lika effektiv hos &ldre som yngre, styrkeékningen hos den dldre kan 6ka
med dver det dubbla med ratt traning. Explosiv styrka ar viktigt for aldre att trana, den
explosiva styrkan behovs for att behalla och trana upp balansfunktioner. Styrketraning i
kombination med balanstraning har visat sig kunna férebygga risken att drabbas av
fallolyckor bland aldre som bor hemma. (Fréandin & Helbostad 2015 s. 6)

Muskelbyggande fysisk traning bor goras 2-3 ganger per vecka for att gynna de stora
muskelgrupperna (Frandin & Helbostad 2015 s. 11). Da traning med vikter paborjas bor
de vara latta, en riktlinje ar att den aldre skall kunna repetera 6vningen cirka 15 ganger i
rad och da kanna latt till 1att anstrangd belastning. Viktmassigt kan traningen utga fran
60 procent av den maximala vikten den aldre orkar lyfta en gang, den maximala vikten
kan bendmnas som (LRM = Repetition Maximum). Muskelstyrkan kan endast 6ka da
belastningen gradvis dkar. Den éldre kan tryggt 6ka belastningen till 80 procent av 1RM.
(Pajala 2012 s. 26-27)

Individer med sjukdomar eller funktionshinder som begréansar deras fysiska formagor bor
vara sa aktiva de kan efter deras forutsattningar (Frandin & Helbostad 2015 s. 11). Da
kravet pa muskelstyrka men aven kondition ar konstant i vardagen betyder det i praktiken
att belastningen vid utforandet av vardagliga sysslor okar i takt med aldern, vilket gor det

sarskilt viktigt att underhalla muskelstyrkan (Beyer et al. 2010 s. 340).

Gymtraning ar effektivt nar det galler att 6ka muskelstyrkan. Manga 6vningar kan enkelt
utféras hemma med hjélp av kroppsvikten, vikter, gummiband och andra redskap.
Tréaningen bor utforas regelbundet da en muskel som inte tranas forsamras snabbt, sarskilt

i hogre alder. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Muskelmassan och styrkan minskar med 1,5 procent arligen efter 50 ars alder. Efter 60

ars alder ar minskningen 3 procent per ar. Forsamrad muskelstyrka sérskilt i de nedre
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kroppsdelarna 6kar risken for fall, darfor &r det sarskilt viktigt att trdna dessa kroppsdelar
som ar laren-, sates- och underbensmuskler. Rygg- och magmuskler ar ocksa viktiga att
trana da det ar de som stodjer hela kroppen i sittande och staende stéllning. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014) Aven sma forbattringar i muskelstyrka kan ha betydande
inverkan pa kroppsfunktioner. Muskeltraning kan borjas med den egna kroppsvikten och
da man ar séker i rorelser kan vikter laggas till. (Pajala 2012 s. 26)

Da muskelstyrkan tranas ar det viktigt att vila muskelgrupperna nagra dagar mellan

traningspassen sa att de hinner aterhamta sig. (Pajala 2012 s. 29)
Rorelsetraning

Ledrorligheten minskar med stigande alder och kan orsaka begransningar i det dagliga
livet. Ledrorlighet innebar att kunna uppratthalla ett visst rérelseomfang, detta paverkas
inte enbart av lederna utan ocksa av funktionen i strukturerna runt dem, i senor, muskler
och ligament. Rorelseférmagan i lederna paverkar dven balansen och darmed kénslan av
kontroll och trygghet. | dagsldget rekommenderas det i tréningsprogram for &ldre att de
bér innehdlla rorlighetstraning. Aven om dokumentationen i dagslaget &r bristféllig vet
man att individer med forsamrad rorlighet i exempelvis rygg och fotleder ofta har problem
med balansen. (Frandin & Helbostad 2015 s. 6)

3.11 Aldres paverkan av TV som media

Foljande stycken kommer narmare att ga in pa vad TV och medier kan fylla for behov
och funktioner for dldre. De kommer dven att berdra om TV kan vara ett anvandbart

verktyg da det kommer till att nd ut med information till aldre.

Den mening och tillfredsstallelse som ménniskor upplever i anknytning till olika typer av
TV-program ar nodvandig att kanna till for att fa forstaelse for hur och varfér man tittar
pa TV. Detsamma galler manniskors motivation nar det kommer till att vélja program och
agna sig at TV-tittande dverlag. (Nordlund 1996 s. 58) Aldre sjalva anser att TV &r en av
de viktigaste informations och kommunikations teknikerna (Ostlund et al. 2005 s. 5).
Statistik visar att dldre tittare mer pa tv en nagon annan aldersgrupp (Ostlund 2011 s. 22).

Detta kan forklaras med att hogre alder medfor naturliga sociala forluster, mindre fysisk
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aktivitet, svarigheter att lara sig ny teknologi och forlangt stillasittande 6verlag (Ostlund
2011 s. 16). Med tanke pa det omfattande TV-tittandet hos &ldre och att de har haft lang
vana att gora detta kan det vara klokt att anvanda TV som kommunikationsmedel framfor

andra medier som aldre inte ar lika bekanta med (Ostlund 2011 s. 22).

Vid en méatning 2005 uppgav endast 6 av 105 tillfragade &ldre att de inte tittade pa TV
dagligen. Det fanns tydliga skillnader i hur mycket TV de &ldre tittade pa mellan de som
var hemma storre delen av dagen och de som utférde olika aktiviteter utanfér hemmet.
(Ostlund et al. 2005 s. 8-9) TV-tittandet verkade inte fordndras av ett utokat
programutbud eller modernare TV apparatur (Ostlund et al. 2005 s. 2). Internet och annan
teknik forandras i snabb takt och kan gora det svart for aldre att hanga med i alla
forandringar framst da inlarandet av nya saker ofta ar svarare for dldre (Ostlund et al.
2005 s. 16-18).

Man skulle i mycket storre utstrackning an idag kunna utnyttja aldres TV tittande for att
na ut till dem med information som kunde 6ka deras livskvalitet (Ostlund et al. 2005 s.
8). TV:n anses av manga éldre ocksa vara ett socialt sallskap, som vissa aldre hellre
tillbringar mer tid med &n verkliga ménniskor, &ven om de skulle ha den mojligheten. Att
hora andra manniskors roster, bekanta som obekanta, och se bilder upplevs av manga som
ett gott sallskap. (Ostlund et al. 2005 s. 13)

Enligt en forskningsstudie av Hill et al. (2009) har det visat sig att DVVD undervisning om
fallforebyggande kan leda till béattre upptagning av information. Inlarningssattet
paverkade den &ldres uppfattning och motivation till att delta i halsostrategier vilket

medfdrde battre halsoresultat.

I en annan forskningsstudie av  McAuley et al. (2013) undersokte man om ett
traningsprogram i DVD format med fokus pa flexibilitet, balans och betoning pa den
fysiska funktionen hos aldre kunde vara en anvandbar metod. Traningsprogrammet, nér
det hade utforts, visade pa forbattringar i flexibilitet, styrka och balans samt att
programmet avsevért kunde forbattra funktionell prestation hos aldre. Det kunde
konstateras att traningsprogram i DVD format har god effekt och kan forbéattra den fysiska

funktionen hos aldre.
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Det finns ingen evidens pa att media kampanjer ensamma, utan andra insatser kan
resultera i forandringar av manniskors rorelsevanor. Media insatser ar ofta viktiga i ett
storre sammanhang dar flera atgarder samverkar med varandra. Media kan spela en roll i
att 0ka medvetandet hos allmanheten om fragor kring folkhélsa och motion. Media kan
aven paverka manniskors normer och varderingar, vilket underlattar fér en kampanj med

syftet att paverka manniskor. (Faskunger 2013 s. 174)

Enligt Marx et al. (2009) forskning har det visat sig att mediakampanjer effektivt kan 6ka
allmanhetens uppfattning kring riskfaktorer for stroke. Detta tyder pa att man skulle
kunna anvéanda en kombination av bade informationskampanj och fokuserad utbildning
for att na ut till andra riskgrupper, som lovande strategier for framtiden. Resultatet av
studien kan bidra till att utveckla utbildningskampanjer riktade till grupper i férhojda

riskzoner som har lag insikt kring riskfaktorer.

Massmedia ar en enkelriktad kommunikation. D& man ser pa massmedias funktion och
mojligheter till att paverka maste man ta hansyn till hela sammanhang. Vilken typ av
mediakommunikation det handlar om och vem det & som skall anvénda och ha nytta av
den. Till sasmmanhanget hor ocksa vilka yttre forutséttningar, som tillexempel kultur och
andra aktuella handelser har pa innehallet i mediet. (Nordlund 1996 s. 30)

Massmediautsandningar kan ske genom bland annat TV, tidningar, radio, affischer och
andra utskick (Nordlund 1996 s. 31). Man kan till viss del se media som ett utryck for
individen att tillfredsstélla vissa manskliga behov (Nordlund 1996 s. 55).

| stora drag kan man sdga att massmedia har fyra funktioner. De forser oss med
information om omvarlden och kan hjalpa oss att komma bort fran rutiner och problem i
vardagen, dar de erbjuda oss k&nslomassiga upplevelser. De kan fungera som forstarkare
nér det kommer till att utveckla individuella varderingar och de kan &ven ge oss socialt

séllskap i viss utstrackning. (Nordlund 1996 s. 59)
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3.12 Undervisa aldre via TV

Halsoundervisningen kan omfatta information med malet att mottagaren skall vilja utféra
forandringar i sitt liv som ar halsofrdmjande, samt att de skall kunna tillgodogéra sig
informationen for att mojliggora beteendeforéandringar (Ewles & Simnett 2013 s. 55).

For att uppna malsattningen, det vill saga att mottagaren skall kunna ta informationen till
sig ar det viktigt att kanna till pa vilket satt den utvalda malgruppen gor detta (Ewles &
Simnett 2013 s. 62). Det ar viktigt att kommunikationen ar kort, konkret, tydlig och klar.
Undvik att tvinga pa mottagaren losningar till forandring, forandring maste ske utgaende
fran individen sjalv. (Ewles & Simnett 2013 s. 239-240) Det ar dven viktigt att tdnka pa
i vilken form budskapet ska formedlas, sa att det ar anpassat till malgruppen. TV ar ett
véletablerat informationssatt bland &ldre, nagot de kanner till och ar trygga med, vilket
ger ett bra utgangslage for dem att tillgodogora sig innehallet. (Ewles & Simnett 2013 s.
266-269)

For att uppna forandring av manniskors halsokunskap, handlingar och attityder mot detta,
ar det bra att uppmuntra och vara positiv i sitt budskap (Ewles & Simnett 2013 s. 241).
Aven om materialet skall vara informativt skall hilsoarbetaren undvika att informera pa
ett nedlatande eller auktoritart satt. Undvik alltfor negativ information som kan vacka

panikkanslor eller skapa kéanslor av skuld. (Ewles & Simnett 2013 s. 268)

Nar halsoarbetaren vill nd ut med ett positivt budskap, nagot som ar till fordel for
mottagaren, har man fordel av att tdnka pa nagra punkter: (Ewles & Simnett 2013 s. 271-
273, 301, Kirkevold 2010 s. 239-240)

e Formulera dig kort och var rak pa sak

e Anvand ett sprak, eventuellt dialekt, som mottagaren forstar
e Var noga med ordval, enkla men kraftfulla

e Anvand farg, kontrastfarger

e Betona nyckelpunkter, tre till fyra stycken

e Var konsneutral

e FOrsok prata med ett djupt tonlage

e Tala lugnt och langsamt
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Malsattningen bor vara att 6ka medvetenheten om halsa och halsoproblem, dven om det
kanske inte leder till direkta beteendeforédndringar (Ewles & Simnett 2013 s. 280).
Manniskor lar sig bast genom ett aktivt larande, de vill s&ga genom en process dér de ar
delaktiga och inte bara sitter och lyssnar. Aven om é&ldre automatiskt genom ett
traningsprogram kommer att vara fysiskt aktiva &r det till hjalp for att implementera den
nya informationen att gra dem delaktiga i sitt larande genom att tillexempel stalla nagra
fragor i slutet pa informationsutdelningen for att fa dem att tanka igenom vad som sagts

och om detta ar nagot som de vill lara och ta till sig. (Ewles & Simnett 2013 s. 299)

4 METODVAL | ARBETET

Nedan kommer de metodval som anvands for att bygga upp arbetet att behandlas. Dér
bland annat metodval fér examensarbetet, modell fér media och kommunikationsprojekt

och metodval for datainsamling i examensarbetet ndmns.

4.1 Metodval for examensarbetet

Valet av metod for detta praktiska examensarbete baserar sig framst pa Vilkka &
Airaksinen (2004) Toiminnallisen opinndytetyon ohjaajan kasikirja bok som behandlar
direktiv for att framstalla detta. Slutmalet med ett praktiskt examensarbete &r att
framstélla ndgon typ av konkret produkt, detta kan vara en handbok, broschyr, ett
evenemang, program av olika slag som presenteras i nagon konkret form, ett utbildnings
eller motes tillfalle men innefattar ocksa forberedelserna eller uppbyggnaden av den
slutgiltiga produkten, vilket &r vad detta arbete kommer att géra. Tanken med rapporten
ar att lasaren skall kunna fa en tydlig bild av den kommande produkten och dess innehall,
utan att ha sett den slutgiltiga produkten. Ett annat mal med praktiskt arbete &r att uppvisa
kunskaper som larts in och omfatta dem genom en process fran informationssékning,
tolkning och anpassning av denna, till att sammanstélla, kritiskt granska och analysera
resultatet och valet av arbetssatt. Att kunna argumentera for sitt val av arbetsomrade samt
arbetsprocess och svarigheter man stott pa under arbetets utférande ar en annan viktig del
i arbetsprocessen till en produkt som &r anvandbar inom yrkesomradet. (Vilkka &
Airaksinen 2004 s. 6-7).
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Enligt Vilkka & Airaksinen (2004 s. 57) Pabdrjas ett praktiskt examensarbete med en idé
fas dar man skall fundera dver det évergripande malet med arbetet, vilken malgrupp man
skall behandla och rikta sig till, vilken fakta ar relevant och kan anvandas, finns det
tillracklig och aktuell information att basera sitt arbete pa ar fragor man bor stalla sig sjalv

innan man gor ett val.

Smaningom behdver idén formuleras i ord och pa sikt aven till en mer omfattande skrift
som framover skall dokumenteras kontinuerligt. Att formulera malet kan vara en
kravande process och det kan vara anvandbart att fraga sig: Vad ar det jag vill
astadkomma med produkten/ materialet, vad ar det jag ar man om att fa fram med arbetet?
Vad maste goras av olika orsaker for att kunna sammanstalla slutprodukten, vilka regler
och krav skall det tas hénsyn till? Samt vad kan jag gora, det vill sdga vad ar realistiskt
genomforbart utgdende fran praktiska majligheter sadsom, tidsram och andra Gvriga
resurser som ekonomi och eventuella samarbetsparter? Efter att ha stallt sig dessa fragor
och svarat pa dem har man per automatik avgransat sig delvis i arbetet och fragorna kan
anvandas som grundfragor genom hela arbetet. Skribenten bor se mal som ett hjalpmedel
for att kunna planera, genomféra och utvdrdera ett praktiskt arbete. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman 2006 s. 94-95)

Fran idé fasen dvergdr man enligt Vilkka & Airaksinen (2004 s. 57) till bindningsfasen
dér idén bearbetas och gors till en plan for arbetets dvergripande struktur, nar och i vilken
ordning arbetet skall géras. Da planen till storsta del formats borjar inforskaffandet av det
material man slutligen kommer att anvanda sig av till arbetet. Forst ndr detta har
genomforts kan man Overga till forverkligandefasen, som &r att konkret sammanstalla
materialet till en egen levande text eller produkt som skall utga fran evidensbaserade och
tillforlitliga kallor. D& detta gjorts och planen har presenterats kan skrivandefasen
paborjas. Den fullstandiga texten samlad i en rapport och i detta fall beskrivningen av hur

slutprodukten kan utarbetas ar tillsammans det slutgiltiga examensarbetet.

Skribenten rekommenderas att under hela arbetets gang kontinuerligt anteckna en sorts
dagbok 6ver insatser och utvecklandet av examensarbetet. Denna dagbok ar till for att
stodja arbetsprocessens olika delar och atgarder, anteckningar om olika idéer under

arbetets gang samt om man forverkligat eller forkastat dessa. Denna dagbok skall &ven
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vara ett underlag da den skriftliga rapporten skall sammanstallas. (Vilkka & Airaksinen
2004 s. 62)

Da det kommer till stilen pa arbetet rekommenderas att anvanda sig av ett forskande
arbetssatt dar arbetets innehall &r uppbyggt i en kronologiskt logisk ordning. Spraket och
ordvalet skall vara anpassat till malgruppen arbetet vander sig till. Kéllor och det
argumenterande forhallningssattet skall genomgaende behandlas och respekteras
professionellt, samt att utformningen/formalian skall folja skolans anvisningar. (Vilkka
& Airaksinen 2004 s. 81-83) | den slutgiltiga rapporten skall det finnas en utvardering av
arbetet och dess slutprodukt. Da det finns intresse att fa en objektiv syn pa resultatet ar
det onskvart att fa nagon typ av feedback av i detta fall av bestéllaren av materialet och
testgruppen av guiden for att lattare kunna gora utvarderingen mera palitlig, blev utfallet
forenligt med malsattningen? (Vilkka & Airaksinen 2004 s. 91)

4.2 Modell for media och kommunikationsprojekt

WHO definierar halsoframjande som en process som har ett mal, att ge manniskor
formaga att oka kontrollen och forbattra sin hélsa och sina liv. WHO definierar &ven
hélsoundervisning som medvetet upplagda inlarningstillfallen som innehaller nagon typ
av kommunikation med malsattning att forbattra halsomedvetandet. (Ewles & Simnett
2013 s. 49-50)

Enligt en modell som utarbetats av public health service i USA gjord for storre
massmediala kampanjer inom halsoomradet eller for att planera langsiktiga insatser som
bygger pa mellanmansklig kommunikation, har man utarbetat en checklista i sex steg.
(Jarlbro 2004 s. 10) Nedan kommer denna modell att presenteras i sin helhet, i mitt
examensarbete, for att framstélla guiden har jag foljt modellen fram till det tredje steget.

FOrsta steget ar att planera och valj kommunikations strategi. Halsoarbetaren skall samla
in material om amnet och malgruppen informationen skall rikta sig till.
Kommunikationen har tre delar, sandaren, som &ar den som vill formedla nagot. Budskapet
ar det som sandaren vill formedla via media till mottagaren som skall reagera pa
budskapet. (Jarlbro 2004 s. 11-14) | examensarbetets teoretiska del har jag samlat in

information om den utvalda malgruppen, aldre, hur deras kroppar paverkas av aldrande,

42



riskfaktorer som paverkar fallrisken, vilken traning som ar fordelaktig for dem att utfora
och varfor samt information om vilken typ av media ar fordelaktig att anvanda da man

riktar och sander ut information till den utvalda malgruppen.

En halsokampanj skall ha ett syfte, rikta sig till en malgrupp, ha en tidsgrans och besta av
samordnad aktivitet (Jarlbro 2004 s. 19). Man bor definiera ett problem och utifran detta
formulera ett realistiskt mal. Malet for halsofragor bor vara att fa manniskor i den utvalda
malgruppen att prata om det de tagit till sig med familj, vanner och andra sociala
kontakter. (Jarlbro 2004 s. 27-29) Det helhetliga syftet med examensarbetet och guiden
som produkt &r att ge dldre och deras narstaende rad som kan framja aldres halsa och
minska riskerna for fall. Guiden har utformats genom en kombination av hélsoframjande

information och forslag pa traningsprogram riktat till dldre.

Det ar av storsta vikt att noga kartlagga malgruppen, sa att man kan férmedla relevant
information till den valda gruppen via réatt media. (Jarlbro 2004 s. 49) Problem man bor
ta i beaktande &r att sandare och mottagare ofta har olika sociala eller kulturella olikheter.
Hélsoarbetare dr ofta hogskoleutbildade och flera svenska studier visar att detta kan
forsvara for mottagaren vid tolkning av budskapet, om séndare och mottagare inte har
liknande referenser. (Jarlbro 2004 s. 15)

Andra steget ar val av kanaler och budskap. Sakerstalla att kanal och budskap relaterar
till malgruppen. (Jarlbro 2004 s. 12) Med begreppet sandare syftar man pa sjalva
innehallet i budskapet men ocksa pa den som formedlar det. Fel sandare kan i varsta fall
bli en negativ sandare, ndgot som bor undvikas. (Jarlbro 2004 s. 73-74) Budskapet kan
forklaras vara innehallet och kommunikationen som férenar sandaren med mottagaren
och vise versa. (Jarlbro 2004 s. 80)

For att kunna uppfatta, tolka och bearbeta ett budskap maste informationen kunna
aterkopplas av mottagaren sjélv, sa att denna kan se hélsorisker i sitt eget liv och kunna
tillgodogora sig raden som kan minska riskerna (Jarlbro 2004 s. 80). Forskning har visat
att for mycket radsla kan leda till férnekelse, medan positiva budskap lattare starker och

m0ojliggor forandring hos mottagarna (Jarlbro 2004 s. 86-87).
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Tredje steget ar att utarbeta materialet till informationen och utfor om mojligt test.
Budskapet bor testas av en representation for malgruppen innan man startar en
kommunikations aktivitet. (Jarlbro 2004 s. 12) Detta for att undersoka om den &r
forstaelig och hur den tolkas av malgruppen, innan den revideras och sands ut som
slutprodukt. (Jarlbro 2004 s. 93) For att fa feedback pa om guidens innehall var lattforstatt
och anvandbart utfordes under arbetets gang ett test pd en mindre grupp som

representerade den utvalda malgruppen.

Pa basen av informationen och rekommendationerna i examensarbetets slutprodukt,

guiden, kan de aterstaende stegen tillampas.

Fjarde steget ar genomférande fasen, eller implementeringen (Jarlbro 2004 s. 12).
Oavsett ambitionen och hur planeringen av en specifik halsoinsats varit bor
hélsoarbetaren vara medveten om att forvantningarna pa effekten hos malgruppen kan
utebli. (Jarlbro 2004 s. 103)

| det stora hela finns det tre huvudpunkter i hur ménniskor tar till sig ny kunskap om sin
omgivning. Dessa dr genom sina egna livserfarenheter, genom kommunikation med andra
manniskor eller att paverkas av innehdll i massmedier. Man kan anta att medier har en
viktig roll i allménhetens kunskap och instéllning till olika fakta och problem inom
omradet halsa. (Jarlbro 2004 s. 103-104)

Femte steget ar att utvardera. | detta steg studeras insatsen i relation till malet, inte bara
det méatbara utan man bor aven se 6ver eventuella odnskade effekter av arbetet (Jarlbro
2004 s. 12). Forbyggande insatser ska sta i relation till de slutgiltiga malet i ett
kommunikationsprojekt. Ju diffusare ett mal ar desto svarare kommer det i slutdndan att
vara att utvardera det. Redan under planeringsstadiet bor man ha en uppfattning om hur
utvarderingen av projektet senare skall goras, sa att det da blir méatbart. (Jarlbro 2004 s.
117-118)

Utvarderingen bor kunna svara pa hur projektet forankrats. Pa vilket sétt har manniskor
involverats i projektet, vilken kommunikation finns mellan de inblandade samt vilka
styrkor och svagheter projektet haft. Projektutvarderingen bor ha som syfte att undersoka

om projektet har haft avsedd effekt pA malgruppen. Utvarderingen skall d&ven fungera som
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underlag i fortsatt arbete, sa att eventuella misstag kan undvikas i framtiden. For att
underlatta i processutvérderingen &r det av stor vikt att all dokumentation kan anvéndas
som underlag. (Jarlbro 2004 s. 118-119)

Sjatte steget ar aterkoppling och underlag for kommande insatser (Jarlbro 2004 s. 12).
All information om malgruppen, budskapet, vilka kanaler man anvant och effekten pa
utfallet bor samlas som underlag for kommande projekt och planering kring dessa. Denna
fas ar beroende av att alla handlingar och dokumentation sparats i kronologisk ordning.
Fasen bor besta av en sjalvutvéardering av arbetet, dar man analyserar styrkor och
mojligheter men &ven svagheter och hot. Detta ar viktiga lardomar da man planerar
uppfoljande eller nasta projekt inom omradet. (Jarlbro 2004 s. 131-132)

4.3 Datainsamlingsmetoder i examensarbetet

Jag har strévat efter att anvénda kallor av hog kvalité i mitt arbete. En stor del av arbetet
bygger pa IKINA-handboken som &r skriven av Pajala (2012). Andra palitliga kéllor som
anvants ar Institutet for hélsa och vélfard (THL), UKK-institutet och
Varldshalsoorginationen (WHO) som alla ar k&nda, véletablerade och for arbetet

relevanta organisationer och institut.

Till arbetet har jag aven anvant mig av boklitteratur fran Helsingforsregionens
biblioteksdatabaser och Mariehamns stadsbibliotek, dar jag sokt efter litteratur om
praktiskexamensarbetsmetodik, metodik for att bygga upp ett halsoframjandeprojekt via
TV, hélsoarbete, fallprevention, den aldrande manniskan, aldre och deras relation till TV
och massmedia. Bland boklitteraturen har jag anvant mig av bland annat Vilkka &
Airaksinen bok Toiminnallisen opinnédytetydn ohjaajan késikirja (2004) som anvands i
arbetet som metodval for ett praktiskt examensarbete. Jarlboro bok om
Halsokommunikation (2004) anvéande jag som modell for arbetet, som beskriver hur man
skall ga till vaga for att bygga upp ett halsoframjande projekt som sénds ut via media.
Ewles & Simnett Bok Halsoarbete (2013) ar den kélla som jag anvant for att fa ett
hélsoframjande perspektiv pa arbetet. | arbetet har jag dven anvant mig av en éldre bok
Nordlunds, Television och socialisering fran 1996. Da jag ansag att informationen jag

refererat till inte ar knuten till bokens alder sa har jag valt att anvanda den i arbetet.
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Jag har utfort informationssékning pa EBSCO, PubMed, COCHRANE LIBRARY och
Google Scholar, dér jag anvant mig av sékord for att besvara syfte och fragestéllningarna.
Sokorden som anvants &r: falls, elderly people, home, home environment, prevention,
intervention, physical activity, training, technology, TV, DVD, health promotion och
mass media. Sokorden har kombinerats pa olika sétt och trunkering har utnyttjats for att
Oka antalet traffar. Sokningarna har gjorts med olika variationer och bdjningar av
ovannamnda sokord. Jag har kortat ner min sékning med att endast inkludera forskningar
fran 2005-20186, i fulltext, som ar gratis, ar skrivna pa svenska eller engelska och som &r

Scholarly Pree Reviewed Journals. Sokningarna gav fran 4 till cirka 800 stycken traffar.

Till arbetet har dven Ostlund et al. (2005) studie tagits med som inte &r Scholarly Pree
Reviewed Journals, men som jag enda ansett vara relevant till mitt arbete och den har

granskats likvardigt av mig som de dvriga studier.

Jag har tagit till hjalp av Forsberg & Wengstroms (2013) bok Att géra systematiska
litteraturstudier for att kvalitetsgranska studierna som tagit med i arbetet, med hjalp av
gransknings mallarna som boken rekommenderar. P4 grund av att arbetet inte ar en
systematisk litteratur studie sa har inte en fullstandig kvalitetsgranskning gjorts, utan
granskningen ar utford for att fa palitliga kallor till mitt arbete. (Forsberg & Wengstroms
2013 s. 115-118)

5 ETISKA REFLEKTIONER

Fyra av grundpelarna som bor tas i beaktande nar det galler etiska aspekter och beslut
beskrivs i Ewles & Simnett bok Hélsoarbete (2013 s. 89-90) och dessa kommer att tas
hansyn till genomgaende i hela arbetet. Dessa ar respekt for autonomin, vélgorande, icke
skadlig och rattvisa. Respekt for autonomin, vilket innebdr att ta hansyn till och respektera
individens sjalvbestammanderétt och formaga till att sjalv vara ansvarig 6ver sin kropp
och sitt liv genom egna beslut. Detta foljer arbetet genom att den del av informationen
som skall rikta sig direkt till de dldre kommer att sandas ut via tva filmer som de aldre

sedan sjalv kan bestamma 6ver nar och om de vill se pa eller félja.

Med valgorande aspekter menas att noga Overvaga vinster med interventionen mot

eventuella risker och kostnader. Valet av det som verkstalls bor ha individens basta i
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atanke. (Ewles & Simnett 2013 s. 89) Denna punkt tas i beaktande bland annat genom att
uppmuntra och upplysa om att utféra sma hélsoframjande insatser som kan féra med sig
positiva effekter pa flera plan for den aldre. Risker kan vara att den &ldre kan skada sig
om denna under traning tillexempel faller eller snubblar, detta kan dock ske oprovocerat
i vardagen utan paverkan av arbetet. Fordelarna kan anses vaga betydligt tyngre an
riskerna och kostnaderna. Utan traning eller att forsoka uppmuntra &ldre till ett mera
rorligt liv Okar riskerna for fall och kostnaderna for fall och behandlingar till féljd av

dessa.

Med icke skadligt menas att halsoarbetaren skall undvika att orsaka skada hos patienten
eller mottagaren. Nyttan med det som utfors skall &ven har vaga tyngre an den eventuella
skada som kan orsakas, da det inte alltid ar mojligt att helt undvika skada. (Ewles &
Simnett 2013 s. 89) Detta kan arbetet anses ta hansyn till da det genomgaende &r bevisat
att forebyggande och hélsoframjande insatser minskar riskerna for skada, da fall inte sker
lika ofta och aterhamtning fran skada ar framgangsrikare om personen ar i sa bra fysiskt

skick som denna har férutséttning for.

Rattvisa syftar pa att fordelningen mellan risker, nytta och kostnader skall férdelas pa ett
rattvist satt samt att alla klienter eller mottagare skall behandlas med samma varde.
(Ewles & Simnett 2013 s. 90) Arbetet foljer logiskt sett detta da det som kommer att delas
ut till de dldre kommer att se ut och lata identiskt da det ar en och samma produkt, det vill

séga filmerna som arbetet ligger till grund for.

Da det kommer till etiska beslut nar det galler att arbeta inom halsa kan man stéta pa en
del svarigheter som kan vara varda att namna. Nagot som ofta kan bli aktuellt da det galler
att fatta beslut for en storre grupp ar om det beslutet kan satta den enskilde individen &t
sidan till forman for en storre befolkningsgrupp. (Ewles & Simnett 2013 s. 84)

Det kan aven uppsta risker da man arbetar med och utfor halsoframjande utbildning, dessa
kan vara om faktiskt alla eller bara vissa individer kan ta till sig av informationen som
formedlas. Halsoarbetaren bor ocksa ta i beaktande da man formedlar halsoinformation
att sattet det gors pa inte medfor att personer med forsamrade funktioner inte kanner sig

samre om de inte klarar av 6vningarna, eller att informationen anvéander ett sprak de inte

47



forstar. Informationen skall heller inte forklara och ge order om vad man far eller inte far
gora. (Ewles & Simnett 2013 s. 85-87)

Genomgaende skall arbetet dven folja andra etiska aspekter. Arbetet planeras, genomfors
och rapporteras och all data som lagras gors pa det satt som forutsatts da det handlar om
vetenskaplig fakta. FOr att arbetet i slutdndan skall kunna anses etiskt godtagbart och
tillforlitligt kommer det att fran forsta borjan ta etiska regler i beaktande. Da det kommer
till dataanskaffnings-, undersoknings- och bedémningsmetoder skall dessa vara férenliga
med vetenskaplig forskning och etiskt hallbara. Om olika typer av tillstand kravs,
kommer dessa att inforskaffas till arbetet. Dokument som visar att Malax
hélsovardscentral bestallt arbetet kommer att skrivas, i detta kommer ocksa att framga
vad det finns for restriktioner till att forvara och anvdnda materialet. Arbetet skall
utarbetas pa ett sadant satt att det inte kan tolkas som att det gjort sig skyldigt till
oredlighet eller forsummelse. (TENK 2012 s. 18-20)

6 PRAKTISK FORVERKLING AV ARBETET

Under arbetets gdng sa har jag kontinuerligt skrivit en dagbok dér jag dokumenterat
viktiga datum och héndelser under arbetsprocessen enligt reckommendationer 1

metodvalet for praktiskt arbete. Nedan ar denna dagboksprocess sammanfattad.

6.1 Arbetsprocess

En dag, 30.11.2015, under min praktikperiod pd Malax halsovard central arbetade jag
tillsammans med en konditionsskotare, som senare blev min kontaktperson for arbetet,
pa en baddavdelning. Hon hade under an langre tid funderat pa olika l6sningar hur man
pa ett kostnadseffektivt satt kunde aktivera patienter i hemmet. Hennes konkreta forslag
var att sénda ett TV program pa Malax TV, programmet skulle ha som syfte att fa de aldre
att aktivera sig hemma utan att ha hjélp av en fysioterapeut. Hennes forslag var att sdénda
ut olika TV program till olika klient grupper, exempelvis program for att minska
fallrisken, allmantraning for aldre patienter eller postoperativ tréning efter hoft- eller
knédprotes operation. Hennes tanke vara att jag som studerande skulle kunna gora mitt
examensarbete som ett forslag pa TV program som ett pilotprojekt och sedan utvérdera

detta for att kunna se om projektet skulle kunna vara nagot som Malax halsovards central
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skulle kunna satsa mera pa. Hennes forslag pa att framstélla TV program for att minska
fallrisken bland &ldre i hemmet var ett forslag som intresserade mig och som jag kande
var valdigt meningsfullt, bade for mig sjalv, min blivande yrkesroll och for aldre som

kunde ha nytta av programmen.

Den 7.1.2016 hade jag ett moéte med min handledare for att diskutera idén for
examensarbetet. Hon ansag att idén hade potential men kom med en del motfragor kring
saker hon tyckte att jag skulle fundera mera pa, en annan sak hon foreslog var att hitta en
partner att jobba pa projektet med da det var ganska omfattande. Vi diskuterade bland
annat kring malgruppen, om det var majligt att hitta tillrackligt med kéllor som
behandlade TV tittande bland &ldre och om man kunde vinkla fallférebyggande till ett
halsoframjande perspektiv. Efter métet med min handledare fick jag en battre bild om hur

jag kunde bygga upp mitt examensarbete och pabdrja idé fasen.

Samma dag efter métet med min handledare kontaktade jag min kontaktperson, pa Malax
hélsovards central. Vi diskuterade vad vi talat om med min handledare och fick en
tydligare bild av hur hon hade tankt sig att filmerna skulle vara och innehalla. Den ena
filmen tankte hon skulle innehalla hur fallrisker i hemmet kunde minskas och hur aldre
sjalva kan paverka fallrisken. Den andra skulle vara rad kring traning som minskar
fallrisken. Hon ténkte sig dven att filmerna skulle rikta sig till &ldre men &ven till deras
anhoriga och vardare. Utdver detta talade vi ocksa om att detta projekt skulle kunna vara
en del av pilotprojektet som en eventuell annan examensskrivare i framtiden kunde

utvardera.

Fram till den 28.1.2016 bdrjade jag fordjupa mig i litteratur inom amnet. Jag laste bland
annat bocker om &ldre, hélsoarbete, fallolyckor, metodval for arbete och TV projekt. Jag
borjade ocksa granska olika databaser, institut och organisationer som hade relevans i

mitt arbete och var kénda och véletablerade.

Den 28.1.2016 hade jag min forsta handledartraff. Huvudpunkten under tréffen blev ett
beslut i samrad med handledaren men &ven efter diskussion med min kontaktperson.
Beslutet var att istallet for att producera filmer som examensarbete skulle jag
sammanstélla en guide om d&mnet och rekommendationer pa hur TV programmen skulle

kunna produceras. Detta framkom under pabdrjan av informationssékningen da det blev
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allt klarare att den ursprungliga idén skulle bli tids och arbetsmassigt alldeles for
omfattande for att rymmas inom examensarbetets ram. Vi talade vidare om att utoka delen

i arbetet som skulle behandla hur en film kunde vara uppbyggd.

Den 5.2.2016 blev idén godkand. | det har skedet hade jag funderat pa det dvergripande
malet med arbetet, vilken malgrupp jag skulle rikta mig till, vilken fakta som var relevant
och kunde anvandas och beslutat att det fanns tillrackligt och aktuell information att
basera mitt arbete pa. Detta var vad mitt metodval for praktiskt arbete, och skolans

riktlinjer bland annat rekommenderade i ide fasen.

Den 15.2.2016 fick jag kontraktet for bestallningen av examensarbetet, med Malax
hélsovards central och Malax kommun som bestéllare. Fran idé fasen hade arbete nu
utformats till planfasen dar arbetets struktur och huvudsakliga kronologiska ordning
borjade ta form.

Den 16.2.2016 hade jag min andra handledartraff. Undre traffen godkéndes planen som
skulle presenteras dagen efter. Vi bollade tankar kring hur utvarderingen pa en testgrupp
som guiden skulle prévas pa skulle goéras och kom fram till att inte géra den mera
omfattande &n att gruppen skulle ge kortfattad feedback pa ett begransat antal fragor. Vi
diskuterade dven majligheten om jag kunde producera filmerna som skall baseras pa
guiden under min fortsatta utbildning. Under planseminariet dagen efter fick jag positiv
feedback pa arbetet, vilket gav mig en starkare kansla av att arbetet bérjade ta form i den
riktning jag ville. Efter planeringsfasen och planpresentationen kunde arbetet ga vidare

till forverkligandefasen dar materialet kunde bérja sammanstéllas till en slutprodukt.

6.1.1 Utformning av guiden

Den dvergripande tanken med guiden var att skriva den pa ett sadant satt att den &r lattlast
for vem som helst och lyfter fram de viktigaste delarna plockade ur teorin till
examensarbetet. Den skulle ge tips pa hur man kan vénda sig till aldre da man tillverkar
en film. Den skulle ocksa kunna anvéandas som ett pappers material som kan ges ut till
aldre som vill ha den efter att ha sett de kommande filmerna. Den tar upp d@mnen som
naring och vatska, somn, radsla for fall och tips pa vad den éldre sjalv eller tillsammans

med nérstaende kan gora och tanka pd i sitt hem och narmiljo for att minska risken for att
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falla. En annan tanke med guiden var att den skulle vara skriven som vagledning och inte
ge rekommendationer pa ett auktoritart satt. Den namner aven en del vanliga hjalpmedel

som aldre kan ha nytta av i vardagen.

Guiden beskriver kort vad traning &r bra for och vad den har for effekter pa kroppen. Den
forklarar att traning kan 6ka kroppens flexibilitet, balansformaga och muskelkraft och
varfor dessa ar viktiga att trana regelbundet for aldre. Den namner ocksa olika tips pa
vardagsmotion och uppmuntrar till olika typer av konditionstraning som ar bra for alla
manniskor att utdva. Nar det kommer till trdningsrekommendationerna i guiden &r
évningarna framtagna sa att de allra flesta av dem bor kunna utforas av de flesta aldre, da
de ocksa har sittande eller stdende alternativ och olika svarighetsgrader. En annan tanke
med traningsdvningarna var att de skulle vara trygga och latta att utféra i hemmiljo.
Ovningarna &r framtagna for att trana styrka, balans och rérlighet som &r sérskilt viktiga
for aldre att trana da traning ar den mest paverkande faktorn da det handlar om att

forebygga fall hos éldre.

6.1.2 Bedbmning av guiden

I enlighet med Jarlbro (2004 s. 12, 93) tredje steg som sager att testning av produkten bor
goras pa en representation for malgruppen om det ar mojligt, planerades detta att goras
sa snart arbetet hade formats sa langt. Efter att ha sammanfattat guiden och kant att den
var redo att provas pa en testgrupp kontaktade jag min kontaktperson for att fa hennes
respons pa om guiden inneholl det hon hade tankt sig. Hon ansag att guiden inneh6ll de
moment och informationen som skulle passa till bestallningen. Da detta var konstaterat
kontaktades en periodplatsavdelning i Mariehamn p& Aland. Valet foll pa att kontakta
den aktuella avdelningen da jag hade kontakter dar sedan tidigare, samt att de boende déar
till storsta del bor och klarar sig hemma da de inte &r pa avdelningen. Gruppen skulle
kunna representera malgruppen i mitt arbete. Avdelningens administrativa chef och
ledande sjukskéterska kontaktades for att fraga om testet var nagot de var intresserade av
och om det var okej att préva traningsprogrammet och informationen, guiden, pa
avdelningen. De var intresserade och sa att jag var valkommen att gora ett test pa guiden

och efterat dela ut ett feedback formular som deltagarna frivilligt kunde svara pa.
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Infor testtillfallet utformade jag ett kort feedback formul&r som deltagarna kunde fylla i.
Formularet baserade sig pa Lipus (2013) frageformular, utvéarderingsfragor for deltagare,
som ger medgivande till forandringar av formularet, vilket jag ocksa gjorde sa att det

béttre skulle passa min malgrupp.

Guiden testades den 12.3.2016 klockan 13.00, en timme efter att deltagarna hade &tit
lunch, och var pigga och motiverade. Testet utférdes i dagrummet dér de boende brukar
se pa TV, sa att det skulle motsvara en situation framfor TV i hemmilj6. Testet tog cirka
en timme att utfora, da hjalptes ocksa deltagarna som var 8 stycken att hitta en bra
sittposition dar de ocksa kunde utfora 6vningarna. Deltagarna som medverkade i testet
var 8 stycken varav 3 man och 5 kvinnor. Medelaldern var 80 ar. Efter testtillfallet valde

7 av 8 deltagare att svara pa det frivilliga feedback formularet.

Pa frageformularets forsta 4 fragor (Tabell 2), som kunde skattas fran 1 till 6 svarade

deltagarna med ett medelvarde pa 5,7 till 5,9.

Tabell. 2 Utvarderingsfragor 1-4, for deltagare i informations-och traningstillfallet.

Fragor 1-4 Medeltal fran 1-6
1. Var informationen nagot du kan ha nytta av i din vardag? 5,7
2. Tycker du att informationen var tydlig och latt att forsta? 59

3. Tycker du att instruktionerna till triningen var tydliga eller létta att 5,9
forsta?

4. Kommer du att kunna anvinda dig av tréningen i din vardag, om du | 5,7
vill tréna?

Utover skattningsfragorna kunde deltagarna svara i fritext pA om de ansag att guiden
saknade nagonting, om nagonting var onddigt och kunde tas bort, vilka styrkorna
respektive svagheterna guiden hade, samt om de hade Ovriga kommentarer eller
forbattringsforslag. Deltagarna ansag att guiden hade bra évningar och information som
var till nytta for dem. Ett par reflekterade Over att alla dvningar inte var lampliga for dem
som individer pa grund av deras halsotillstand, de kunde dock utfora de flesta dvningarna,

nar guiden ar uppbyggt med olika alternativ och svarighetsgrader pa évningarna.

52



7/ RESULTAT

Sammanfattningsvis kan ségas att den teoretiska delen i arbetet skall ge lasaren en djupare
forstaelse for den valda malgruppen for arbetet, aldre, och deras forutséttningar och behov
av informationen som arbetet skall utarbeta. Den skall aven ge lasaren en uppfattning om
vad halsa och hélsoarbete kan vara. Den teoretiska delen skall ocksa ge stod for att TV

som kommunikationsmedel for aldre ar en fordelaktig form att gora detta pa.

For att redogora hur arbetet sammanstéllts och analyserats kan man aterga till arbetets
fragestallningar och hur de besvarats i arbetets slutprodukt guiden. Guiden har utformats
for att vara lattlast och anvandarvénlig. Guiden skall i sig kunna fungera som en
checklista for aldre och deras narstaende med punkter de sjalva kan se éver och andra i

hemmet och sina vanor for att minska risken for fall i hemmiljo.

”Vad kan éldre sjalva paverka for att minska risken att de ska drabbas av fallolyckor i

hemmet och narmiljon?”

Det centralaste aldre sjélva kan gora for att minska risken for att drabbas av fallolyckor
ar att ta hand om sin halsa. Traning ar den mest paverkade faktorn, alltsa att aldre tranar
framst sin styrka, balans och rorelseformaga ar det som kan minska fallrisken i storst
utstrackning. Att aldre far i sig tillrackligt med néring och vitska, regelbundet och av god
kvalitet ar andra paverkande faktorer. Att sékerstalla att fa en kvalitativ sémn &r en annan
sak en individ sjalv kan paverka for att uppratta en battre halsa och undvika fall. | Gvrigt
kan aldre sjalva eller tillsammans med narstaende och vardgivare se Over sin
medicinering, om nagot i denna kan paverka fallrisken och undvikas. Att se 6ver olika
foremal, ljussattning och hjalpmedel i hemmets inne- och utemiljo ar andra direkt

paverkande faktorer som kan ses 6ver.

”Vilken fysisk tréning kan framja hédlsan och minska risken for fallolyckor hos é&ldre i

hemmet?”

Vardags och konditionstraning &r positivt for alla manniskor, &ldre kan utdva detta genom
dagliga promenader eller utféra andra motionsformer. For att frimja hélsan &r 30 minuters

vardagsmotion dagligen att rekommendera. For att &ldre skall 6ka sin kondition kravs att
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réra pa sig 2 timmar och 30 minuter i rask takt per vecka, om man utfor traning som &r
anstrangande behdver aldre trana 1 timme och 15 minuter i veckan. Da det galler att
minska fallrisken och framja aldres halsa finns det stod for att en kombination med

évningar for styrka, balans och rorelseformaga ar det som har positiv effekt.

”Vilken inverkan har TV och media som utsandare for att na ut med halsoframjande

information till aldre?”

Aldre personer anser sjalva att TV ar en viktig informations teknik. Aldre ser pd TV mer
en nagon annan aldersgrupp, da detta ar en media form de ar bekanta med sedan lange.
Da TV nar ut till s& manga aldre kunde halsoframjande information riktas till dem som
malgrupp, da mediakampanjer visat sig vara framgangsrika med att na ut med information
om sandningsmediet &r anpassat till malgruppen. Traningsprogram i DVD format har
visat sig ge goda resultat i flexibilitet, styrka och balans hos dldre som utfort programmet.
Informations material i DVD format som rort fallférebyggande har dven visat sig kunna

upptas pa ett fordelaktigt sett hos aldre.

”Hur kan man bygga upp ett halsoframjande arbete via TV, sa man kan na ut till &ldre

med halsofrdmjande information?”

Dé man riktar sig till aldre i envagskommunikation bor man tanka pa att satta fokus pa
nagra huvudpunkter. Man bor tala tydligt, vara kort och rak pa sak samt anvanda ett sprak
och ordval som passar malgruppen. Man kan tanka pa att manniskor 6verlag lar sig bast
med ett aktivt larande, genom att vara delaktiga i processen genom dvningar eller att bli
stallda fragor pa slutet for att reflektera Over vad som sagts ar positivt for inlarningen. Att
tanka pd att uppmuntra till I6sningar och forandring istallet for att skramma eller tvinga
pa forandringar ar pedagogiskt att foredra. De 6vergripande malet med hélsoinformation
bor vara att inspirera de den riktar sig till bade till forandring men ocksa att tala med sitt

kontaktnat kring amnet da detta befaster informationen de tagit till sig.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Arbetets syfte har varit att samla in vésentlig information for att utforma en guide med

hélsofrdmjande och fallférebyggande information och tréning for aldre. Guiden skall
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fungera som riktlinje for att producera tva filmer med samma amne som senare skall
sandas ut via TV i Malax kommun. Da guidens innehall ar tankt att sandas via TV har en
del av vikten i arbetet legat pa att samla material for att stodja att TV &r ett media som
kan vara framgangsrikt att na ut till dldre med hélsoframjande information. Metodvalet
till arbetet som foll pa ett praktiskt arbete kandes som ett naturligt val da det handlade om
en produkt som skulle framstéllas.

Arbetsprocessen har i det stora hela 16pt pa enligt planerna, med mindre justeringar i
fragestallningar efter diskussion med handledare och bestallare. Ett beslut om att forkasta
den ursprungliga tanken med att arbetets slutprodukt skulle bli tva fardiga filmer, var en
storre forandring som dndrade en del pa arbetets upplagg. Beslutet togs da jag alltefter
arbetet framskred insdg att tidsramarna inte rackte till da arbetet skulle bli allt for

omfattande.

Redan fran borjan av arbetet har jag genomgaende forsokt att kontinuerligt reflektera Gver
de etiska aspekterna bade i férhallande till den valda malgruppen men ocksa pa vilket satt
jag bearbetat och framstallt mitt material. Da tanken i arbetet har varit att guiden skall
vara ett material som é&ldre senare kommer att ha tillgang till och se i sitt hem, har
malsattningen varit att utforma den med ett sadans sprak att den skall vara latt att forsta.
Andra tankar har ocksa varit att hitta trygga traningsévningar for aldre att géra hemma.
Informationen har ocksa med stod av modellen for media och kommunikationsprojekt
stravat efter att ge sddan information som inte kraver for svara och stora insatser av éldre
och att den heller inte skall kannas patvingande men informativ. Etiska aspekter har
behandlats under rubriken etiska reflektioner men vad som kan tillaggas ar hur dessa togs
hansyn till under testningen av guiden. D& Mariehamn pa Aland &r en liten stad valde jag
med hansyn till de boendes integritet att inte ndmna namn pa ansvarspersoner dar, trots
att medgivande till detta fanns, for att det inte skall vara mojligt att veta vilken avdelning
det ror sig om. Jag har &ven tagit hansyn till respekt for autonomin, individens
sjalvbestammande ratt, da deltagandet i bade testtillfallet och feedback formularet var

frivilligt.

Med validitet menar man om studien &r palitlig och giltig (Forsberg & Wengstroms 2013
s. 99). D& arbetet baserar sig pa evidensbaserade kallor som IKINA-handboken och andra

kallor som kritiskt granskats samt att jag tagit hansyn till etiska riktlinjer under arbetets
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gang anser jag att resultaten i mitt arbete har validitet. Med reliabilitet menar man om
studien ar tillforlitlig och om den kan ge samma resultat om den upprepas (Forsberg &
Wengstroms 2013 s. 104). Om jag ser till testtillfallet av guiden som var pa en grupp som
kunde representera malgruppen som guiden riktar sig till och ocksa tar hansyn till att
arbetet haft som malsattning att kunna nyttjas av manga éldre i hemmiljo, samt att
kéllorna till materialet ger stod for arbetets slutprodukt sa anser jag att studien kan ge

samma resultat om den upprepas.

Da arbetet ar en del i en langre arbetsprocess, med kommande informationsfilmer via TV,
kan man av naturliga orsaker i dagslaget inte veta vilket utfallet blir efter att filmerna
sants och lite tid givits for att implementera dess innehall for att senare utvarderas.
Resultatet av det kan man bara spekulera i men det skulle forhoppningsvis kunna ge ett
bidrag till mitt yrkesomrade om fler &ldre kunde nas med férebyggande information for
att forhindra funktionsnedgang och skada. Utvarderingen kunde senare ocksa ge underlag
for vidare studier. Det kunde ocksa ge en fingervisning pa om det valda sattet att na ut
med information till dldre var framgangsrikt och hur och om det kunde utvecklas. Da jag
bara gjort ett test av guiden kan man anse det vara en svaghet i arbetet, att det inte gar att
svara pa utfallet av resultaten av TV programmen som guiden skall anvandas till.
Testtillfallet fick dock valdigt positiv respons av bade deltagare och nérvarande personal,
som aven fragade om de genast fick ta del av materialet sa att de kunde borja paminna de
boende om sjélvhjélpsinsatser och utéva dvningarna. Detta gav mig en starkare kansla av
att materialet fyllde sitt syfte och var nagot de aldre kunde ha verklig nytta av i sin vardag.
Jag anser att jag genom arbetet tillfredsstallande har kunnat ge svar pa mina samtliga
fragestallningar som presenteras kort sammanfattat under rubriken resultat. Arbetes syfte
bearbetades lite utefter arbetets gang da det blev allt klarade att forandringar gjort att det

behovde omformuleras.

Tankar som jag aven i ett tidigt skede bollade med min kontaktperson har under arbetets
gang blivit mer omfattande. Dessa har handlat om att andra examensarbetare eller andra
eventuella projektarbetare kunde gora nya arbeten for att utvérdera och utveckla arbetet
och konceptet ytterligare i framtiden. Det kunde ocksa handla om helt annan information
med andra syften, men med samma malgrupp, da det finns stora utmaningar i att pa
effektiva sdtt ta hand om vart lands aldrande befolkning. Da undervisning och information

i tidigt skede, redan i hemmiljo, skulle vara kostnadseffektivt och skulle kunna goras
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motiverande och pedagogiskt sd tror jag att detta omrade har stora
utvecklingsmojligheter.

57



KALLOR

Beyer, Nina; Lund, Hans & Klinge, Klaus, red. 2010, Traning - i férebyggande,
behandlande och rehabiliterande arbete, 1 uppl., Lund: Studentlitteratur AB,
504 s.

Borjesson, Mats. 2015, Kontraindikationer for fysisk aktivitet, 2 s. Tillganglig:
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FY SS-kapitel Kontraindikationer-
f%E2%94%9C%C3%82r-FA.pdf Hamtad: 21.1.2016.

Carlstrom, Inge & Carlstrom Hagman, Lena-Pia. 2006, Metodik for utvecklingsarbete
och utvardering, 5 uppl., Lund: Studentlitteratur AB, 447 s.

Estreen, Martina. 2007, Hjalpmedelsinstitutet (HI) - Fallolyckor bland &ldre, 70 s.
Tillganglig: http://www.hi.se/Global/dokument/publikationer/2007/07347-pdf-
fallolyckor-bland-aldre.pdf Hdmtad: 12.1.2016.

Ewles, Linda & Simnett, Ina. 2013, Halsoarbete, 3 uppl., Lund: Studentlitteratur AB,
439 s.

Faskunger, Johan. 2013, Fysisk aktivitet och folkhélsa, 1 uppl., Lund:
Studentlitteratur AB, s. 255.

Forsberg, Christina & Wengstroms, Yvonne. 2013, Att géra systematiska
litteraturstudier, 3 uppl., Stockholm: Natur & Kultur, 219 s.

Franco, Marcia R; Howard, Kirsten; Sherrington, Catherine; Ferreira, Paulo H; Rose,
John; Gomes, Juliana L & Ferreira, Manuela L. 2015, Eliciting older people’s
preferences for exercise programs: a best-worst scaling choice experiment,
Journal of Physiotherapy, Vol. 61, nr 1, s. 34-41.

Frandin, Kerstin & Helbostad, Jorunn L. 2015, Rekommendationer om fysisk aktivitet
for aldre, 19 s. Tillganglig: http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FY SS-
kapitel FA-f%C3%B6r-%C3%A4ldre_Rev.pdf Hdmtad: 11.1.2016.

Granacher, Urs; Zahner, Lukas & Gollhofer, Albert. 2008, Strength, power, and
postural control in seniors: Considerations for functional adaptations and for
fall prevention, European Journal of Sport Science, Vol. 8, nr 6, s. 325-340.

Hill, Anne-Marie; McPhail, Steven; Hoffmann, Tammy; Hill, Keith; Oliver, David,;
Beer, Christopher; Brauer, Sandra & Haines, Terry P. 2009, A Randomized
Trial Comparing Digital Video Disc with Written Delivery of Falls
Prevention Education for Older Patients in Hospital, Journal of the American
Geriatrics Society, Vol. 57, nr 8, s. 1458-1463.

Iwamoto, J; Suzuki, H; Tanaka, K; Kumakubo, T; Hirabayashi, H; Miyazaki, Y; Sato,
Y; Takeda, T & Matsumoto, H. 2008, Preventative effect of exercise against
fallsin the elderly: a randomized controlled trial, Osteoporosis International,
Vol. 20, nr 7, s. 1233-1240.


http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_Kontraindikationer-f%E2%94%9C%C3%82r-FA.pdf
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_Kontraindikationer-f%E2%94%9C%C3%82r-FA.pdf
http://www.hi.se/Global/dokument/publikationer/2007/07347-pdf-fallolyckor-bland-aldre.pdf
http://www.hi.se/Global/dokument/publikationer/2007/07347-pdf-fallolyckor-bland-aldre.pdf
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_FA-f%C3%B6r-%C3%A4ldre_Rev.pdf
http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/FYSS-kapitel_FA-f%C3%B6r-%C3%A4ldre_Rev.pdf

Jarlbro, Gunilla. 2004, Halsokommunikation - en introduktion, 2 uppl., Lund:
Studielitteratur, 151 s.

Kirkevold, Marit; Brodtkorb, Kari & Ranhoff, Anette Hylen, red. 2010, Geriatrisk
omvardnad: God omsorg till den &ldre patienten, 1 uppl., Stockholm: Liber AB,
520 s.

Lipus. 2013, Utvardering av utbildning. Tillganglig:
http://www.lipus.se/www/templates/page.cfm?sid=143 Hamtad 22.2.2016.

Malax. 2016, Allman information om Malax. Tillganglig:
https://www.malax.fi/forvaltning-och-politik/allman-information-om-malax/
Hamtad: 21.2.2016.

Malax kommuns valfardsberattelse. 2013, Malax kommuns vélfardsberattelse,
15 s. Tillganglig:
https://www.google.com/search?q=Malax+kommuns+v%C3%A4If%C3%A4rds
ber%C3%Adttelse.&rlz=1C1LENP enAX549AX549&o0q=Malax+kommuns+v
%C3%A41f%C3%A4rdsberv%eC3%A4ttelse.&ags=chrome..69i57j69i60.903j0j4
&sourceid=chrome&es sm=93&ie=UTF-8 Hamtad: 11.1.2016.

Malax Lokal TV, Malax tv historia. Tillganglig: http://malaxtv.fi/historia/
Hamtad: 18.2.2016

Marx, JJ; Gube, C; Faldum, A; Kuntze, H; Nedelmann, M; Haertle, B; Dieterich, M
& Eicke, BM. 2009, An educational multimedia campaign improves stroke
knowledge and risk perception in different stroke risk groups, European
Journal of Neurology, Vol. 16, nr 5, s. 612-618.

McAuley, Edward; Wojcicki, Thomas R; Gothe, Neha P; Mailey, Emily L; Szabo,
Amanda N; Fanning, Jason; Olson, Erin A; Phillips, Siobhan M; Motl,
Robert W & Mullen, Sean P. 2013, Effects of a DVD-Delivered Exercise
Intervention on Physical Function in Older Adults, Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences & Medical Sciences, Vol. 68, nr 9, s. 1076-1082.

Nordlund, Jan-Erik. 1996, Television och socialisering, Lund: Studentlitteratur, 170 s.

Néaringsrekommendationerna for aldre. 2010, Statens naringsdelegation, Helsingfors:
Edita Publishing Oy, 80 s. Tillganglig:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.p
df Hamtad: 21.1.2016.

Pajala, Satu. 2012, 1akkaiden kaatumisten ehkaisy, Helsingfors: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Guide 16, 183 s. Tillganglig:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923b49af-cala-4c44-al4c-
505319cac74e.pdf?sequence=1 Hamtat: 11.1.2016.



http://www.lipus.se/www/templates/page.cfm?sid=143
https://www.malax.fi/forvaltning-och-politik/allman-information-om-malax/
https://www.google.com/search?q=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&rlz=1C1LENP_enAX549AX549&oq=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&aqs=chrome..69i57j69i60.903j0j4&sourceid=chrome&es_sm=93&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&rlz=1C1LENP_enAX549AX549&oq=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&aqs=chrome..69i57j69i60.903j0j4&sourceid=chrome&es_sm=93&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&rlz=1C1LENP_enAX549AX549&oq=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&aqs=chrome..69i57j69i60.903j0j4&sourceid=chrome&es_sm=93&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&rlz=1C1LENP_enAX549AX549&oq=Malax+kommuns+v%C3%A4lf%C3%A4rdsber%C3%A4ttelse.&aqs=chrome..69i57j69i60.903j0j4&sourceid=chrome&es_sm=93&ie=UTF-8
http://malaxtv.fi/historia/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923b49af-ca1a-4c44-a14c-505319cac74e.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923b49af-ca1a-4c44-a14c-505319cac74e.pdf?sequence=1

Suomen Fysioterapeutit. 2011, Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn
fysioterapiasuositus, Terveysportti. Tillganglig:
http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p artikkeli=sfs00003
Hamtad: 30.1.2016.

TENK (Forskningsetiska delegationen). 2012, God vetenskaplig praxis och
handlaggning av misstankar om avvikelser fran den i Finland, Helsingfors:
Forskningsetiska delegationen, 40 s. Tillganglig:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessTHTK _ohje_2012.pdf Hdmtad 17.1.2016.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014, Kaatumisten ehkaisy. Tillgangligt:
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy Hamtat:
30.1.2016.

THL (Institutet for hélsa och valfard). 2011, OLYCKSOVERSIKT 2011 Osterbottens
Raddningsomrade, 68 s. Tillgangligt:
http://www.stakes.fi/tilastot/tapaturmat/alueraportit/2011 ruotsi/pelastusalue/%
C3%96sterbotten.pdf Hamtat: 11.1.2016.

UKK-institutet. 2014, Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. Tillganglig:
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-
suositukset/liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille Hamtad: 30.1.2016.

UKK-institutet. Motionskaka for en vecka for 6ver 65-aringer. Tillganglig:
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/800-motionskaka-65.pdf
Hémtad: 30.1.2016.

Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina. 2004, Toiminnallisen opinndytetydn ohjaajan
kasikirja, Helsingfors: Kustannusosakeyhtié Tammi, 117 s.

Vardhandboken. 2013, Fallprevention-Forsamrad livskvalitet. Tillganglig:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Fallprevention/Forsamrad-livskvalitet/
Hamtad 5.2.2016.

Wallén, Martin Benka; Stahle, Agneta; Hagstromer, Maria; Franzén, Erika &
Skavberg Roaldsen, Kirsti. 2014, Motionsvanor och erfarenheter av motion hos
aldre vuxna, 28 s. Tillganglig: https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/27333.pdf
Hamtad: 21.1.2016.

WHO (Varldshalsoorganisationen). 2007, WHO Global report on falls prevention in
older age, Geneve: World Health Organization, 47 s. Tillganglig:
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf Hamtad
11.1.2016.

WHO (Vérldshalsoorganisationen). 2010, Global recommendations on physical
activity for health, 58 s. Tillganglig:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 enq.pdf
Hémtad 30.1.2016.



http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy
http://www.stakes.fi/tilastot/tapaturmat/alueraportit/2011_ruotsi/pelastusalue/%C3%96sterbotten.pdf
http://www.stakes.fi/tilastot/tapaturmat/alueraportit/2011_ruotsi/pelastusalue/%C3%96sterbotten.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/liikuntapiirakka_yli_65-vuotiaille
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/liikuntapiirakka_yli_65-vuotiaille
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/800-motionskaka-65.pdf
http://www.vardhandboken.se/Texter/Fallprevention/Forsamrad-livskvalitet/
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/27333.pdf
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf

Ostlund, Britt. 2011, The silver market phenomenon, 2 uppl., Heidelberg Dordrecht
London New York: Springer, 26 s.

Ostlund, Britt; Jonsson, Bodil & Waller, Peter. 2005, Watching Television in Later
Life: A deeper understanding of the meaning of TV viewing for design in
geriatric contexts, Rehabilitation Engineering, Department of Design Sciences,
20 s. Tillganglig:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.97.7364&rep=repl&t
ype=pdf Hamtad: 19.1.2016.



BILAGOR

Bilaga 1: Guide till film produktion

Bilaga 2: Utvirderingsfragor for deltagare 1 informations-och traningstillfallet



Guide till film produktion Bilaga 1/1(19)

Guide till film produktion
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Filmuppbyggnad

Aldre personer sjdlva anser att TV ar en av de viktigaste informations och
kommunikationsteknikerna (Osterlund et al. 2005 s. 5). Aven statistik visar att aldre tittar
mer pa TV an ndgon annan aldersgrupp, nagot som kan forklaras med att man naturligt
kanske dgnar sig mindre at fysisk aktivitet och hobbyn man tidigare sysslat med. En annan
orsak skulle kunna vara att aldre eventuellt har mindre sociala kontakter och kanske inte

ar lika intresserad att lara sig annan teknologi. (Osterlund et al. 2011 s. 16, 22)

Eftersom aldre tittar mycket pd TV och har en lang erfarenhet av att gora detta skulle man
i mycket storre utstrackning an idag kunna utnyttja dldres TV tittande for att na ut med
information som skulle gynna dem och kanske 6ka deras livskvalitet (Osterlund et al.
2005 s. 8).

Tidigare har man undersokt resultatet efter att aldre foljt traningsprogram i DVD format,
vilket har gett goda resultat dd man sett till flexibilitet, styrka och balans. En annan
undersokning har ocksa visat att DVD undervisning om fallférebyggande kan leda till
battre upptagning av information, genom att den aldres uppfattning och motivation att
delta i halsostrategier 6kade och ledde till battre hélsoresultat. (McAuley et al. 2013, Hill
et al. 2009)

Ett 6vergripande mal med halsoinformation &r att inspirera den informationen riktar sig
till att tala om innehallet med familj, vanner och andra sociala kontakter, detta for att
ytterligare befasta vad de tagit till sig (Jarlbro 2004 s. 27-29).

Man bor som halsoarbetare tanka pa att strava till att halla god ton och formedla positiva
budskap. Detta stdrker och motiverar mottagaren vilket 6kar chanserna till att denne tar
till sig innehallet och eventuellt de forandringar som det uppmanar till. Radsla kan leda

till fornekelse och att mottagaren inte tar till sig innehallet. (Jarlbro 2004 s. 80, 86-87)

For att mojliggora beteendeforandringar och att mottagare skall kunna ta till sig innehallet
ar det bra att veta pa vilket satt i detta fall aldre gor det. Det &r bra om informationen ar
kort, konkret, tydlig och klar. (Ewles & Simnett 2013 s. 62, 239-240)
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Nar du vill nd ut med ett positivt budskap till aldre kan du tanka pa dessa punkter (Ewles
& Simnett 2013 s.273, 301, Kirkevold 2010 s. 239-240):

Formulera dig kort och var rak pa sak

Anvand ett sprak, eventuellt dialekt, som mottagaren forstar
Var noga med ordval, enkla men kraftfulla

Anvand farg, kontrastfarger

Betona nyckelpunkter, tre till fyra stycken

Var kdnsneutral

Forsok prata i ett djupt tonldge

Tala lugnt och langsamt

Malsattningen bor vara att 6ka medvetenheten om halsa och halsoproblem, dven om det

kanske inte leder till direkta beteendefdréandringar. Manniskor l&r sig bast genom ett aktivt

larande, de vill sdga genom en process dar de ar delaktiga och inte bara sitter och lyssnar.

Aven om de automatiskt genom ett traningsprogram kommer att vara fysiskt aktiva ar det

till hjéalp for att implementera den nya informationen att géra dem delaktiga i sitt larande

genom att tillexempel stalla nagra fragor i slutet pa klippet for att fa dem att tanka igenom

vad som sagts och om detta &r nagot som de vill lara sig. (Ewles & Simnett 2013 s. 280,

299)
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Material till informationsfilmen

Hur kan jag minska risken for fall?

Naturligt aldrande men ocksa medféljande sjukdomar paverkar kroppen pa manga olika
satt. Bland annat kan man bli ostadig pa benen vilket kan gora att man lattar kan falla
eller vara radd for att gora det. Det &r viktigt att du pratar med dina nara om detta, da det
finns mycket hjalp att fa och aven en hel del saker du sjalv kan gora och paverka. (Pajala
2012 s. 60- 62) Har kommer det att raknas upp nagra av de viktigaste sakerna man
behover ta hand om och se dver for att kroppen skall vara sa pigg som majligt och béttre

klara av utmaningar i vardagen.

Né&ring och vatska

For att kropp och sjal skall ma bra &r det viktigt att fa i sig tillrackligt med néring och
vatska (Pajala 2012 s. 40). Ibland kan det av olika orsaker vara svart att fa i sig tillrackligt
med mat under dagen, det kan vara lattare och dven bra for kroppen att dela upp dagens
maltider i flera sma mal tillexempel frukost, lunch, middag och daremellan mellanmal

(Néaringsrekommendationerna for dldre 2010 s. 28).

Om du kanner dig yr, extra trott, svag i musklerna eller forvirrad s kan detta vara ett
tecken pa att du atit for lite (Pajala 2012 s. 40).

Dagligen behover du ata olika naringsamnen, det som kroppen behdver ar proteiner, som
kott, kyckling, fisk eller mejeriprodukter. Férutom det &r det viktigt att ata bra kolhydrater
som potatis, ris, pasta och sddesprodukter. Slutligen behdver kroppen aven fetter som fet

fisk, skaldjur, dgg, fron och notter. (Naringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 49)

Att dricka ordentligt ar ocksa viktigt for att ma bra. Varje dag borde man dricka 1 till 1,5
liter vatska, det ar ungefar 5-8 dricksglas. Man behdver inte bara dricka vatten, man far
aven i sig vatska av  mjolk, varma drycker, juicer och soppor.

(Ndringsrekommendationerna for aldre 2010 s. 41)
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Det finns manga olika kosttillskott, men D-vitaminer vet man att de flesta finlandare
behover tillskott av. D-vitaminer kan kopas pa apotek och i manga affarer.
(Néaringsrekommendationerna for dldre 2010 s. 9)

Har du funderingar och fragor kring kost och naring kan du alltid kontakta Malax

halsovards central.

Somn

Det &r vanligt att fa problem med sémnen i olika perioder i livet. Det vanligaste ar dalig
eller for lite sdmn. Om du under dagen marker att ditt minne, humdret och din
reaktionsformaga ar samre an vanligt sa kan detta bero pa att du sovit daligt. Traning
under dagen gor kroppen naturligt trétt till kvallen. Nagra saker du kan téanka pa for att fa
battre somn &r (Pajala 2012 s. 98-100):

e Regelbunden lagg och uppstignings tid

e Vilainte for lange pa dagen

e Undvik kaffe, tee, godis, alkohol och tobak nagon timme innan laggdags

e Hasvalt och tyst i sovrummet

e Sov i en bekvam stéllning och sang

e Tréna under dagen

Sjukdom och medicinering

Ju aldre man blir desto vanligare ar det att man har nagon sjukdom eller tar nagon
medicin. Vissa sjukdomar &r kortvariga och under dessa ar det sérskilt viktigt att &ta och
dricka ordentligt sa att kroppen snabbare kan aterhamta sig. (Pajala 2012 s. 62) Manga
sjukdomar och mediciner kan gora dig yr, om du latt blir yr kan du tanka pa att (Pajala
2012 s. 91-92):

e Ata och dricka ordentligt

e Stiga upp i lugn takt

e Maéta blodtrycket regelbundet

e Fa hjalp att se 6ver din medicinering

Har du fragor kring hur din sjukdom eller medicinering paverkar din vardag kan du alltid
tala med din behandlande lakare kring detta (Pajala 2012 s. 35-38).
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Ar du radd for att falla?

Nar man blir aldre finns det manga orsaker som kan gdra att man &r ostadigare pa benen
vilket kan gora att man ocksa blir radd for att falla (Pajala 2012 s. 60-61). Om man ar
radd for att falla kan man latt hamna i en ond cirkel, dar rddslan gor att man rér mindre
pa sig och kanske inte vagar géra saker man forut sysslat med (Vardhandboken 2013).

Det finns flera saker man kan géra for att gora kroppen starkare och hemmet sakrare,
vilket gor vardagen tryggare. Tréning gor kroppen starkare och att trdna balansen hjalper
till nar det galler att ta sig fram pa ett sakert satt. Snart berattas mer om vad du kan tanka

pa och gora i ditt hem for att skapa en tryggare miljo. (Pajala 2012 s. 60-61)

Hur kan jag skapa tryggare hem och narmilj6?

Det finns manga saker du sjélv eller tillsammans med narstaende kan se 6ver i ditt hem
for att gora ditt hem och narmiljon tryggare. Om du gor forandringar ar det viktigt att du
sjalv ar med nar dessa gors sa att du far det som du vill ha det och hinner vanja dig med
eventuella forandringar. (Pajala 2012 s. 49, 120) Inomhus kan du tanka pa féljande saker
for att skapa en tryggare milj6é (Pajala 2012 s. 51):
e Ha halkskydd under mattor, eller ta bort dem om de kndlar sig
e Blota golv, speciellt med rengéringsmedel pa kan vara hala
e Om det gar, jamna till eller ta bort hoga trosklar
e Hall golven fria, det ar latt att snubbla pa I6sa foremal
e Brabelysning ar viktigt, sarskilt pa natten da det kan vara bra att ha en lampa
vid séngen
e Hainte brattom om du maste upp pa natten, sa att du hinner se vad du gor
e Det ar bra att kolla upp syn och horsel regelbundet, eftersom dessa sinnen har
stor inverkan pa din vardag.
e Det ar bra om sdngen har en passlig hojd, sa man lattare kommer i och ur den
e Vilj och stall mobler sa att de inte tippar om man lutar sig mot dem

e Det dr bra om doérrar &r latta att stdnga och déppna
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Om du behdver extra stod kan man montera handtag och racken pa lampliga

platser

I narmiljon utomhus, din tradgard, allmanutrymmen, trapphus eller vagar du ofta ror dig

pa kan du tanka pa (Pajala 2012 s. 54):

Planera din runda innan du gar ut

Ta god tid pa dig, det &r onddigt att ha brattom

Det &r bra om trappor har belysning och ledstanger

Véader och véglag kan vara olika, tank pa om det &r extra halt och om du da
behdéver nagot hjalpmedel med dig

Du kan ta mobiltelefonen med dig da du ar utomhus, sa du att du latt kan fa tag

pa hjalp om det skulle behovas

Kommunen har ett ansvar nér det géller att kartldgga och trygga narmiljon (Pajala 2012

s. 124). Du kan kontakta Malax hélsovards central om du vill fa hjalp med detta. En del

praktiska hjalpmedel kan du dock sjalv eller tillsammans med narstaende se 6ver, skor &r
en sadan sak (Pajala 2012 s. 54-55, 58):

Skor behdver vara personliga

Det ar bra om de stéder vristen utan att vara styva

Byt skor da och da, sa att de inte hinner bli slitna och hala

Det ar smidigt om skorna &r latta att ta av och pa

Skor kan behova halkskydd, skohalkskydd kan vara permanenta eller sattas dit

vid behov

Till hjalpmedelscentralen kan du vanda dig under deras Gppethallningstider, dar kan du

kostnadsfritt fa hjalp att valja ut ratt hjalpmedel. Exempel pa vad detta kan vara ar (Pajala
2012 s. 57):

Forflyttningshjalpmedel som rullator

Forflyttningshjalpmedel skall alltid vara individuellt anpassade

Man kan fa halkskydd aven till dessa

Hoftskydd skyddar kansliga omraden om man skulle raka falla

Det finns manga varianter av hoftskydd som dven ar latta och smidiga att

anvanda
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Material till traningsfilm

Vad ar traning bra for?

Fysisktraning har manga bra effekter pa kroppen. Traning kan minska risken att drabbas
av manga olika sjukdomar, bland annat hogt blodtryck och hjart- karlsjukdomar. (Wallén
etal. 2014 s. 6)

Med traning kan man oka kroppens flexibilitet, balansformaga och muskelkraft. Balansen
ar grunden for att kunna rora sig sékert i vardagen. Att trana muskelstyrkan gor det lattare
I vardagen med bland annat forflyttningar. Benen, rygg och magmuskler ar sérskilt
viktiga att trana eftersom de musklerna ger stod till hela kroppen i olika stallningar.
Regelbunden traning gor din kropp starkare och da minskar ocksa risken for att falla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Forutom att kroppen fysiskt mar bra av traning kan traningen aven gora ditt humor béttre
och ocksa ha en positiv effekt pa somnen, om du har problem med den (Wallén et al. 2014
S. 6).

Tips och rad pa konditions traning

Du kan trana kondition pd manga olika satt i vardagen. Tycker du om att promenera sa
kan en skogspromenad da och da vara perfekt balanstraning eftersom marken ar lite
ojamn och naturligt tranar balansen. Men ta garna med dig en van eller gangstavar som
du kan ta st6d av om det behdvs. (Pajala 2012 s. 20)

Gang, gruppgymnastik, cykling, dans, skidning, yoga och annan traning ar ocksa bra for
att halla kroppen i form (UKK-institutet 2014).

Nar skall du inte trana?

Sjukdom och samre halsa ar séllan ett hinder for att kunna trana. Ibland maste man kanske
anda minska eller forandra traningen for att man ar sjuk. Har du en lindrig forkylning ar
det bra om du borjar trana sa snart du borjar kanna dig pigg igen. (Pajala 2012 s. 20)
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Ibland &r det &nda bra att fraga din ldkare om rad innan du borjar trana. Gor detta om du
har tillexempel (Frandin & Helbostad 2015 s. 7-8, Borjesson 2015 s. 1-2):

e Hjart- och karlsjukdom

e Kiraftig infektion

e Vissa cancertyper

Eller om du har andra sjukdomar eller tar medicin som gor dig osdker pa om nagon

speciell traning passar dig.

Om du medan du tranar kanner dig extra yr, far tryck eller smarta i brostet, far svart att
andas eller far mycket ont och kanske dven mar illa ar det bast att sluta med traningen
och vid behov tillkalla hjalp om inte dessa kanningar gar éver. (Beyer et al. 2011 s.426-
427)

Forslag pa traningsprogram du kan géra hemma

For att din kondition skall bli annu battre behdver kroppen fa rora pa sig 2 timmar och 30
minuter i veckan om du gor denna traning i rask takt. Om du tranar sa att kroppen blir
anstrangd behdver du trana 1 timme och 15 minuter i veckan. Om du ror dig 30 minuter
varje dag, du kan dela upp det i 10 till 15 minuters omgangar om du vill, s& kommer aven
detta att ha goda effekter pa din halsa. (UKK-institutet 2014, Pajala 2012 s. 21)

Tréaning ar effektivast om den bestar av 6vningar som tranar bade balans, rorelseformaga
och muskelstyrka (UKK-institutet 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Trénar
du 2-3 ganger i veckan forbattras kroppens balans, rorelseformaga och muskelkraft
mycket (UKK-institutet 2014, lwamoto et al. 2008).

Nar du borjar trana gar det jattebra att gora det med endast din kroppsvikt om du tycker
det k&nns bast. N&r du borjar trdna med belastning som gummiband, hantlar eller andra
tyngder, som man behover gora for att fa starkare muskler, sa borjar du med latt
belastning. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014) De skall vara sa tunga/latta att du
orkar gora samma 6évning med dem cirka 15 ganger. Nér du kéanner dig sakrare och

starkare kan du sakta 0ka belastningen. (Pajala 2012 s. 26-27)
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Det finns manga fordelar med att trana hemma, du kan spara tid som annars gar till att

resa till traningen, spara pengar och du kan goér traningen precis nar du vill (Franco et al.

2015).

Nar du tranar hemma ar det bra att tdnka pa detta(Pajala 2012 s. 33, 121):

Ett mellanmal innan och efter traning

Drick ordentligt innan och efter traning

Tréna ndr du har gott om tid och inte &r stressad

Ar du osdker kan du ha ndgon med dig forsta géngerna

Ha mobilen néra ifall du skulle beh6va hjalp

Kom ihag att vila mellan 6vningarna

Ha ett stabilt stdd i narheten nér du utfér évningarna, tillexempel en stol
Se till att golvet inte ar halt

Ta bort saker fran golvet som kan vara i vagen

Det &r bra att ha bra belysning

For att trdna balans, rorelse och styrka kan du gdra dessa 6vningar hemma (Pajala 2012

s. 22-31, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, lwamoto et al. 2008). Till traningen kan

du behova ett gummiband eller tyngder som kan sattas pa vristen, dessa kan kopas i de

flesta sportaffarer.
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1. Huvudrorelser

Balans och rorelsetrdning

Stod:

Sta uppratt, titta rakt framat

Hall handerna pa en stol

Vrid sakta pa huvudet at hoger sa langt det
ar mojligt

Upprepa pa vanster sida

Upprepa 5-10 ganger pa varje sida

Utan stod:

2.

Sta uppratt, titta rakt framat

Vrid sakta pa huvudet at hoger sa langt det ar mojligt
Upprepa pa vanster sida.

Upprepa 5-10 ganger pa varje sida

Over kropps rotation

Balans och rorelsetréning

Stod:

Utan stod:

Sta uppratt med handerna pa en stol eller sitt, titta rakt
framat.

Hall armarna i kors

Rotera sakta pa kroppen at hoger sa langt det ar
mojligt.

Upprepa pa vanster sida.

Upprepa 5-10 ganger pa varje sida

Sta uppratt, titta rakt framat.

Hall armarna i kors

Rotera sakta pa kroppen at hoger sa langt det ar
mojligt.

Upprepa pa vanster sida.

Upprepa 5-10 ganger pa varje sida
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3. Tyng overféring

Balanstrining
Stod:
e Sta uppratt med handerna pa en stol, titta
rakt framat.

e Sta med fotterna lite bredbent, ungefar
axelbrett

e FOr tyngden till ena sidan
e FOr sedan tyngden till andra sidan
e Upprepa 5-10 ganger pa varje sida
Utan stod:
e Sta uppratt, titta rakt framat.
Sta med fétterna lite bredbent, ungefar axelbrett
For tyngden till ena sidan
For sedan tyngden till andra sidan
Upprepa 5-10 ganger pa varje sida

4. Sta pa ett ben

Balanstrining
Stod:
e Sta uppratt med handerna pa en stol, titta rakt framat.
e Stall dig pa ett ben
e Sta kvar sa lange som majligt
e GOr samma sak pa andra benet

Utan stod:

Sta uppratt, titta rakt framat.
Stall dig pa ett ben

Sta kvar sa lange som majligt
Gor samma sak pa andra benet
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5. Tandemstaende

Balanstraning

Stod:

Utan stod:

Sta uppratt med handerna pa en stol, titta rakt framat.

Bdrja med att lagga ena fotens tar sd de nuddar andra fotens hél, tank att du star i
en linje

Sta kvar sa lange som majligt

Byt sedan till andra foten och gér samma
sak

Sta uppratt med handerna pa en stol, titta rakt
framat.

Borja med att lagga ena fotens tar sa de
nuddar andra

fotens hél, tank att du star i en linje

Sta kvar sa lange som majligt

Byt sedan till andra foten och gér samma sak

6. Stapata
Balanstrining och trining av vadmusklerna
Stod
e Sta uppratt med fétterna ungefar axelbrett, titta rakt fram och hall din hand pa
stolen.
e Stall dig upp pa tarna, sta en lite stund och
stéll dig ner igen.
e Upprepa 3 omgangar 10-15 uppstigningar
per gang. Vila en stund mellan omgangarna.
Utan stod

Sta uppratt med fotterna ungefar axelbrett,
titta rakt fram.

Stall dig upp pa tarna, sta en lite stund och stall dig ner igen

Upprepa 3 omgangar 10-15 uppstigningar per gang. Vila en stund mellan
omgangarna.
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7. Huksittande
Traning av benens muskulatur

Stod

Utan stod

8.

Sta med fotterna axelbrett och titta framat. Hall handerna pa stolen.

Rikta dina knan och tar framat

Boj knéna sa att du forsoker satta dig pa huk, tills halarna borjar stiga fran
golvet.

Upprepa 3 omgangar 10-15 uppstigningar per gang.
Vila en stund mellan omgangarna.

Sta med fotterna axelbrett och titta framat.

Rikta dina knan och tar framat

Boj knédna sa att du forsoker satta dig pa huk, tills
hélarna borjar stiga fran golvet.

Upprepa 3 omgangar 10-15 uppstigningar per gang. Vila en stund mellan
omgangarna.

Bdjda knan

Traning av baksidan av larmuskelaturen

Sta bakom en stol med handerna som stod pa stolryggen

Du kan gora évningen med din egen kroppsvikt eller med belastning

Om du tranar med belastning anvéand en tyngd eller ett gummiband fést pa
vristen, som du star pa med andra foten.

Boj pa knaet

Upprepa 3 omgangar 10-15 upprepningar per ben. Vila en stund mellan
omgangarna.
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9. Utatrorelse med benet
Tréning av benets sidomuskler

e Sta bakom en stol med handerna som stod pa stolryggen

e Du kan gdra 6vningen med din egen kroppsvikt eller med belastning

e Om du tranar med belastning anvand en tyngd eller ett gummiband fast pa
vristen, som du star pa med andra foten

e FOr det ena benet ut langs sidan

e Upprepa 3 omgangar 10-15 upprepningar per ben. Vila en stund mellan
omgangarna.

10. Bakat spark
Tréning av hoftbojarna och rumpmuskeln

e Sta bakom en stol med handerna med stod av stolryggen

e Med fétterna bredvid varandra

e Du kan gdra 6vningen med din egen kroppsvikt eller med belastning

e Om du tranar med belastning anvand en tyngd eller ett gummiband fast pa
vristen, som du star pa med andra foten

e BO0j upp hdgra benet och sparka bak

e Upprepa 3 omgangar 10-15 upprepningar per ben. Vila en stund mellan
omgangarna.
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11. Raka knan
Traning av framsidan av larmuskulaturen

Du kan goéra évningen med din egen kroppsvikt eller med belastning

Om du tranar med belastning anvéand en tyngd eller ett gummiband fést pa
vristen, som du star pa med andra foten

Sitt rak i ryggen, med ryggen stédande mot stolryggen.

Strack ut ditt hdgra kna rakt, sa att framre larmuskeln spanns. Stoppa rorelsen
nar foten ar helt rak och tarna riktas mot ditt huvud.

Aterga till grundpositionen, genom att sakta boja pa knaet.

Upprepa 3 omgangar 10-15 upprepningar per ben. Vila en stund mellan
omgangarna.

12. Uppstigningar

Traning av benens muskulatur

Se till att stolen du sitter pa ar stabil och att
underlaget inte &r halt

Sitt pa en stol med fotterna pa golvet, placera
fotterna lite bakom knana.

Luta dig lite framat och stéll dig upp fran
stolen.

Sta upp rakt

Satt dig langsamt ned pa stolen igen

Upprepa 3 omgangar 10-15 uppstigningar per gang. Vila en stund mellan
omgangarna.

Dessa traningsovningar kan du hamta fran Malax halsovards central.
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Utvirderingsfragor for deltagare i informations-och triningstillfillet Bilaga2/1(1)

Ditt deltagande i denna utvirdering dr frivillig. Ditt deltagande dr anonymt och
enkdterna kommer att kasseras efter att de analyserats.
Datum: Alder: K&n: Man eller Kvinna

1. Var informationen nagot du kan ha nytta av i din vardag?
(Ingen nytta) 1 2 3 4 5 6 (Mycket nytta)

2. Tycker du att informationen var tydlig och litt att forsta?
(Mycket svar) 1 2 34 5 6 (Mycket begriplig)

3. Tycker du att instruktionerna till trdningen var tydliga eller litta att forsta?
(Mycket svar) 1 23 4 5 6 (Mycket begripliga)

4. Kommer du att kunna anvinda dig av trdningen i din vardag, om du vill tréna?
(Ingen anvéndning) 1 2 3 4 5 6 (Mycket anvédndbar)

5. Var det ndgot du saknade 1 informationen eller trdningen, eller ndgot det fanns
for mycket av?

Saknade: Kunde tas bort:

6. Vilka var informationens och tridningens framsta styrkor och svagheter, ndmn
girna 3 stycken.

Styrkor: Svagheter:

Har du négra forslag pa hur informationen eller trdningen kunde forbattras? Eller har du
Ovriga kommentarer?



