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FORORD

Inledningsvis vill jag tacka deltagarna i gruppen och personalen pa &lderdomshemmet,
for varmt bemotande och genuint intresse gentemot examensarbetet. Den trevliga atmo-
sfaren gav goda forutséttningar att utfora studien pd alderdomshemmet. Ett stort tack
hor dven till min handledare Gota Kukkonen som hjélpt mig under arbetsprocessen med

fin handledning och bra kritik.



1 INTRODUKTION

Demografin fordndrar sig mot en allt mer &ldringscentrerad struktur. Den fordandrade
aldersstrukturen bar med sig nya sjukdomar och utmaningar for samhéllet. Stigande al-
der &r i sig en gemensam riskfaktor, for att insjukna i olika typer av minnessjukdomar
och insjuknandet i de olika minnessjukdomarna &r ofta aldersrelaterat. (Heimonen &
Voutilainen 2006:9). Ca 6 miljoner Européer lider av minnessjukdomar och uppskatt-
ningsvis kommer antalet att dka till 13 miljoner ar 2040. I Finland ar antalet minnes-
sjuka personer ca 120 000, varav 85 000 personer klassas ha medelsvéra eller svara fall
av demens. Arligen diagnostiseras ca 13 000 nya demensfall i Finland. (Hakala et al.
2011:18). Vardkostnaderna for minnessjuka personer dr ca 3,4 miljarder euro varje &r.
De érliga kostnaderna for en minnessjuk persons anstaltsvard dr ca 36 600, emedan
kostnaderna for en minnessjuk hemma boende person dr ca 14 500 euro. (Hakala et al.

2011:18).

Denna fordndrade demografiska struktur dr en utmaning pé samhaéllelig nivé och en stor
resurskrdvande utmaning for social- och hilsovardssystemet. Nya tjénster och kunskap
behovs for att kunna erbjuda de tjénster, som krévs och rikta resurserna rétt. (Heimonen
& Voutilainen 2006:9). Resursinriktning, samt kostnadseffektivitet lyfts ofta fram inom
social- och hédlsovardsbranschen. Efter att ha arbetat med dldre minnessjuka personer,
tycker jag att det finns mycket att utveckla fér denna mélgrupp, i fysioterapeutiskt syfte.
Eftersom vardkostnaderna dr hoga ar det ocksd av samhéllelig nytta av att minnessjuka
dldre personer motiveras till att uppratthélla sin fysiska funktionsféorméiga. Som en del
av vardkedjan kan fysioterapeutiskt ndrmelsesétt anvindas for att upprétthalla minnes-
sjuka dldre personers funktionsférméga. Dérfor har jag i mitt examensarbete valt att ut-
veckla grupptraningsmojligheter for minnessjuka dldre personer och observera motivat-
ionen hos deltagarna i gruppen. Detta for att fa en vidare uppfattning om minnessjuka

dldre personer kan motiveras till fysisk aktivitet med hjdlp av grupptréning.



1.1 Problemavgransning

Fysisk aktivitet dr lika viktigt for minnessjuka dldre personer, som for friska dldre per-
soner i samma alder. P4 grund av de kognitiva nedséttningarna kan det vara en utma-
ning att uppratthédlla den fysiska funktionsformégan hos den insjuknade personen, samt
en utmaning for fysioterapeuten, som skall instruera samt motivera den insjuknade per-
sonen till fysisk aktivitet. Eftersom en stor del minnessjuka personer dr boende pa al-
derdomshem &r det naturligt att de minnessjuka personerna skall ha mdjlighet att trina
dér de bor. Darfor har jag i mitt examensarbete valt att utveckla en grupptrdningsmodell
for minnessjuka éldre personer, boende pa ett alderdomshem i Helsingfors. For att ta i
beaktandet den sociala aspekten har jag valt att utveckla en grupptrdningsmodell, i stél-
let for att gd in pa att utveckla mgjligheterna for individuellt fysioterapeutiskt bemo-
tande for mélgruppen i fraga. Grupptraningen kommer att iga rum péd alderdomshemmet
och for att framja personernas fysiska funktionsférmaga kommer grupptraningsinnehal-
let att vara forknippat med ADL-aktiviteter och ha ett innehdll som skall ge stod it
handlingsférmagan och kognitionen. Som blivande fysioterapeut kommer jag att fun-
gera som ledare for gruppen. Eftersom minnessjuka personer kan ha koncentrationssva-
righeter, kommer gruppen att vara liten och deltagarna kommer att bestd av fem &ldre
minnessjuka personer boende pa alderdomshemmet. Tidigare forskning tyder pd att
minnessjuka personer kan uttrycka kédnslor och komma ihag det forflutna genom musik.
(Sormunen & Topo 2006:24). For att tinka innovativt och stimulera minnet, kommer
musik att anvindas som stod for grupptraningen. P4 dlderdomshemmet, dér grupptréa-
ningen kommer att d4ga rum, finns tillgang till Savelsirkku. Savelsirkku &r en finsk gero-
teknologisk innovation. Sdvelsirkku arkivet bestar av tusentals musik-, sang- och dis-
kussionsprogram samt enskilda ldtar. Fran Sévelsirkku musikarkivet kommer jag att
plocka ut ldmpliga latar, for grupptrdningen. I form av en fallstudie kommer jag att ob-
servera motivationen hos deltagarna i gruppen som bestar av fem &ldre minnessjuka
personer fran dlderdomshemmet under dtta veckors tid tvd ganger i veckan. En tillam-
pad version av VQ-s formuléret kommer att anvdndas for registrering av observationer-
na, for att se om deltagarnas motivation fordndras i stunden vid grupptriningstillfdllena.
Grupptriningsinnehallet kommer att goras utan redskap frn vecka 1-4 och med redskap
fran vecka 5-8. For att se om grupptraningsinnehallet har en inverkan pd deltagarnas

motivation att utfora fysisk aktivitet. Genom att utveckla en grupptrining med fokus pa

10



maélgruppen kan man pa ett kostnadseffektivt och resursinriktat sitt utveckla mojlighet-

erna, for grupptrianing for minnessjuka éldre personer.

1.2 Syftet

Syftet med examensarbetet dr att genom en empirisk studie, observera hur grupptrianing
planerad for minnessjuka dldre personer inverkar pd deltagarnas motivation. Motivat-

ionen kommer att observeras med hjdlp av en tillimpad version av VQ-s formularet.

1.3 Fragestallningar

Kan man se fordandringar hos minnessjuka dldre personer i motivationen vad géller

- bundet beteende i samband med grupptraningen?

- eget initiativtagande i samband med grupptridningen?

Kan man se skillnader i motivationen hos deltagarna da man goér grupptraningen

- utan redskap?

- med redskap?

11



1.4 Centrala begrepp

Nedan foljer examensarbetets centrala begrepp och forklaringar till dessa.

ADL Activities of daily living, innebdr de dagliga sysslor vi utfor i vardagen, allt fran
att k1 pa sig till att &ta. ADL kan fungera, som en slags mitare vid forméga eller ofor-

méga, for att méta hur en person klarar av sin vardag.

Funktionsférmaga innebér individens formaga att klara av funktionshelheter, vilket
innebdr att ta hand om sig sjdlv samt klara av arbets- och fritidsaktiviteter. Aktiviteterna
kraver sensomotoriska, psykosociala och kognitiva fardigheter. De sensomotoriska far-
digheterna innebér att man genom iakttagelse klarar av att sétta igdng en funktion t.ex.
att vinda sig mot ett ljud man hort. De psykosociala hinger ihop med relationen till dig
sjdlv och andra ménniskor. Med det kognitiva avser man det kunskapsmassiga. (Heimo-

nen & Voutilainen 1998:16).

Grupptréning ar en form av trining dar manniskor med samma behov trinar tillsam-

mans, under ledning av en ledare.

Kognition &r alla mentala aktiviteter och processer som minniskan anvénder for att

komma ihég, tinka, uppfatta och forsta. Samt anvédndandet av dessa processer.

Minnet &r de mentala processer, som samlar och bibehéller informationen, for senare
anvindning. Senare i arbetet, under kapitlet for bakgrunden finns en mer utforlig forkla-

ring av minnet.

Minnessjukdom é&r en paraplyterm for olika sjukdomar och symptom, som orsakar
problem med de kognitiva funktionerna och minnet. I detta arbete anvinds dven demens

som en synonym for minnessjuk.

Motivation kan ses som en uppséttning av attityder, viarderingar och fysiska egenskaper
som vécker och styr beteendet for att uppna ett visst mal. (Kane 2002:103). I mitt exa-
mensarbete kommer motivationen att observeras med hjilp av en tillimpad version av

VQ-s formuléret.
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Musik &r en form av konst, dir tankar och kanslor kan uttryckas med hjédlp av melodi

och rytm.

Sé&velsirkku &r en finsk innovation inom aldringsarbete. Med hjélp av konceptet kan
man utnyttja dagens teknologi och utveckla den patientcentrerade, funktionella och so-
ciala vardkulturen. Sévelsirkku arkivet bestar av tusentals musik-, sdng- och diskuss-
ionsprogram samt enskilda latar. I detta arbete kommer utvalda delar av arkivet att an-

véndas, som en del av grupptraningen. (Audioriders).

Aldre person ir enligt WHO klassat i manga utvecklade linder i virlden, som den kro-
nologiska aldern for en ildre person frin 65 ar och uppat. Aldrandet i sig ir en biologisk

process, som star utanfor den ménskliga kontrollen. (WHO 2012).

VQ-s Forkortning av ” The Volitional questionnaire” ar ett métinstrument for att méta
en persons motivation. Mitinstrumentet tillimpas i examensarbetet. I texten anvénds

forkortningen VQ-s.

1.5 Ordforklaringar

Nedan foljer forklaringar pa ord, som forekommer i examensarbetet. Orden dr definie-

rade i syfte, for detta examensarbete.
Afasi: storning i spraket, vilket forsvarar produktion av tal och forstaelse for tal.

Agnosi: oférmaga att kénna igen riktningar, foremal och karaktdrer. Hos en minnessjuk
person kan agnosi leda till att man tappar bort sig i en bekant milj6 eller har det svért att

forsta hiandelser i omkringliggande omgivning.

Apraxi: svérigheter med att utfora rorelseserier. I praktiken kan apraxin forsvara pakla-

dandet och ADL sysslor.
CPS: Cognitive Performance Scale dr en del av RAI och métare for kognitionen.
Geroteknologi: teknologi som utvecklats med fokus pd den geriatriska &ldersgruppen.

Handlingsformaga: Innebdr for minnessjuka personer att de har svéarigheter med att vara

systematiska och fundera ut vél fungerande helheter.
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MMSE: Mini Mental State Examination, métinstrument for kognitiv funktionsférmaga.

RAI: Resident Assessemet Instrument. Métinstrument for beddmning och uppfoljning

av funktionsforméga och kognition.

1.6 Tidtabell for examensarbetet

For att genomfora en empirisk studie, krdvs planldggning av tidtabell. I figur 1 nedan
kan ni se hur tidtabellen for studien sett ut. Jag har tillimpat ett Gantt diagram for att
beskriva hur mycket tid jag lagt ner pa de olika faserna (Jacobsen 2007:20). Fas 1, fran
augusti 2011- januari 2012, bestod av planering av examensarbetet. Vid Fas 1 gjorde jag
informationssokning, fick lov av Arcadas etiska kommitté, samt av Socialstyrelsens
etiska styrelse for att f4 utfora den empiriska studien. Fas 2 februari 2012- april 2012
bestod av sjidlva genomforandet av studien. Det vill sdga den &tta veckors tidsperiod,
under vilken deltagarna observerades under grupptraningstillfillena. Fas 3 mars 2012-
april 2012 bestod av analysen av insamlat material. Fas fyra frdn mars 2012-april 2012

star for den fasen, dd den slutliga rapporten och sammanfattningen av examensarbetet

gjordes.
A
Planering == Fas 1
Genomférande == Fas 2
Fas 3
Analys -+
Fas 4
Rapportskrivning -T-
| 1 | | 1 | | [l | S
I 1 1 1 I I T T T v
Augusti September Oktober  November December  Januari Februari Mars April
2011 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012

Figur 1. Tidtabellen f6r examensarbetet enligt ett Gantt diagram (Jacobsen 2007:20)

14



2 Bakgrund

I detta kapitel beskrivs de vanligaste demens formerna och de karakteristiska sdrdragen
for de olika minnessjukdomarna. Férutom de kognitiva nedséttningarna sker det en hel
del fysiska fordndringar hos personer med demens. (Heimonen & Voutilainen
1998:129). Dérfor dr det viktigt att som fysioterapeut kinna till de olika demensformer-
na, for att kunna planera och utfoéra grupptraningsinnehallet, s& &ndamaélsenligt som
mdjligt. Som ledare for gruppen bor jag ha god kunskap om de olika minnessjukdomar-
na. (Heimonen & Voutilainen 1998:129).

Som grund presenteras till nést de vanligaste demensformer samt métinstrument som
anvénds vid bedomning av graden av demens. I kapitlet presenteras ocksa den neurobio-
logiska bakgrunden till de kognitiva funktionerna och kognitionen. Handlingsformagan
och beteendestdrningar tas ocksa upp som en del av kapitlet. I sista delen av kapitlet
presenteras hur den fysiska funktionsformagan kan ta sig i uttryck hos minnessjuka per-
soner och vilken typ av traningsinnehdll och handledning som anses ldmpligt for mal-

gruppen i fraga.

2.1 Minnessjukdomar

Demens ir ett samlingsnamn for olika symptom dér de kognitiva funktionerna, speciellt
minnet, forsdmras. Minnessjukdomarna dr ménga och symptom orsakade av de olika
minnessjukdomarna skiljer sig, beroende pa vilka delar av hjdrnan som blivit skadade.
Gemensamt for alla demensformerna &r att det sker rubbningar i minnet och att det upp-
star problem med inldrning av nya saker. Férutom de ovannidmnda problemen, uppstar
det ofta problem med sprak, gestaltning samt planering och utférande av funktionshel-
heter hos de personer som insjuknat. Minnessjukdomarna delas grovt in i tva grupper
enligt symptombild; den kortikala och subkortikala gruppen. Till den kortikala gruppen
(orsakade av skada pé hjarnbarken) hor exempelvis Alzheimer, Lewykroppsdemens och
pannlobsdemens. For den kortikala gruppen dr det typiskt att det forutom det forsam-
rade minnet finns storningar i de hogre hjarnfunktionerna som gestaltning och de sprak-
liga funktionerna. Talet kan for ovrigt vara flytande, men nyckelbegreppen fattas. Pro-

blem med att gestalta utrymmen och riktningar beror pd nedséttning av den visuella ge-
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staltningsformagan. Detta kan hos den insjuknade personen leda till att hon tappar bort

sig och kdnner sig vilsen. (Heimonen 2005:4 Alzheimer-keskusliitto ry).

Till den subkortikala (under hjarnbarken) gruppen hor storsta delen av de vaskuldra de-
mensformerna, Huntingtons sjukdom och en del andra speciella demensformer. Utmér-
kande for den subkortikala gruppen ir att funktionerna blir langsammare. Formagan att
utfora snabba rorelsemonster, gdngen och reaktionsformagan forsamras. De kroppsliga
fysiska fordandringarna paverkar i sin tur tankeprocessen. For den subkortikala gruppen
ar det typiskt att de insjuknade personerna har svart att lagra kunskap i minnet och
hidmta fram information. Talets tempo blir i manga fall langsamt. Férutom att ADL-
aktiviteterna forsvaras hos personer med olika minnessjukdomar forsdmrar sjukdomen
dven den fysiska prestationsformagan. Degenerationer av centrala nervsystemet ger sig
bl.a. uttryck i form av forsdmrad balans. Nedséttning av muskelmassa och vikt bidrar till

okade problem i stod- och rorelseorgan. (Ahvo et al 2001:5).

2.1.1 Alzheimersdemens

Alzheimer dr den vanligaste formen av demens. Insjuknande i Alzheimersdemens kan
ske 1 vilket skede av livet som helst. Insjuknandet sker i de flesta fall i vuxen &lder. Alz-
heimer kan vara érftligt och orsakas d4 pa grund av genfel. (Pirttild, 4). Vanligtvis fram-
skrider sjukdomen i jidmn takt. I medeltal tar sjukdomsforloppet fran de forsta sympto-

men till den svara grad av demens fran 12-15 ar. (Pirttild, 8).

En typisk forédndring av hjérnstrukturen vid Alzheimersdemens ér att det bildas amylo-
idplack bland nervcellerna. Placket stor omkringliggande nervcellers funktion. En annan
typisk fordndring &r att det bildas neurofibrillbuntar inne i nervcellerna, vilket gor att
nerveellens inre struktur bryts ner och vilket gor att cellen inte langre kan fungera nor-

malt. (Pirttild, 5).

De tidigaste fordndringarna i hjdrnan vid Alzheimersdemens sker i tinninglobens inre
delar, vid omradet som ansvarar for inldrning av nya saker och hindelser. De forsta
kognitiva fordndringarna dr minnesstorningar och inldrningssvérigheter. Formagan att
komma ihdg nya namn och hélla kvar storre helheter i minnet &r forsdmrat i det tidiga

skedet. (Pirttild, 5-6).
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Vid mild form av Alzheimersdemens, da sjukdomen fortskrider, sker dven forandringar
1 pannloben och hjdssloben, vilket medfor tilltagande kognitiva storningar. Det leder till
att eget initiativtagande och systematiskt handlande férsdmras hos personen som insjuk-
nat. Det forsdmrade initiativtagandet leder i sin tur till ytterligare problem med ADL-
aktiviteter. Vid medelsvar Alzheimersdemens &dr ndrminnet vildigt svagt agnostiska och

apraktiska och afatiska symptom tilltar. (Pirttila, 6-7).

Vid svar form av Alzheimersdemens tilltar olika former av beteendestorningar. Beteen-
destdrningarna kan vara en foljd av kognitiva fordndringar, omgivningsfaktorer eller
orsakade av fordndringar i hjirnomradden som “tar hand om” beteende och emotioner.
Hos den insjuknade personen uppstar feltolkning och problem med att kénna igen be-
kanta ansikten, som en foljd av de kognitiva forandringarna. (Pirttild, 7). Vid tilltagande
Alzheimersdemens blir funktionsformagan allt sdmre. Neurologiska symptom, som

igangsattningsbesvir av rorelser och myoklonus kan forekomma. (Pirttild, 8).

2.1.2 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens &r den tredje vanligaste formen av demens. Namnet pd sjukdomen
hiarstammar fran Lewys delar, som drabbas vid sjukdomen. Lewysdelarna ar delar av
nerveellen och befinner sig pa hjarnbarken och hjarnstammen. Da sjukdomen framskri-
der sker fordndringar i de nervceller, som anvinder sig av dopamin och acetylkolin som
transmittordmne. (Sulkava, 3). Diagnosen for Lewykroppsdemens faststélls pa basen av
den insjuknade personens symtom. For att faststélla diagnosen krévs, forutom en ned-
sattning av den intellektuella formagan, minst tva av foljande symptom: Parkinsons lik-
nande symptom, som vilotremor, styvhet och forsvdrad gang, synvillor samt snabb vix-

ling mellan vakenhetsgraden och symptomen. (Sulkava, 4).

I ett tidigt skede av sjukdomen har personer som insjuknat i Lewykroppsdemens kvar
mycket av den intellektuella formagan och humorn &r vilbevarad hos ménga. Korttids-
minnet ér i de flesta fall vélbevarat och personerna klarar av att ldra sig nya saker. Den
logiska slutledningsféormagan 4r i manga fall vélbevarad hos personer insjuknade i
Lewyskroppsdemens. Vid ett vaket tillstdnd kan personen verka som forut, men vid till-
tagande trotthet avtar det logiska tdnkandet och minnesfunktionerna forsimras. En del

insjuknade personer svarar 1dngsamt pa fragor. (Sulkava, 4).
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Da sjukdomen framskrider dndras talet; meningarna blir korta och orden forsvinner.
Parkinsons likande symptom som styvhet, vilotremor, forkortad stegldngd och steg hojd
tilltar. Symptomen bidrar till en 6kad risk for fall och forsémrad gangformaga. Personer
som insjuknat i Lewykroppsdemens har ofta svért med att kontrollera vakenhetsgraden
och sina symptom. Tillsammans med den rubbade vakenhetsgraden framkommer ofta

synvillor av olika slag. (Sulkava, 4-5).

2.1.3 Vaskulara orsaker till minnessjukdomar

Vaskuldra minnessjukdomar &r ett samlingsnamn for demensformer orsakade av stor-
ningar i blodcirkulationen i hjarnan. I ménga fall har personerna foérutom de vaskuldra
fordndringar en annan forma av demens pd sidan om den vaskuldra stdrningen, ofta

Alzheimersdemens. I detta fall talar man om blandad demensform. (Erkinjuntti et al, 3).

De vaskuldra minnessjukdomarna indelas i undergrupper pa basen av var skadan skett
och hur skadan skett. Vid kortikal vaskuldr demens befinner sig skadan pd hjarnbarken.
Hjarnans huvudartdrer blir tippta, vilket leder till infarkter och dod av hjarnvdvnaden.
En enskild infarkt pa visst omrade kan ocksd ha foljkonsekvenser, som leder till upp-
komsten av en minnessjukdom. Den vanligaste formen av vaskuldr demens 4r av sub-
kortikal art, 60-70% av fallen ar subkortikala. Vid subkortikal demens blir hjérnans
djupt beldgna sma artérer tippta eller fortrangda. Detta leder till smé lakunira infarkter,
som paverkar djupa delar av hjdrnan. Lakunédra infarkterna paverkar hjérnans vita sub-
stans genom brist pa syre. (Erkinjuntti et al, 3-4). I mer sillsynta fall kan hjarnblodning,
inflammation av blodkirlen eller hemodynamiska orsaker bidra till uppkomsten av vas-

kuldr demens. (Erkinjuntti et al, 4).

Symptomen vid vaskuldr demens dr mycket varierande, beroende pa var det skadade
omrade dr beldget. Vid kortikal vaskuldr demens forekommer neurologiska symptom
som: ensidig forlamning, nedséttning av synfaltet, gestaltningstorningar, svarigheter
med tal och forstaelse for tal. Vid subkortikal vaskuldr demens &r det vanligt att perso-
nen blir allméint 1dngsam, stel, talet blir grotigt och svarigheter uppstar i gdngférmagan.

(Erkinjuntti et al , 4).
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Problem med minnet uppstér i olika skeden hos personerna som insjuknat, men inte i
samma svarighetsgrad som vid Alzheimersdemens. Ett sérskiljande drag vid vaskuldr
demens dr forekomsten av problem med handlingsférméigan. Personer med vaskuldr
demens har svért att handskas med helheter och fortsitta med f6ljande uppgift, handlan-
det sker langsamt och systematiken avtar. Gdngmonstret blir i minga fall brett och steg-

langden kort. Igéngsattningsbesvir uppstar i samband med gangen. (Erkinjuntti et al, 5).

2.1.4 Frontotemporal demens

Vid frontotemporal demens dr skadan beldgen i pannloben och i de hjdrnbanor, som stér
1 forbindelse med pannloben. Till pannlobens centrala uppgifter hor att reglera beteende
och inldrning. Frontotemporal demens neddrvs ofta autosomalt. Av alla minnessjukdo-
mar bestdr gruppen med frontotemporal demens endast av nagra procent. Insjuknandet
sker ofta fore 65-ars alder. Till en bdrjan &r symptomen forknippade till beteende- och
personlighetsforandringar. Den insjuknade beter sig hejdlost och utan begrédnsningar.
Personer med frontotemporal demens har svirt med handlingsférmégan och med allmén
planldggning av funktioner. Ofta dr den insjuknade litt paverkad av yttre stimuli och
hoppar létt fran en syssla till en annan, utan eftertanke. Afasi kan uppstd i ett senare
skede av insjuknandet. Till en borjan har den insjuknade svarigheter att hitta rétt ord,
sedan tappar orden sin betydelse och till slut avtar talférmigan. Korttidsminnet ar ofta
béttre forvarat hos personer med frontotemporal demens, i jimforelse med personer med
Alzheimersdemens. Fysiska symptom tilltar i det mellansvéra stadiet av sjukdomen.

(Juva, 2-5).

2.1.5 Matinstrument for bedomning av graden av demens

Det finns olika standardiserade matinstrument, med hjdlp av vilka man kan méta eller
bedoma graden av en minnessjukdom. I detta examensarbete har tvd olika standardise-
rade mitinstrument anvénts for att underlétta urvalet av gruppmedlemmarna. Lds mera
om urvalet i kapitel 4. Gruppmedlemmarna 4r utvalda pd basen av RAI: s CPS och ADL
podngsdttning. Dessa mitare valdes d& samma maétinstrument anvénds pa alderdoms-
hemmet dir grupptréningen dger rum. RAI: s CPS skala ér vald for att den beskriver en

persons kognition och ADL maétaren dr vald for att den ger en bild av hur en person kla-
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rar sig 1 vardagen. RAI mitarna dr ocksa utvalda for att grupptraningens innehéll kom-
mer att ha fokus pd ADL-aktiviteter och kognitionen. RAI-poéngen jdmfors nedan i en
tabell med motsvarande MMSE-poéng. MMSE Mini-Mental State Examination ldmpar
sig for utredning av graden av kognitiva stdrningar och for utsallning av symptom, som
ar beroende av en minnessjukdom. MMSE ldmpar sig inte for att utreda mildare grader
av demens eftersom sensitiviteten inte dr tillracklig. (Eloniemi-Sulkava & Viramo Pet-
teri 2001:20). Gruppmedlemmarnas ADL-podngsittning &r mellan 2-3, poédngséttning
for CPS ér mellan 2-4. I tabell 1 presenteras MMSE-poéngen i relation till CPS podng-
sattningen enligt RAI. Som vi ser i tabell 1 s& har en person med 6 CPS-podng (0,4
MMSE- podng) mycket svar kognitiv nedsittning. Ej kognitiva stérningar poédngsétts
med 0 CPS- poing (24,9 MMSE).

Tabell 1. Jimforelse mellan podngsdtining enligt MMSE och RAI:s CPS-podngsdttning. (Jyviskyldn
Yliopisto Chydenius-instituutti 2004:43)

0 = ej kognitiva storningar 24.9
1 = grénsfaldig kognitiv nedséttning 21.9
2 = mild kognitiv nedsdttning 19.2
3 = mild kognitiv nedsdttning 15.4
4 = medelsvar kognitiv nedséttning 6.9
5 = svar kognitiv nedsdttning 5.1
6 = mycket svar kognitiv nedséttning 0.4

I tabell 2 beskrivs hur mycket hjélp en person med ett visst antal ADL-podng behdver
enligt RAIs poéngssittningsskala. Personer med 0 klarar sig sjélvstandigt. Skalan forts-
dtter sa att personer med 6 podng behdver mest hjélp. Hér kan podngteras att en person

med podnget 3 behover redan mycket hjélp.
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Tabell 2. Beskrivning av behovet av hjilp enligt RAI:s ADL-podng. (Jyvdskyldin Yliopisto Chydenius-
instituutti 2004:66)

0 = Sjdlvstandig
1 = Behover handledning
2 = Behover begriansad mangd hjdlp
3 = Behover mycket hjilp
4 = Behover all hjalp
5 = Behover all hjilp

6 = Behover all hjilp

2.2 Neurobiologisk bakgrund till de kognitiva funktionerna

Kurki et al 2011 nédmner tidigare forskningar (Janata 2009 och Platel et al 2003) gjorda
pa friska manniskor, som visar att bekant musik speciellt aktiverar omrdden som stér i
forbindelse med héndelseminnet och framre pannlobens nedre och inre delar. Hos per-
soner insjuknade i Alzheimersdemens é&r just dessa hjirnomraden ofta bittre bevarade
an andra omrdden av hjérnan. Detta kan forklara orsaken till att personer insjuknade i
demens kan kénna och kommunicera med hjilp av musik, dven ifall de har svdra kogni-
tiva storningar och sprakliga problem. For att f en béttre forstaelse for hur minnet fun-
gerar och for att lattare kunna relatera till minnessjuka personer kommer jag till nést att

beskriva minnet.

Minnet ir indelat i kort- och langtidsminnet. Korttidsminnet delas ytterligare in 1 ar-
betsminnet och det sensoriska minnet. Pannloben har en central roll for arbetsminnets

informationslagring. (Hénninen et al 2001:58).

Arbetsminnet innebédr formégan att kunna hélla kvar kunskap i minnet for en kort tid.
For att sedan kunna tillimpa informationen, for att klara av en kognitiv process. Vid an-
vindning av arbetsminnet aktiveras ett brett nervnitverk. Viktiga delar &r frimre pann-
lobens forbindelse, de posteriora delarna av hjdrnbarken och de subkortikala delarna.
Framre pannloben ansvarar huvudsakligen for att rikta uppmérksamheten mot inre min-
nesbilder, medan hjdssloben ansvarar for yttre observationer. Fridmre pannloben och
hjissloben aktiveras vid kortvarig lagring av information. Den prefrontala hjdrnbarken

ar indelad enligt olika kognitions omraden, beroende pé vilka anatomiska kopplingar de
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har till den sensoriska associationsbarken. Det spatiala arbetsminnet finns 1 hogra hjarn-
halvan, emedan det sprikliga arbetsminnet befinner sig i den vénstra hjarnhalvan. Da
kraven pa de kognitiva processerna blir hdgre okar bilateralitet och det aktiverade
hjdrnomradet for arbetsminnet dkar. (Hanninen et al 2001:63). Sensoriska minnet lagrar
bl.a. information om ikoner, pé olika delar av hjérnbarken, med koppling till olika sin-

nen. (Hénninen et al 2001:58).

Langtidsminnet delas in i det deklarativa minnet och nondeklarativa minnet. I det dekla-
rativa minnet lagras saker och hindelser och detta sker i manga fall medvetet. Thalamus
och den inre tinningloben spelar en central roll for att koppla ihop information om saker
och héndelser, medan informationen sedan lagars pd de associativa delarna av hjérnan.

(Hénninen et al 2001:57-58).

I det nondeklarativa minnet lagras motoriska fardigheter och inldrning av olika beteen-
den, vilket ofta sker omedvetet. Inldrda reflexer och sinnesfordndringar orsakade av
stimulusintryck dr ocksé delar av det nondeklarativa minnet och fungerar ocksa omed-
vetet. For lagring av information om inldrning av nya fardigheter pa lillhjarnan och pa
de motoriska omradena i hjdrnan spelar basala ganglierna tillsammans med lillhjarnan
en central roll. Adaption och beddmningsféormaga sker i samverkan med sinnesreaktion-

erna i reflexbanorna. (Hénninen et al 2001:57-58).

2.3 Kognitionen

Minnessjuka personer har ofta kognitiva stérningar i form av apraxi, agnosi, afasi samt

problem med gestaltningsformégan och handlingsférmagan. (Ahvo et al 2001:29).

Som redan tidigare ndmnts, dr den nedsatta formégan att lara sig nya saker en gemen-
sam utmdrkande faktor for demens. Mest problem uppstér det vid aktivitet och tinkande
som kréver aktiv medveten processering av information. Exempel pa dessa minnesom-
rdden ar det deklarativa minnet, det semantiska minnet och det episodiska minnet. I
jamforelse med de minnesomraden, som kridver aktiv medveten processering, dr de
minnesomraden som inte behdver medveten processering béttre “bevarade” hos perso-
ner med minnessjukdomar. Procedurminnet dr ett exempel pa minnesomraden, som inte
kriaver medvetet tinkande. Utmairkande for procedurminnet ér att en fardighet inlérs

efter méngfaldig repetition. Fiardigheter frén procedurminnet kommer fram vid rétt sorts
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stimuli. Positiv feedback ar ytterst viktigt for inldrning av nya fardigheter och for att

procedurminnet skall upprétthéllas. (Heimonen & Voutilainen 1998:21-22).

2.4 Handlingsformagan

Handlingsformagan ir en grundldggande formaga, for att en person skall kunna klara
sig sjélvstandigt och klara av att utféora ADL-aktiviteter samt vara fysiskt aktiv. Utfo-
rande av ADL-aktiviteter kraver forutom det logiska tinkandet d&ven handlingsforméga.

Darfor har jag valt att beskriva handlingsférmégan lite mer ingéende.

Problem med handlingsformégan speglas ofta i en persons beteende pa ett brett omrade.
Handlingsformaga betyder utférande av en invecklad kognitiv process, samt den kon-
troll och flexibilitet som kravs for att kunna hélla igdng kognitionsprocessen. Emotion-
erna ingdr i processen. Det anatomiskt utméirkande omradet for handlingsformégan ar

den frimre pannloben. (Hénninen et al 2001:64-65).
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*Motivation

Medvetenhet om sig sjdlv och sin omgivning
Att igenkédnna arten av det problemet som skall
16sas

» Koncentrationsforméga

*Bedoming av situation
Utnyttja tidigare erfarenheter
Koncentration
Tillbakamedling fran minnet
* Beslutsfattande

Koppla ihop manga kognitiva fardigheter
Inldrning av nya fardigheter

VAV 4

+Kunna koppla ihop olika kognitiva fardigheter
Inldrning av nya saker

Utvérdering av det, hur man uppnét malen
Jamfora prestationen med malet

* Adaptionsformaga till fordndringar under sjélva
processen

L1

N

Figur 2. Processen och talanger, som handlingsférmdgan forutsitter. (Hdnninen et al 2001:64).

I examensarbetet kan figur 2 tillimpas for att forklara vilka processer och talanger som
de dldre minnessjuka personerna behdver, for att klara av de olika delarna som krévs for
handlingsformagan. Som vi ser dr figuren indelad i fyra olika huvudprocesser (gora upp
mal, planldggning for att géra upp handlingsstrategi, sjdlva utforandet, for att uppna méa-
let, malinriktat genomforande), som var och en kriaver kognitiva processer. For att sedan
klara av att sasmmankoppla de fyra huvudprocesserna till en sammanhéngande handling.
Figur 2 visar vél hur létt det uppstar problem med handlingsférmégan hos personer in-

sjuknade i demens, eftersom handlingsformagan bestar av sa manga olika delomréaden.

2.5 Beteendestorningar

Beteendestorningar kan vara det forsta tecknet pa insjuknande i en minnessjukdom. Be-
teendestorningarna medfor beteende- och psykrelaterade fordndringar hos personen som

insjuknat. De olika minnessjukdomarna medfor ofta storningar, i de delar av hjarnan
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som reglerar kdnslolivet och beteende. Detta orsakar beteendestorningar hos storsta de-
len av dem som insjuknar i minnessjukdomar. (Vataja 2003:15). Av alla personer som
insjuknar i demens lider 90 % 1 ndgot skede under sitt sjukdomsforlopp av beteende-
storningar. (Vataja 2001:94-95). Eftersom beteendestdrningar forekommer si ofta hos
minnessjuka personer anser jag att det dr viktigt att kunna igenkénna dem. Enligt tidi-
gare forskning har individuell musikterapi visat minska méngden &ngslighet och de-
pression hos personer med Alzheimersdemens, i jimforelse med andra fritidsaktiviteter
som t.ex. lisning. (Cano et al 2009:45). Aven ifall beteendestdrningar inte str i fokus
for detta arbete, ar det intressant att se ifall beteendestdrningar forekommer vid grupp-
tillfallet och hur musiken, anvind vid grupptillfdllet, i s fall pdverkar beteendestor-

ningarna.

Till nést sker en forklaring av olika typer av beteendestorningar. Beteendestorningar kan
forekomma skilt for sig eller 1 olika kombinationer. I det tidiga skedet av insjuknandet i
en minnessjukdom drabbas ménga personer av depression. Depression dr i ménga fall
ocksa ett forsta tecken pa att personen i fraga insjuknat i demens. Enligt forskningen

kan, dven depression vara en riskfaktor, for att insjukna i demens. (Vataja 2001:96).

Apati innebér en fordndring i det emotionella beteendet, vilket bidrar till motivations-
brist och forlust av intresse for saker. Passivitet, psykomotoriskt bortfall och brist pa

initiativtagande &r typiska drag vid apati. (Vataja 2001:96).

Agitation betyder odndamélsenligt beteende motoriskt, aggressivt eller genom att an-
vénda olika ljud. Det odndaméilsenliga beteendet beror i ménga fall pa t.ex. smirta eller
andra faktorer, som den minnessjuka personen inte kan uttrycka sig om sprékligt. (Va-

taja 2001:96).

Angest forekommer fyra ginger oftare hos minnessjuka personer, én vad det férekom-
mer hos personer i samma &lder, som inte dr insjuknade i minnessjukdomar. I de flesta
fall ar angesten inte forknippad till ndgon speciell situation, utan tar sig uttryck i form
av kontinuerlig spidndhet och orolighet hos personen. Ménga minnessjuka personer upp-

lever angest i situationer dar de méste vénta t.ex. vid ldkarbesok. (Vataja 2001:97).

Syn- och hdrselvillor dr bland de vanligaste psykotiska symptomen hos minnessjuka

personer och forekommer ofta hos dem med medel- till svart grad av demens. Symp-
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tomen forekommer oftast hos personer med nedsatt syn eller horsel. Vanforestillningar

om att ndgon stjil saker av en och om att ens partner &r otrogen mot en forekommer

ofta, (Vataja 2001:97).

Da minnessjukdomen framskrider ér det vanligt att det sker forandringar i personlighet-
en. Utmédrkande faktorer for personligheten kan antingen forstirkas, dimpas eller sa kan
det framsta helt nya personlighetsdrag hos ménniskan. Impulskontrollen blir sémre pa
grund av skada i hjdrnans frontala byggnader och justeringsmekanismer. (Vataja

2001:98).

Storningar 1 dygnsrytmen kan férekomma, som en enskild beteendestérning. Ofta beror
den rubbade dygnsrytmen pa underliggande faktorer, som depression, &ngest, smérta

eller underliggande sjukdom. (Vataja 2001:98).

2.6 Fysisk funktionsformaga hos personer med demens

Vid demens dr det mycket vanligt att de psykiska symptomen kommer fore de fysiska
symptomen. Apraksi tar sig till en borjan i uttryck som svérigheter med att behérska ro-
relseserier, vilket leder till svarigheter med att sammankoppla rorelser. I ett senare skede
leder apraksin till igangsittningsbesvér, problem med att byta till en annan rérelse och
att slutfora rorelser. Apraksi av nedre extremiteterna kan leda till ett fordndrat gang-
monster hos personer med demens. Det fordndrade gdngmonstret kan ses som forkortad
stegldngd, nedsatt gdnghastighet reaktionsféormaga och balans. Extrapyramidala symtom
kan forekomma i form av framatlutad hallning samt styva och langsamma rorelser. I
senare stadium av demens har minnessjuka personer svart att uttrycka sig sprakligt. Den
forsvarade sprékliga kommunikationen kompletteras av kroppsspraket. Minnessjuka
personer signalerar genom miner, stdllningsbyte, rorelse och genom det hur det anvin-
der sig av det omkringliggande utrymmet. Personer med minnessjukdomar ar kansliga
for spraklos kommunikation. Olika situationer vécker ofta varierande kénslomissiga

reaktioner hos personerna. (Heimonen & Voutilainen 1998:51-53).

Nedsatt gestaltning och kroppsuppfattning forsdmrar ménga minnessjuka personers fy-
siska funktionsformaga. Kroppsuppfattningen bygger pa kinslo- och kunskapsméssig
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information om den egna kroppen i proportion till omvérlden. Instéllning till livet,
yttre- och inre minnesbilder, positionsbyte och fysisk beroring ér faktorer som tillsam-
mans bildar en minniskas kroppsuppfattning. Den hogra hjdrnhalvan ansvarar for den
allmédnna gestaltningen, riktningar, forstelse av plats och tid och kroppens erfarenhet
till den yttre vérlden. Vid demens minskar hjdrnans formaga att ta emot information fran
muskler och leder, vilket leder till en fordndrad kroppsuppfattning. Den egna kroppen
uppfattas, som frimmande och kontrollen 6ver kroppsdelarna forsvéras. Fordndringar i
gangmonstret, rorelserytm, balans och de grundliggande rorelserna forsdmrar den fy-
siska funktionsformagan hos minnessjuka personer. (Heimonen & Voutilainen 1998:53-
54). Genom forbattrad rorelsekontroll och kroppskontroll kan man stdda och forbattra

minnessjuka personers fysiska sjilvbild. (Heimonen & Voutilainen 1998:58).

2.7 Handledning och traningsinnehall for minnessjuka aldre

personer

Ledaren for gruppen bor ha god kunskap om de olika minnessjukdomarna. (Heimonen
& Voutilainen 1998:129). Eftersom slutledningsformagan och minnet &r forsdmrat hos
minnessjuka personer kan personerna endast processera en del information riktat till
dem. Dérfor bor man halla sig till kort och koncist spraklig handledning, s att personen
med demens kan motta de instruktioner man ger. Ledaren skall ge tid till sjélva utfo-
randet och tid for att gestalta rorelsen. (Heimonen & Voutilainen 1998:52). I manga fall
kan minnessjuka personer inte fullt utnyttja de omrdden av den resterande funktions-
formagan de har kvar. I detta fall blir ledarens rolla att aktivera personen med yttre sti-
muli for att fa igdng funktionen. (Heimonen & Voutilainen 1998:130). For att ledaren
skall kunna handleda deltagarna pd bésta mojliga sitt skall ledaren vara insatt i och ha
kunskap om deltagarnas livshistoria, resurser och funktionsnedséttningar, personlighet

och intresseomraden. (Heimonen & Voutilainen 1998:129).

Genom att utfora grundrdrelser med tillréckligt lagt tempo och hélla dem enkla kan man
aktivera den resterande kapaciteten i hjarnan och bromsa det stegvisa bortfallet av moto-
riska fardigheter. Lilla hjdrnan har dven sin del med i spelet, eftersom lillhjdrnan koor-

dinerar rorelse, stillning och muskler, som ansvarar for svira och invecklade rorelser.
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Ovningarna och rdrelserna kan vara det samma varje gang, eftersom programmet ér en

ny utmaning varje gdng for minnessjuka personer. (Heimonen & Voutilainen 1998:59).

Olika kontaktovningar dr ett bra sitt att borja en grupptrining, lira kdnna varandra i
gruppen och orientera sig i plats och tid. Exempel pd kontaktovning &r att ledaren t.ex.
ger en drtpase till varje deltagare i tur och ordning och géar igenom allas namn. Att tréna
i en cirkel ”form” ger goda mojligheter for interaktion och koncentration i gruppen mel-

lan deltagare och ledare. (Heimonen & Voutilainen 1998:62).

Olika redskap ger bra stdd till trdning och forbéttrar motoriken. Genom att anvinda sig
av redskap kan man rikta bort uppmirksamheten frén de egna bristerna. Redskapet mo-
tiverar till rorelse och hjélper att gestalta rorelse. (Heimonen & Voutilainen 1998:62). 1
mitt examensarbete, anvédnds drtpasar som en del av grupptrianingen, frén vecka fem till

vecka atta. For att se som grupptrianingsinnehéllet pdverkar pa deltagarnas motivation.

Minnesbilder och tankelekar kan dven vara en del av grupptriningen. Genom att disku-
tera olika yrken, roller, kan man hjilpa en minnessjuk person att bygga upp en positiv
bild av sig sjdlv. D& en minnesbild av en funktion forknippas till en riktig funktion sto-
der detta hjarnfunktionen. (Heimonen & Voutilainen 1998:61-62). Vid grupptraningen
kommer deltagarna att lyssna till en kort berittelse om att koka kaffe. Iden med att
lyssna till texten &r att stimulera deltagarna till att minnas och komma ihédg det forflutna.
Ovningarna vid grupptillfillena kommer att vara ADL-forknippade, for att forknippa
ovningarna med ADL-funktioner. Genom fysisk aktivitet kan man hjélpa den minnes-
sjuka personen att minnas vem hon varit, vem hon ar och vad hon gjort under sitt liv.

(Heimonen & Voutilainen 1998:61-62).

3 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel beskrivs teorin som ir relevant for examensarbetet. Syftet med examens-
arbetet dr att genom en empirisk studie, observera hur grupptrining planerad for min-
nessjuka dldre personer inverkar pd deltagarnas motivation. Motivationen kommer att

observeras med hjilp av en tillimpad version av VQ-s formuléret.

Artikelsokningar gjordes pa foljande databaser: PubMed, Pedro, EBSCO, Google Scho-

lar. Foljande sokord anvindes i olika kombinationer: Dementia, cognition, exercise,
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ADL, physiotherapy. Forutom artiklarna anvéndes bocker, tidskrifter, brochyrer och
internetsidor, som stod for den teoretiska referensramen. Forst beskrivs relevanta forsk-
ningar for examensarbetet, sedan behandlas ldmpligt tréningsinnehdll och trdningsele-
ment for minnessjuka dldre personer. Darefter sker en beskrivning av hur musik kan an-

véndas som ett arbetsredskap och vad musiken har for betydelse for manniskan.

3.1 Relevanta forskningar for examensarbetet

I detta kapitel beskrivs relevanta forskningar for examensarbetet. Gustafson et al (2006),
utforde en studie for att undersoka hur funktionell hogintensitets traning limpade sig for
dldre personer, som behovde stod 1 ADL-aktiviteter och var boende pad kommunalt &ld-
ringscentrum. Forutom detta undersokte Gustafson et al om deltagarnas kognitiva fér-
digheter paverkade lampligheten av funktionell hogintensitets trdning. I studien deltog
91 stycken éldre personer, med medeléldern 85,3 ar, som var beroende av hjilp i per-
sonliga ADL-aktiviteter. Personerna trdnade i smé grupper, tre till sju deltagare under en
period pd 13 veckor, sammanlagt 29 ginger. Triningens lamplighet for gruppen be-
domdes med hjdlp av intensiteten av muskelstyrkan 1 nedre extremiteterna och intensite-
ten for balans dvningarna samt forekomsten av bieffekter. Resultaten av studien pavi-
sade att traning med hog intensitets funktionella dvningar, l&dmpar sig for dldre méanni-
skor, boende pa aldringscentrum, och som dr beroende av hjélp i ADL-aktiviteter, med

MMSE poingsittning dver 10, oberoende av kognitivt status.

De Weert et al (2004) utforde en studie i Belgien dédr de undersokte hur musikbaserad
trdning paverkade humoret och de kognitiva funktionerna hos personer med demens.
Fo6ljande matinstrument anvéndes; for att méta kognitionen Kognitionen Mini-Mental
State Examination (MMSE), Amsterdam Screening Test 6 (ADS 6). Beteende mittes
med en forkortad version av Stockton Geriatric Rating Scale ( BOP scale). I undersok-
ningen deltog 25 stycken kvinnor som hade demens orsakad av infarkt eller de som
motte kriterierna for mojlig Alzheimers sjukdom enligt NINCDS-ARDRA. Inklusions-
kriteriet var att MMSE skulle ligga under 24/30. 15 kvinnor deltog i testgruppen, som
trinade 30 minuter i dagen under en period pa tre ménader. Vid grupptillfillet gjorde

deltagarna dansdvningar sittande, i1 en cirkel formation sa att alla kunde se ledaren for
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gruppen. Ovningarna gjordes till musik genom muntlig handledning och genom att se
pa instruktdren. Ovningarna fokuserade pé att oka ledrérligheten, samt pé att stirka
muskulaturen for 6vre- och nedre extremiteterna, samt balen. 10 personer deltog i kon-
trollgruppen. Kontrollgruppen hade ett dagligt 30 minuters personligt samtal med tera-
peuten, vid tillfdllet anvéindes inte musik. Resultaten av studien pdvisade att musikbase-
rad grupptraning ldmpar sig for demenspatienter med mellansvar till svér grad av de-
mens. Den underliggande mekanismen for resultaten star oklar och vidare undersokning
kravs for att med klarhet kunna séga vad fenomenet beror pd. Ett antagande ar att tré-
ningen hindrar vidare utveckling av fysiska funktionsnedséttningen. I undersokningen
visade testgruppen signifikant forbéttring av kognitionen, detta pavisades med en 6k-

ning av medeltalet podng i MMSE och ADS 6.

I Finland gjorde Kautiainen et al (2011) en internationellt betydande undersdkning un-
der aren 2008-2011. I undersokningen forskade Kautiainen et al hurudan inverkan mot-
ionsbaserad rehabilitering hade pa Alzheimer patienters funktionsférmaga och minnes-
funktioner. Deltagarna i undersdkningen bestod av sammanlagt 210 stycken personer
insjuknade i Alzheimersdemens, med medeléldern 78-ar, som var bosatta hemma. Del-
tagarna var indelade i tre grupper, med 70 deltagare per grupp. Den forsta gruppen fick
motionstrining i ett ars tid, tv génger 1 veckan, av en fysioterapeut specialiserad pa re-
habilitering av minnessjuka personer. Den andra gruppen fick dags rehabilitering utan-
for hemmet 1 pass pa fyra timmar, i sma grupper pa 10 personer. Triningen innehdoll,
balans- och styrketridning, samt trdningselement for att tréna upp handlingsformégan.
Den tredje kontrollgruppen fick normal kommunal service. Undersdkningsresultaten
tydde pd att gruppen, som fick individuell motionstraning hemma forbattrade sina moto-
riska fardigheter redan efter en manads tid. Denna grupps resultat hade signifikant skill-
nad i jadmforelsen till kontrollgruppen. Gruppen som fick dags rehabilitering, ansags

dven ha nytta av triningen, dven ifall resultaten inte nddde en signifikant niva.
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3.2 Traningsinnehall och element for traning for minnessjuka

aldre personer

Enligt Atula (2011) &r rehabilitering starkt sammanbundet med funktioner, som stoder
rorelse- och funktionsformagan och sjilvstindighet i vardagen. Hos friska personer kan
man forebygga forsdmring av minnet och uppritthalla funktionsférmégan genom social,

fysisk och psykisk aktivitet. Samma géller for minnessjuka personer. (Atula 2011).

Fysisk aktivitet har manga nyttoeffekter for kroppen och vilbefinnandet. Genom att
motionera kan man paverka den fysiska funktionsformagan, forebygga overvikt, for-
bittra somnkvaliteten och dygnsrytmen, paverka nyttigt pa psykiskt- och socialtplan,
forbattra muskel- och ledrorlighet, cirkulations- och andningssystemets funktion. En
forbattring av dessa egenskaper kan 1 sin tur forbéttra fysiska egenskaper, som uthéllig-
het, spénst, balans, stabilitet och rorelsekoordination. Fysisk aktivitet stdder manniskans

fysiska sjdlvbild och ger okat sjélvtillit. (Heimonen & Voutilainen 1998:54-55).

Med hjélp av en grundlig uppviarmning forbereder man kroppen, bade fysiskt och psy-
kiskt, for den kommande trdningen. Uppvarmningen sétter igdng andnings- och cirkulat-
ionssystemet, nervsystemet, metabolismen, temperaturregleringen samt forbereder stod
och rorelseorgan for rorelse. (Karvinen 1994:25). Fysiskt paborjar man uppviarmningen
genom att effektivera cirkulationssystemets funktion. Girna bér man pébdrja dvningar-
na nerifrdn uppat. Exempel pa 6vning dr marschering pd plats. Pumpande muskelov-
ningar dr ett bra sitt for att sitta igdng och oka cirkulationen. Férutom dessa ldmpar sig
ovningar med sving och rotation av extremiteterna till uppvarmningen. Kortvarig ténj-
ning utgoér dven en del av uppvarmningen. Med hjélp av stretching vicker man musk-

lerna for den kommande rorelsen. (Karvinen 1994:26).

Kurki et al (2011) hénvisar till forskningar (Okada et al 2006, Takahashi & Matsushita
2006), som tyder pd att 1dngvarig musikterapi kan paverka regleringen av det autonoma

nervsystemets funktion bl.a. i form av nedsatt puls och sénkt blodtryck.

Vuori (2010) lyfter fram att den fysiska funktionsférmégan krévs for att klara av ADL-
aktiviteter. Tréningen bor dessutom vara specifikt sammankopplad med ADL-
aktiviteterna, for att nyttan av sjdlva traningen skall ses i praktiken. Vuori lyfter fram

nytto- och vardagsmotionen, som viktiga motionsformer, for att stoda sjdlvstdndigheten
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hos éldre personer. (Vuori 2010:9). Genom att implementera ADL-{forknippade 6vning-
ar som en del av trdningen kan man aktivera resterande resurser hos minnessjuka perso-

ner (Heimonen & Voutilainen 1998:60).

Dangremont et al (2003) ndmner tidigare forskningar dér olika typer av trdning haft po-
sitiva effekter for balansen och rorligheten hos éldre personer. For fraimjandet av balans-
formagan hade allmin trédning av den fysiska funktionsféormagan positivt inflytande pa
dldre personer boende pé anstalt (Lazowski et al 1999). Likasa hade éldre personer med
bendgenhet for fall nytta av traning med element av uthallighet-, styrke- och rorlighets-
Ovningar, for att frimja balansen (Rubenstein et al 2000). Fysioterapimetoder med inne-
héll av musik, kroppskédnnedomstréning och funktionell rorlighetstraning, 6kade rorlig-

heten hos édldre minnessjuka personer. (Pomperoy et al 1994, 1999).

Muskelmassan avtar med 1 % per ar efter 50-ars alder och efter 65-ars-dldern avtar
muskelmassan med 1-1.5 % per ar. Muskelmassan &r viktig for kroppens dmnesomsatt-
ning och en fysiologisk grundforutsittning, for att minniskan fysiskt skall klara av att
utfora ADL-aktiviteter. Forutom detta dr muskelmassan viktig for balansformégan.
(Vuori 2012:7-9). Personer med demens har nytta av muskeltraning for att stoda
kroppskénnedomen och for att underldtta motoriska funktioner. P.g.a. detta skall mus-
keltrdning tridnas jimnt 6ver hela kroppen. Stora muskelgrupper, som buk-, sétes-, lar-,
och ryggmusklerna, dr viktiga muskelgrupper for den statiska och dynamiska balansen.

(Ruuskanen 2002:11).

Positionskontrollen och observationsmotoriken ér langt refleksbaserat. Centralanervsy-
stemet spelar en viktig roll for vira motoriska observationsfardigheter, for att sedan
kunna koppla ihop och ta emot information frdn muskler. Dessa &r viktiga egenskaper
for att klara av alldagliga sysslor. Faktorer som paverkar observationsmotoriken ar
muskelstyrkan och musklernas forméga att anpassa hastigheten med sjélva rorelsen,
nervforbindelser, sinnena samt sjukdomar. Med stigande alder uppstar det nedséttningar
pa de olika delomrédena. Nedséttningarna syns i att rorelserna blir begrdnsade 1dng-
sammare och odndamélsenliga. Fallolyckor dr en vanlig foljd av nedsatt observations-

motorik. Darfor krévs traning av hela kroppen. (Vuori 2010:7-9).

Med stigande alder forsamras koordinationsféormagan. Med hjdlp av att gora koordinat-

ionsOvningar kan man minska risken for trauma och upprétthalla inldrda férdigheter,
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framja inldrning av nya fardigheter och stirka sin kroppskdnnedom, samt sjélvkénsla.
Koordinationen bestar av olika delomréden; reaktionsformagan, rytmkénslan, oriente-
ringsformagan, anpassningsformégan och balansformégan. Reaktionsformégan innebar
formagan att kunna utfora en andamalsenlig rorelse, till f61jd av en signal. Orienterings-
formagan innebér positions- och rorelsereglering. Rytmkénsla innebédr formégan att
kunna upprepa en rorelse dynamiskt. Anpassningsformégan innebar forméagan att kunna
anpassa en rorelse dndamalsenligt enligt anvéindningsomrdde. Balans innebdr formagan
att kunna upprétthdlla en position i rorelse, pa plats eller i samband med rorelse. An-
passningsformaga innebdr att man kan anpassa delar av en rorelse eller en rorelseserie
till en storre helhet. For att kunna anvinda kroppen dndamélsenligt sker finmotoriska

justeringar och reglering av muskeltonus pd kroppsniva. (Karvinen 1994:185-187).

Det dr viktigt att pdborja regelbunden och upprétthallande rehabilitering, som stéder ro-
relse- och funktionsformégan vid det stadiet d& det d&nnu finns mycket funktionsforméga
kvar hos de insjuknade personerna. (Heimonen & Voutilainen 1998:51). For personer i
det mellansvara stadiet av demens ar det enligt Atula (2011) viktigt att fokusera pé f6l-
jande delomraden for rehabiliteringen: uppritthéllande av funktionsférmégan, stodjande
av sjilvstandigheten, kdnslan av att lyckas och de sociala relationerna, samt minskande
av beteendestorningar. (Atula 2011). I grupp kan man trdna upp social interaktion.

(Heimonen & Voutilainen 1998:61).

Genom rorelse forverkligar ménniskor sig sjélv och ger uttryck for det man inte kom-
mer att uttrycka sprékligt. Rorelse dr en naturlig del av ménniskans sétt att kommuni-
cera och vara i interaktion med sin omgivning. Férutom att rorelse ar ett kommunikat-
ionsmedel dr det en av médnniskans dvergripande funktioner. (Heimonen & Voutilainen

1998:54).

3.3 Musik som ett arbetsredskap och musikens betydelse for

manniskan

Pa grund av de kognitiva nedsittningarna kan det vara en utmaning att upprétthalla den
fysiska funktionsformagan hos den insjuknade minnessjuka personen. For fysioterapeu-
ten blir det en utmaning i och med att man skall instruera samt motivera den insjuknade

minnessjuka personen till fysisk aktivitet. I mitt examensarbete kommer musik att an-
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vindas som en del av grupptridningen, eftersom det tidigare forskats att dven ifall de
kognitiva fardigheterna 4r nedsatta pd grund av en minnessjukdom, kan det musikaliska
minnet vara vélbevarat hos minnessjuka personer. (Sormunen & Topo 2006:24). Tidi-
gare undersokning av Cuddy & Duffin 2004, samt Drapeau et al 2009, visar att dldre
personer som insjuknat i Alzheimers demens kan kidnna igen bekant musik och kénslor,
som formedlas genom musiken. Darfor har jag valt att anvéinda mig av musik som stod

for grupptréningen.

Musik dr ett bra kommunikationsmedel, da de kognitiva funktionerna &r nedsatta. Rytm
och ton &r lagrat i minnet, som i sin tur star i forbindelse med viss livshistoria hos mén-
niskan. P4 det séttet kommer vi genom musiken i kontakt med det vi upplevt tidigare i
livet. (Heimonen & Voutilainen 1998:71). Vid alla grupptillfdllen kommer jag att an-
vinda mig av Sévelsirkku. Fran Sédvelsirkku har jag plockat ut latar, som kommer att
spelas under grupptrianingen. Under de olika latarna kommer vi att gora dvningar som
passar med rytm och tempo, for att underldtta utférandet av 6vningarna. I mitten av
grupptraningen, kommer gruppmedlemmarna att lyssna till en kort text, som finns i Si-
velsirkku arkivet. Texten handlar om att koka kaffe. I samband med texten har grupp-
medlemmarna mdjlighet att diskutera temat géllande texten, aktivera de kognitiva funkt-
ionerna och minnas det forflutna. Musik har en stor betydelse for hur vi upplever saker,
for var sinnesstimning, och for det hur vi kommer ihag det forflutna. Tolkning av musik
ar mycket individuellt. (Heimonen & Voutilainen 1998:66). Vid ett terapitillfille &r mu-
sik ett bra redskap, med hjilp av vilket man kan fa en forstielse for den andras erfaren-

heter (Heimonen & Voutilainen 1998:67).

Musiken dr redan i ett tidigt skede av livet en del av det hur méinniskan upplever den
omkringliggande varlden. Det hur vi upplever vir omvérld med véra olika sinnen, byg-
ger upp det hur vi upplever oss sjidlva. Dessa sinnen stannar kvar hos oss genom livet
och gor att man vid insjuknande i en minnessjukdom fortfarande kan uppleva och forsta
musik. (Heimonen & Voutilainen 1998:68-69). Senare i livet kopplar ménniskan ihop
musik med olika fenomen och livsskeden, vilket gor att man vidare organiserar sina
upplevelser. Kommunikationsfardigheterna forbéttras och sjélvbilden forstarks. I sam-
band med viktiga hindelser och den forstédrkta sjdlvbilden far musiken en fordndrad me-
ning for ménniskan. Musiken far allt fler kopplingar till var egen historia och en inre

mening. Minnet, som finns kvar av musik ger mojlighet till att kénna att man existerar
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och finns till. Genom musiken kan ménniskan ge utlopp for angest och fortringda tan-
kar. (Heimonen & Voutilainen 1998:69-70). For minnessjuka personer mdjliggdr musi-
ken att fa finnas till, som sig sjdlv (Heimonen 1998:71). Musiken beror vart minne och
mdjliggor spraklos kommunikation, dven i ett senare stadium av minnessjukdom (Sor-

munen & Topo 2006:25).

Kurki et al (2011) ndmner flera fysiska och psykiska fordndringar, som sker som ett re-
sultat av att anvdnda musik, frin tidigare forskningar. Dessa dr; inverkan pd det auto-
noma nervsystemets och hormon- och immunsystemets funktion. Paverkan péd de olika
systemen kan ses som fordndringar i andningsfrekvensen, hjértats slagfrekvens samt
utsondring av bl.a. stressrelaterade hormonet kortisol. (Khalfa et al 2003, Lundqvist et
al 2009, Suda et al 2008). Samt framkomsten av starka emotioner som lycka, lugn och

nostalgi hos dem som lyssnade pd musiken (Zetner et al 2008).

Med hjilp av att anvdnda lamplig bakgrundsmusik har man kunnat minska nervost och
aggressivt beteende, samt 6ka den sociala interaktionsforméigan och kognitiva handlan-
det, hos minnessjuka personer. Bakgrundsmusiken ger chansen till spontant deltagande
och stoder personens sjédlvstindiga funktion och deltagande. Vid alla stadium av demens
har séng visat sig ha ett positivt inflytande, pa de sociala fardigheterna (Sormunen &
Topo 2006:24-25). Kurki et al (2011) skriver om forskningar (Foster & Valentine 2001
och Irsih et al 2006) dédr anvindandet av bakgrundsmusik fungerat for minnessjuka per-

soner, for att aterkalla minnen fran barn- och ungdomen.

Musikens rytm bildar snabbt interna mallar, for temporal organisering och for motorisk
respons. Neurala impulser av auditiva rytmer projiceras till motoriska strukturer och re-
sulterar i rorelse av nagot slag. (Thaut 2008:57). Till foljd av ett ljud fors nervimpulser
vidare till motoriska strukturer i kroppen, vilket i sin tur resulterat i rorelse av nagot
slag. (Thaut 2008:57). For att sporra deltagarna i gruppen till fysisk aktivitet och for att
underldtta och ge stod at sjdlva utférandet av rorelserna, har 1itarna fran Sévelsirkku

arkivet plockats ut med tanke pd lamplig rytm och synkroniserats med ldmpliga rorelser.

Rytmen stér i ndrforbindelse med de neurobiologiska egenskaperna, med kortikala och
subkortikala natverket. Narforbindelserna betjénar i sin tur olika slag av sensoriska, mo-
toriska och kognitiva rytmprocesser i kroppen. (Thaut 2008:58). Lilla hjérnans nervba-
nor arbetar med uppgifter kopplade med musik och rytm. For uppgifter gillande musik
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och rytm, samarbetar nervbanorna i lillhjirnan. Samarbetet mellan nervbanorna i lilla
hjérnan har en central roll i den temporala organisationen av kognitiva och perceptuella
processer 1 musiken. (Thaut 2008:58). Andning och hjértats slag dr exempel pa fysiolo-
giska rytmer i kroppen (Roxendal 1985:60).

Neurobiologiska studier tyder pa att musik kan vicka ryggmirgens motoneuroner, som
fungerar, som forbindelser pa ryggmérgs- och hjarnstamsniva. Dessa forbindelser forbe-
reder det motoriska systemet i hjédrnan, for att underldtta paborjandet av en ny rorelse.
Musiken paverkar muskelaktiviteten, musikens rytm ger stod dt rorelsen och kan under-

latta timingen av en rorelse. (Thaut 2008:79).

Undersokningar gjorda pa friska minniskor av Cornoldi et al (2007) och Hunter et al
2007. Visar att musik tillfélligt kan effektivera kognitiva processer som varseblivning,

samt effektivera en person vid uppgifter som kréver kreativitet samt minnesfunktioner.

4 METODREDOVISNING

For att besvara syftet gors denna empiriska studie i form av en fallstudie. Med hjilp av
att gora en fallstudie kommer jag att f4 en uppfattning om hur grupptraningen planerad
for malgruppen i fraga, inverkar pa deltagarnas motivation. Genom att beddma graden
av motivation kan jag analysera, ifall grupptrdningen kan ge okat stimuli hos deltagarna
i stunden och om grupptraningsinnehdllet har en inverkan pa deltagarnas motivation.
Vid en fallstudie gér man en undersdkning av en speciell hdndelse eller situation. I detta
examensarbete studeras grupptrianingssituationen och deltagarnas motivation vid grupp-
traningstillfillena. Vid fallstudier kan man anvinda sig av ett brett urval av metoder, for
insamling av vetenskaplig information. (Merriam 1994:24). Jag kommer att anvidnda
mig av en metod, dir jag sjdlv observerar undersokningsobjekten. Det vill séiga i min
studie kommer undersokningsobjekten att bestd av de fem dldre minnessjuka personer
boende pé ett dlderdomshem i Helsingfors. I manga fall ar fallstudierna en kombination
av tolkning och beskrivning eller beskrivning och vérdering (Merriam 1994:49). Fall-
studie dr en studie av intensiv design, dér jag vill finga en individs forstdelse och tolk-
ning av ett fenomen. Den intensiva designen innebdr dven att forsoka fa en heltickande
forstaelse mellan personen som studeras och omgivningen, samt individens upplevelse.

(Jacobsen 2007:60-61). I mitt examensarbete kommer det att betyda att jag kommer att
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forsoka fa en forstéelse for hur grupptriningen inverkar pa deltagarnas motivation och
ifall grupptraningen kan ge okat stimuli hos deltagarna i stunden. Jag kommer dven att

forsoka hitta samband mellan de olika gruppmedlemmarnas motivation.

4.1 Etiska aspekter

Den etiska aspekten dr viktig att ta i beaktande d& man gor en empirisk studie. Informe-
rat samtycke innebér att den som blir undersokt skall delta frivilligt i undersdkningen
och att den som blir undersokt vet vad undersdkningen innefattar och vilka risker som
mdjligen finns, d& man deltar. Under informerat samtycke ingar foljande faktorer kom-
petens, frivillighet, fullstindig information och forstielse. Med kompetens menar man
att den som blir undersokt sjdlv méste kunna bestimma om hon deltar i unders6kningen.
Frivillighet innebir att personen sjédlv far bestimma om hon deltar eller inte. Med full-
staindig information menar man enligt de forskningsetiska kraven att den som deltar
skall ha fullstindig information om undersdkningens syfte. Forutom att personerna skall
ha fullstdndig information om undersdkningen, skall de dven ha fOrstatt informationen.
For att ge skydd for privatlivet skall man strdva efter att de som blir undersokta forblir
anonyma. Enligt Jacobsen (2007) innebédr anonymitet: “att det skall vara omdjligt att
koppla samman information med uppgifter om enskilda individers identitet.”(Jacobsen
2007:25). For att sdkra anonymiteten framstir gruppmedlemmarna i examensarbetet
som person a, b, ¢, d, och e. Genom att uppfolja kravet pa presentation av korrekt data,
kommer resultaten att forsoka dterges pé ett fullsténdigt sétt och placeras in i rétt sam-
manhang. (Jacobsen 2007:26). Arcadas etiska kommitté har godkint planen for exa-

mensarbetet. Likasd har Socialstyrelsen godként planen for examensarbetet.

4.2 Urvalsprocessen

Urvalet av enheter bestimmer vilken form av information jag kommer att f4 insamlat.
Jacobsen (2007) talar om enheter och vid en observationsstudie bestar enheterna av si-
tuationer, en plats vid given tidpunkt eller under en tidsperiod. (Jacobsen 2007:121). I
mitt examensarbete kommer enheterna att bestd av grupptriningstillfdllena, som kom-
mer att pdga under en tidsperiod pd atta veckor, tva ganger i veckan. For att fi storsta

mdjliga nyttan av grupptillfillet dr det &ndamaélsenligt att vélja ut deltagarna, sa att de

37



har demens av samma grad och att de pa fysiskt, psykiskt och socialt plan befinner sig
pa sa samma nivé, som mojligt. Om den minnessjuka personen t.ex. har sprakliga sva-
righeter, kan ett grupptillfille med endast spraklig handledning fa till stdind &ngest och
ar 1 detta fall inte &ndamaélsenligt, for personen i fraga. Graden av demens dr viktigt att
ta 1 beaktande géllande motivationen. Ifall deltagarna upplever dvningarna, for svéra,
kan detta leda till passivitet och motivationsbrist. (Heimonen & Voutilainen 1998:126-
127). Deltagarna r utvalda fran demensavdelningar pé ett 4lderdomshem i Helsingfors,
dar Savelsirkku ar tillgdngligt. Utdver detta véljs deltagarna vidare ut pa basen av RAI:s
CPS och ADL podng. Se tabell 3 nedan. Inklusionskriteriet var att RAl:s ADL poéng
skulle std mellan: 2-3 och CPS podngen mellan: 2-4 . For att underldtta analysen och
jamforbarheten av resultaten i analys skedet inkluderades endast kvinnor i studien, for

att gora gruppen homogen.

4.2.1 Beskrivning av gruppmedlemmarna

Alla personer som deltog i grupptraningen var kvinnor. Yngsta deltagaren var 85 ar me-
dan den éldsta var 91 ar. Deltagarna lider av olika typer av minnessjukdomar, och har
olika bakomliggande sjukdomar. Deltagarna presenteras nedan kort i tabell 3. I tabellen

finns &ven MMSE-, RAIL:s ADL- och RAI:s CPS-podng.

Tabell 3. Beskrivning av gruppmedlemmarna.

Gruppmed- | Al- Diagnos Bakomliggande sjukdo- | MMSE | RAL:s | RALs

lem der mar ADL CPS
A 85 Vaskulér DM 1II, kranskérlssjuk- | 16/30 2 3
demens dom, MCC, hoftartros,

alders relaterad nedsatt

horsel
B 91 Lewykropp | hypertension, hyperkoles- | 14/30 3 3
sdemens teromi, angina pectoris,
mild hjérninfarkt 2003
C 88 Alzheimers | hjirtinsufficiens,  hjéart- | 15/30 3 3
demens flimmer, hypotyreos,

blind pé vénster 6ga

D 88 Alzheimers | Information ej tillgdnglig | 10/30 2 2
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demens

90

Vaskular

demens

Bipolédr sjukdom, astma,
brostcancer 2001, hy-

potyreos

21/30
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4.3 Insamling av data

Grupptrdningen kommer att pdgd under en tidsperiod pé atta veckor, tva génger i veck-
an. Vid varje tillfille kommer jag att anvinda en tillimpad blankett av VQ-s formuléret
for registrering av mina observationer, for att mdta deltagarnas motivation vid grupptré-
ningstillféllet. Se observationsblankett som bilaga (bilaga 9). Férutom observationerna
kommer jag att stélla en 6ppen friga till deltagarna och fraga hur de personligen upp-
levde grupptraningen. Utdver detta kommer deltagarna att motiveras till spontan dis-
kussion under grupptrianingen. Svar pd frigor och diskussionsdmnen kommer att ned-
tecknas vid grupptillfillena. Den tillimpade blanketten fylls i skilt for varje deltagare i
gruppen, vid varje grupptraningstillfille. Grupptraningens innehdll kommer att vara det
samma upp till fyra veckor, efter vilket grupptrdningens innehall gillande rorelserna
varieras for de resterande fyra veckorna. Under de forsta fyra veckorna kommer grupp-
trdningen att goras utan redskap och de resterande fyra veckorna kommer redskap att
anvéindas vid grupptridningen. Detta for att fa en bild av ifall grupptranings innehallet
har en inverkan pé deltagarnas motivation. Vid fyra veckor kommer jag att géra en mel-
lanrapport av resultaten, som i det senare analysskedet kommer att jamfors och analyse-
ras 1 forhéllande till de resterande fyra veckorna. Genom observation och dokumentat-
ion av det insamlade data fér jag radata, utifrdn vilket jag sedan fir undersokningsresul-
taten. En bra tumregel dr att man dgnar sig lika mycket tid &t anteckningarna, som at
sjdlva observationen. De anteckningar som man gor under ett observationstillfille bor
ha en form, som gor att informationen &r létt att hitta. (Merriam 1994:110-111). Déarfor
har jag valt att anvinda mig av en tillimpad form av VQ-s formuldret, for att observera
samma faktorer och underldtta sammanfattning av informationen vid senare resultatre-

dovisning. Se dven observationsblankett (bilaga 9).

4.4 Observationen

Genom observation kan man registrera hindelser, beteenden eller aktiviteter i stunden,
for att fa ett nytt perspektiv pa det man observerar. Genom att delta i ett sammanhang
som en deltagande observator far man en direkt inblick i ett skeende, vilket mojliggdr

att man kan utnyttja sina egna erfarenheter och kunskap for tolkning av det man obser-
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verar. (Merriam 1994:102). I mitt arbete betyder det att jag deltar sjdlv som en del av
gruppen och fungerar samtidigt som ledare for gruppen. Ett problem med deltagande
observator dr att undersokaren sjélv kan pdverka resultaten, vilket minskar pa reliabilite-
ten. (Jacobsen 2007:109-110). For att vidare fa en forstaelse for ifall det sker en fordnd-
ring i personernas motivation, genom att deltagarna stimuleras vid grupptillfidllena har
jag valt att delta som deltagande observator. Alternativt kunde jag ha gjort observation-
en som en dold observation. Fordelen skulle ha varit att deltagarna inte skulle ha givits
chansen, att upptrdda onormalt vid grupptillfallet. Ifall jag valt den dolda observationen
skulle jag ha stillts infor ett forskningsetiskt problem. Och stott pa frigan: ~ Ar det rcitt
att underséka mdnniskor utan att de har givit sitt samtycke till att bli observerade?”
som dven Jacobsen (2007:98) lyfter fram. Genom att folja de forskningsetiska kraven
bor datainsamlineg forst ske. Nir undersokningsobjekten givit sitt samtycke valde jag
att anvinda mig av en Oppen observation, dér de observerade kénde till min roll som

observator.

Genom att anvénda en tillimpad version av The Volitional Questionnaire vill jag fa en
bittre forstielse, for deltagarnas vilja och motivation. Motivation dr en grundliggande
faktor fOr att en person skall ha lust att delta sjédlvstandigt i vardagliga sysslor och upp-

ritthalla den fysiska funktionsformagan.

Observationsmetoden innebér att jag studerar vad deltagarna gor i olika situationer, i
detta fall vid de olika grupptillfillena. I grunden handlar en observation om att registrera
individers eller en grupps beteende och vad ménniskor gor i ett visst sammanhang. Me-
toden mdjliggor att man ser vad ménniskor gér men man far inte en uppfattning om del-
tagarnas subjektiva upplevelse. Darfor kopplas ofta nagon form av intervju till observat-
ionen, for att f en forstdelse for personernas subjektiva upplevelse och det som inte kan
fdngas med hjdlp av observationen. (Jacobsen 2007:108). Jag har valt att anvdnda mig
av Oppen observation, vilket innebér att deltagarna &r medvetna om min roll som obser-
vator. Valet dr gjort for att det forskningsetiska kravet dr uppfyllt i och med att datain-
samlingen fOrst skett efter att undersokningsobjekten givit sitt samtycke for deltagande.
Ofta antas det att en dold observation ger hdgre reliabilitet, eftersom den dolda obser-

vationen inte leder till observatorseffekt. (Jacobsen 2007:109).
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Jag har valt att studera deltagarna i den naturliga miljon, vilket innebér att jag éker till
alderdomshemmet for att ha gruppen pa avdelningen, dér deltagarna bor. Betydande for
observationen dr tidpunkten for nidr observationen bor ske. (Jacobsen 2007:110-111).

Jag har valt att ha gruppen om eftermiddagen.

441 Det ursprungliga observationsinstrumentet The Volitional Quest-

ionnaire

Med hjédlp av det ursprungliga observationsinstrumentet “The Volitional Quest-
ionnaire”, miter man genom observation den observerades motivation, genom att
spegla observationen i begreppet “volition”, vilja. Med hjilp av métinstrumentet kan
man observera hur den observerade fungerar och reagerar i sin omgivning. Vilket i sin
tur hjdlper att fa en forstaelse for den observerades inre motiv. Métinstrumentet hjélper
ocksa att f4 information om hur omgivningen ger mojlighet och begrinsar viljans fram-
komst. Med hjélp av att anvinda VQ-s formuléret kan man bedéma olika delomraden av
viljan, genom observation, dven ifall den observerade har kognitiva eller sprakliga ned-
sattningar. (Pesonen & Virtanen 2009:6, 8, 10). Foérekomsten av vilja framstir som tre
olika nivéer. Uppndende-, kompetens- och undersdkandenivd. Uppnéendenivan kan be-
skrivas som motivationens grundniva, det ldgsta av forekomsten av vilja hos en person.
Medan undersdkandenivan stdr for det hogsta gillande motivation for en person. For att
nd nivin frdn uppndendeniva till undersdkandenivé krévs det av personen 6kad grad av
kompetens och forndjsamhet dver det egna handlandet. (Pesonen & Virtanen 2009:8).
Genom observationen bedomer man deltagarnas beteende 1 stunden. Olika variabler an-
vénds vid observationen for att ge ett visst beteende en viss “kodning”. Till ndst sker en
forklarning av vad variablerna star for. Samma variabler kommer att anvindas i mitt

examensarbete for att forklara deltagarnas beteende vid grupptréningstillfillena.

E/l = eget initiativtagande. Personen agerar med eget initiativ utan stod uppmuntran el-

ler hjdlp. Variabeln kan ses som att man kan observera spontan vilja hos personen.

B = bundet beteende. Personen binder sig till att fungera med minimalt stodjande, upp-
muntran och minimal hjélp. Variabeln kan ses som att man med lite uppmuntran kan se

forekomst av vilja hos deltagaren.

O = oséker. Personen tvekar och fungerar med maximalt stod, uppmuntran och hjélp.
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Denna variabel betyder att deltagaren har betydliga svérigheter att vara i interaktion

med omgivningen péd grund av svag vilja.

P = passiv. Den observerade utfor en dnskad funktion. Denna variabel betyder att del-
tagaren har ett bortfall av vilja och att personen har synbara begransningar i sina fardig-

heter att kunna paborja en process som kréver vilja.
E/O = ¢j observerbart. Funktionen kan ej observeras.

(Pesonen & Virtanen 2009:10-11).

Med hjélp av VQ-s formuléret kan man observera olika delar av viljan hos deltagarna
for att sedan kunna forklara mojliga samband med funktionsformégan och for att samla
information om personliga faktorer gillande viljan. Observera hur omgivningen paver-
kar deltagarnas vilja och hirmed motivation. Férutom ovanndmnda faktorer far man in-
formation om forhallanden som Okar personens vilja, for att vidare f4 information om
hur man med hjdlp av omgivningsfaktorer kan ge stdd &t personens motivation. (Peson-

en & Virtanen 2009:11-12).

Jag har valt att anvinda mig av en tillimpad version av VQ-s formuldret, eftersom det
ursprungliga exemplaret har s ménga faktorer under de olika nivaerna som man skall ta
fasta pd och jag anser att jag som ensam forskare inte har resurser att observera alla fak-
torer for alla deltagare. Darfor har jag valt ut de mest relevanta faktorerna, for mitt exa-
mensarbete och de &mnen som gynnar arbetet i fysioterapeutiskt syfte. Jag har valt ut
tvd stycken faktorer for uppndendenivd, kompetensnivdn och undersdkandenivan. (Se
bilaga 9) som jag kommer att ta fasta pa under observationen som t.ex. soker nya utma-
ningar. En orsak till att jag valde att anvinda en tillimpad version av VQ-s formuldret ar
att personerna som deltar i min forskning pa grund av minnessjukdomarna har kognitiva
och mgjligen sprakliga nedsattningar och oavsett dessa kan observeras med hjilp av den

tillampade observationsblanketten.

4.5 Faktorer som bor beaktas vid en fallstudie

Merriam (1994:104) lyfter fram flera faktorer som bor beaktas vid en fallstudie. Nedan
sker en presentation av de olika faktorerna och en forklaring av hur de kommer att till-

lampas 1 mitt examensarbete.
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. Miljon. Jag har valt att ha gruppen 1 ett fritidsutrymme, pa dlderdomshemmet.
Platsen mojliggdr att deltagarna kan koncentrera sig pa det man gor i gruppen
och inte stors av yttre faktorer, ljud mm. I fritidsutrymmet finns tillrackligt med
plats, sa att gruppmedlemmarna kan placeras i en cirkelformation, sittandes pé
stol, vilket mdjliggor att jag har kontroll 6ver handledningssituationen. I fritids-
utrymmet finns Sévelsirkku, som kommer att anvdndas som en del av grupptri-
ningen.
. Deltagarna. I gruppen deltar fem personer, som ar utvalda pé basen av RAI:s
CPS och ADL poéng. Jag har fatt godkdnnande for deltagande av gruppmed-
lemmarna eller av deras nirmaste anhoriga. Gruppens storlek dr begransad, ef-
tersom personer med demens, ofta har problem med koncentration och upp-
mérksamhet. Tva till fyra personer, plus ledare &r en passlig gruppstorlek, for
minnessjuka personer, detta mojliggér individuell handledning vid behov.
(Heimonen & Voutilainen 1998:127-128).
. Aktiviteter och samspel. Samspel mellan gruppmedlemmarna och ledaren sker
genom att ledaren ger instruktioner om de Gvningar, som gors i gruppen. Vid
behov hjilper ledaren deltagarna att utfora Ovningarna eller s réttar ledaren till
deltagarna vid behov. I manga fall kan minnessjuka personer, inte fullt utnyttja
de omraden av den resterande funktionsféormédgan de har kvar. I detta fall blir le-
darens roll att aktivera personen med yttre stimuli, for att fa igdng funktionen.
(Heimonen & Voutilainen 1998:130). Genom musiken har gruppmedlemmarna
mdjlighet att reagera spontant vid grupptillfidllet. Musik é&r ett bra hjdlpmedel for
kommunikation, interaktion och ett bra stod till den psykiska sjdlvbilden.
(Heimonen & Voutilainen 1998:81). Gruppmedlemmarna deltar i gruppen, for
att gora ovningar med fokus pd ADL-aktiviteter och kognitionen, for att stoda
den fysiska funktionsformégan.
. Frekvens och varaktighet. Gruppen samlas under en tidsperiod pé atta veckor,
tvd génger 1 veckan. For att koncentrationsformagan hos deltagarna inte skall
rubbas, varar grupptriningen mellan 30-45 minuter per géng (Heimonen &
Voutilainen 1998:127-128).
Svarfingade faktorer. I detta fall kan jag tinka mig att det kan férekomma bete-
endestorningar hos gruppmedlemmarna. Genom att igenkdnna dem och veta hur
jag skall reagera pa dem, kan jag gora det bista av grupptillfillet.
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4.6 Mal for gruppen

Grupptraningsmodellen for vecka 1-4 och for vecka 5-8 presenteras som bilaga (bilaga

7 och 8). Nedan sker en beskrivning av malen for gruppen.

4.6.1 Fysiska mal:

- Uppritthalla sittbalansen och rorelse banor, for att klara av ADL- aktiviteter.

- Uppritthalla muskelstyrkan i nedre extremiteterna.

4.6.2 Psykiska & kdnslomassigt relaterade mal:

- Attkénna gladje genom rorelse.

- Kénna samvaro genom att delta i gruppen.

- Fé kénslan av att lyckas.

- Bli van med de aldersrelaterade fysiska fordndringarna pa kroppsniva.

- Kénsla av individualitet.

4.6.3 Kognitiva mal:

- Oka forstaelsen for den egna kroppen.
- Tréna upp minnet och slutledningsférmégan.

- Fa gora och tridna ndgot kreativt.

4.6.4 Sociala mal

- Ge stdd at den sociala interaktionen mellan gruppmedlemmarna.
- Ge stdd at att klara sig sa sjilvstindigt som mojligt.

- Uppmuntra till eget initiativtagande.

- Ge stdd till att kunna klara sig i olika roller.

(Karvinen 1994:13).
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Vid alla grupptréningstillfallen kommer samma musik att anvindas som stod for tré-
ningen. Grupptrianingsprogrammet frdn vecka 1-4 gors utan redskap. Fran vecka 5-8
kommer édrtpasar att anvéindas som redskap vid grupptrianingen. Olika redskap ger bra
stod till trdning och forbéttrar motoriken. Genom att anvédnda sig av redskap kan man
rikta bort uppmérksamheten frdn de egna bristerna. Redskapet motiverar till rorelse och
hjélper att gestalta rorelser (Heimonen & Voutilainen 1998:62). Vid varje grupptré-
ningstillfille kommer deltagarna att lyssna till en text fran Sédvelsirkku arkivet som
handlar om att koka kaffe. Minnesbilder och tankelekar kan dven vara en del av grupp-
trdningen. Genom att diskutera olika yrken, roller, kan man hjilpa en minnessjuk person
att bygga upp en positiv bild av sig sjélv. Da en minnesbild av en funktion férknippas
till en riktig funktion stoder detta hjarnfunktionen. (Heimonen & Voutilainen 1998:61-
62). Temat med kaffe dr valt for att deltagarna i gruppen dagligen dricker kaffe och kan
tankas ha minnen kopplade till temat. Den musik som anvédnds vid grupptréningen har
dven ett innehall forknippat med temat kaffe. Fran vecka 5-8 anvinds értpdsar vid trd-
ningen och det kan ténkas att deltagarna genom att kiinna pa &rtpdsarna, far stimuli for
att t.ex. tdnka sig att de pariktigt ror om kaffebonorna. Kaffe temat i grupptréningen kan
ses som en sort av tankelek. Iden med att lyssna till texten ar att stimulera personernas
kognition for att deltagarna samtidigt skall kunna bygga upp en positiv bild av sig

sjdlva.

4.7 Analys av kvalitativt data genom innehallsanalys

Resultaten frdn studien kommer att analyseras genom en innehdllsanalys av radata.
(Jacobsen 2007:139). Genom att gora en innehallsanalys tolkas det material man samlat
in om de faktiska forhdllandena. I mitt examensarbete motsvarar detta en tolkning av
deltagarnas motivation, vid grupptriningstillfillena och en tolkning av ifall grupptri-
ningsinnehallet haft en inverkan pé deltagarnas motivation. Jag har valt att anvdnda mig
av samma faser som Jacobsen 2007 anvinder sig av vid en innehallsanalys. Kategorise-
ring, fylla kategorierna med innehall, rikna hur ofta tema eller problemstillning ndmns,

jamfora observationer/intervjuer och soka skillnader och likheter, soka forklaring till
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skillnader. (Jacobsen 2007:139). Kategoriseringen finns till for att skapa en struktur av
observationerna, precis som Jacobsen (2007) sdger: “for att fd en overblick over olika
fenomen maste man skapa olika kategorier.” Jag har valt att gora en kategorisering for
den Oppna fragan och diskussionen kring temat kaffe som skett under grupptillfillena.

(Jacobsen 2007:142). Se innehallsanalyserna (bilagor 1-4).

Eftersom att jag anvént mig av en tillimpad version av VQ-s formuldret for att anteckna
mina observationer kan detta beaktas som en sort av forhandskategorisering. Férhands-
kategoriseringen kommer sedan i ett senare skede av analysen att hjdlpa mig att kunna
fylla kategorierna med innehéll. (Jacobsen 2007:140). Efter att ha fyllt kategorierna ar
det vanligt att man i en innehallsanalys gor en enkel kvantitativ analys av de olika kate-
gorierna, for att ge stod at det kvalitativa data man fatt. Se bilagor 5 och 6 sammanfatt-
ning av kvantitativt data. I den sista fasen av innehdllsanalysen kommer jag att jimfora
resultaten fran min studie frin vecka 1-4 (dir grupptrianingen gjorts utan redskap) med
data frdn min studie fran vecka 5-8 (dér deltagarna anvint sig av redskap vid grupptré-

ningen).

4.8 Kvaliteten av studien

Jag bor kritiskt granska validiteten och reliabiliteten av studien. Intern validitet handlar
om: “huruvida resultaten uppfattas som riktiga”. (Jacobsen 2007:156). Eftersom jag
anvint mig av innehdllsanalys och riktat uppmirksamheten mot fenomen, dsikter och
uppfattningar som dr gemensamma for ménga, talar man enligt Jacobsen 2007 om inter-
subjektivitet. Intersubjektivitet betyder enligt Jacobsen: “att de ndrmaste man kommer
sanningen dr att flera personer dr o6verens om att ndgot dr en riktig beskrivning.”.
(Jacobsen 2007:157). I princip innebdr testning av validitet att resultaten testas gentemot
andra ménniskor (Jacobsen 2007:157). Vid en innehéllsanalys kan det se som att validi-
teten av studien blir bittre ifall en annan forskare gor kategoriseringen (Jacobsen
2007:165). For att ytterligare dka validiteten av mitt examensarbete bor jag kritiskt ifra-
gasitta sambanden mellan det jag undersokt. (Jacobsen 2007:166). Undersokareffekten
ar ocksd en faktor som kommer att paverka reliabiliteten av studien. Ofta sédger man att

dé tva undersokare kommer fram till samma resultat kan man anta att resultaten gér att
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lita pa (Jacobsen 2007:170). Kontexteffekten kan ses vara av en naturlig art i examens-
arbetet eftersom grupptrianingen dgt rum pad dlderdomshemmet, dir deltagarna dr bo-
ende. Forskning tyder pé att médnniskors beteende fordndras beroende pa miljo. (Jacob-

sen 2007:171).

5 RESULTAT OCH ANALYS AV DATA

I detta kapitel presenterar och analyserar jag resultaten frin undersdkningen. Aven ifall
planen var att observera gruppmedlemmarna sammanlagt under 16 tillféllen, blev det ett
bortfall pd tvd grupptraningstillfillen. Nedan analyseras resultaten frdn sammanlagt 14
grupptraningstillfillen under en tidsperiod pa atta veckor. Forst kommer jag att gora en
tolkning av gemensamma resultat for hela gruppen. Sedan kommer jag att analysera
ifall det kunde ses fordndringar hos deltagarnas motivation vad géllde variabeln for
bundet beteende och variabeln for eget initiativtagande i samband med grupptrianings-
tillfallena. Resultaten for deltagare med samma diagnoser kommer att jimforas. Ana-
lysen och tolkning av resultat kommer att ske utgdende fran observationerna fran den

tillaimpade versionen av VQ-s formuléret.

For det forsta kan resultaten i stora drag tolkas som att man kan se skillnader i deltagar-
nas motivation vid grupptréningstillfallena gillande variablerna for bundet beteende och
eget initiativtagande. Om man jamfor resultaten frdn grupptraningen fran v 1-4 (utan
redskap) med resultaten fran grupptriningen fran v 5-8 (med redskap). Kan man se att
alla personer Okat antalet variabler for eget initiativtagande for vecka 5-8 i jamforelse
med vecka 1-4. Detta kan ses som att personerna haft vilja att goéra dvningarna vid
grupptriningstillfallena och varit motiverade. Positivt dr att ingen av deltagarna har av
variabeln E/O som stir for att en funktion inte kan observeras och har en 1ag motivat-
ionsniva. Resultaten visade dven att deltagarna hade flera variabler som stod for hog
motivationsnivd, da grupptraningen gjordes med redskap i jamforelse med tidsperioden

dé grupptraningen gjordes utan redskap.

For att gora analysen av resultaten synbara har jag gjort en sammanstillning av de olika

variablerna (B, E/I, O, P) fran den tillimpade blanketten av VQ-s formuldret, se bilaga
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5. Sammanstéllningen av variablerna kan ses nedan i figur 3 och 4. Enligt det ursprung-

liga observationsinstrumentet The Volitional Questionnaire betyder det att ju fler vari-

abler den observerade haft av E/I, desto bittre vilja har personen och detta kan vidare

speglas i den observerades motivation. Genom att rikna ihop hur ménga ginger var och

en deltagare deltagit vid grupptillfillena och hur ménga av varje variabel deltagarna

samlat under vecka 1-4 och vecka 5-8 har jag fatt en tillimpning av resultaten, i procen-

tuella andelar.

Den procentuella fordelningen kan ses i figur 3 och figur 4.
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70,00 %
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Vecka 1-4 (grupptraning utan redskap)
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59,52 %

50,00 %

26,67 %

HE/I

38,10 %

2,38%

0,00 %

50,00 %

73,33 %

Figur 3. Procentuell fordelning pd de olika variablerna per person, vecka 1-4.
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Vecka 5-8 (grupptraning med redskap)
120,00 %
100,00 %
80,00 %
5
S 60,00%
&
40,00 %
20,00 %
0,00 %
A B C D E
mp 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
EO 0,00 % 0,00 % 2,78 % 0,00 % 0,00 %
=B 33,33 % 58,33 % 69,44 % 33,33 % 0,00 %
HE/l 66,67 % 41,67 % 27,78 % 66,67 % 100,00 %

Figur 4. Procentuell fordelning pa de olika variablerna per person, vecka 5-8.

Om vi ser pa det kvantitativa data frdn innehdllsanalysen for alla deltagare och jamfor
resultaten utgdende fran den tillimpade blanketten av VQ-s formuldret gillande delta-
garnas motivation med resultaten frdn vecka 1-4 (figur 3) med resultaten frén vecka 5-8
(figur 4) ser vi en skillnad i antalet variabler i procentuella andelar. De sammanstillda
variablerna for eget initativtagande har hos alla deltagare 6kat under vecka 5-8 jamfort
med vecka 1-4. Detta tyder, enligt den tillimpade VQ-s blanketten, pa att personerna
behover mindre hjélp under de senare observationerna. Deltagare C dr den dnda som har
en procentuell andel pa 2,78 % for variabel O som star for osdker, under vecka 5-8. Me-
dan variabeln O under vecka 1-4 framtrddde som procentuella andelar for bade delta-
gare B med 11,9 % och deltagare C med 38,10 %, vilket kan tolkas som att personerna
behovde mera hjélp och hade lidgre motivation under den fOrsta tidsperioden pa fyra

veckor.

For att se ifall det fanns skillnader géllande motivationen mellan deltagarna med samma

diagnos har jag gjort en jamforelse av data mellan deltagare med samma diagnoser. Del-
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tagare A och E har bada vaskuldr demens och de bista MMSE poédngen bland deltagar-
na. MMSE-podngen for deltagarna presenteras i tabell 3. Vid jamforelse av data mellan
deltagare A och E, kan man se att deltagare A under vecka 1-4 hade variabler for bade
bundet beteende 61,90 % och eget initiativtagande 38,10 %. Under vecka 5-8 hade del-
tagare A fortfarande variabler for bdde bundet beteende och eget initiativ tagande, men
antalet variabler for eget initiativtagande var betydligt hogre med 66,67 % 1 jamforelse
med den procentuella andelen péd 38,20 % under tidsintervallet mellan vecka 1-4. Delta-
gare E hade bara observationer for bundet beteende 26,67 % och eget initiativtagande
73,33 % for vecka 1-4. Fran vecka 5-8 bestod observationerna bara av variabler for eget
initiativtagande med 100 %. Vilket hos deltagare E kunde ses som att hon haft bra moti-
vation vid alla grupptréningstillfdllen men att motivationen verkligen fétt ett lyft fran
vecka 5-8. Man kan tdnka sig att grupptriningsinnehallet dar vi anvént oss av redskap
gjort att deltagare E:s motivation blivit béttre fran vecka 5-8 1 jimforelse med de fyra
forsta veckorna. Enligt jimforelsen mellan de sammanriknade variablerna utgdende
fran det tillimpade VQ-s formuldret kunde man tinka sig att skillnaderna mellan delta-
gare A och E kunde forklaras med att den vaskuldra skadan dr beldgen pé olika stéllen
och orsakad av olika orsaker, vilket i sin tur paverkat deltagarnas motivation. Resultaten
for person A och E tyder pé att bada personerna behover lite hjélp och att de haft bra
vilja och varit motiverade vid grupptraningstillfdllena. Enligt resultaten fran studien kan
man inte dra paralleller till att deltagare A och E skulle ha haft problem med handlings-
formagan, vid grupptillfillena. Problem med handlingsformagan ér ett sérskiljande drag
vid vaskuldr demens. Personer med vaskuldr demens har ofta svart att handskas med
helheter och fortsédtta med foljande uppgift, handlandet sker langsamt och systematiken
avtar.(Erkinjuntti et al, 5).

Deltagare C och D har bada Alzheimersdemens. Vid jaimforelse av data mellan delta-
gare C och D kan man se att deltagare D har flera variabler som stér for att man behover
lite hjdlp under tidsintervallet mellan vecka 1-4 enligt den tillimpade versionen av VQ-s
formuléret, 1 jamforelse med deltagare C under samma tidsintervall. Deltagare D har en
jdmn fordelning av de sammanstéllda variablerna under vecka 1-4. 50 % star for bundet
beteende och 50 % star for eget initiativtagande. Deltagare C har en storre spridning av
de procentuella andelarna for de olika variablerna for vecka 1-4. Deltagare C har vari-

abler som star for passiv 2,38 %, osédker 38,10 % och bundet beteende med 59,52 %.
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For tidsintervallet frdn vecka 5-8 har deltagare C gjort en 6kning av de variabler som
star for att man behover lite hjélp sa att spridningen av de procentuella andelarna star
for variablerna for oséker med 2,78 %, bundet beteende med 69,44% och eget initiativ-
tagande 27,78 %. Antalet variabler for den det egna initiativtagande har 6kat betydligt
for vecka 5-8 till 27,78 % i jamforelse med resultaten frén vecka 1-4 da 0 % stod for
eget initiativtagande. Deltagare D har under vecka 5-8 dkat sin procentuella andel for
eget initiativtagande till 66,67 % frin tidigare 50 %. Deltagare C har sdmre podngsitt-
ning for RAIL:'s ADL och CPS poing (ADL/CPS =3), se dven tabell 3, i jimforelse med
deltagare D med RAI:podngen enligt foljande (ADL/CPS = 2). Att deltagare D enligt
resultaten har béttre motivation kunde forklaras utgdende fran att hon har béttre ut-
gangsldge gillande kognitiva funktioner och funktionsformaga gillande ADL-
aktiviteter. Deltagare C: s spridning av variablerna under det forsta tidsintervallet fran
vecka 1-4 kunde ocksa forklaras utgaende fran RAI:s poédngsattning och ténkas att kog-
nitionen och funktionsférmagan i ADL haft en negativ inverkan pé deltagarens motivat-

ion vid grupptréningstillfillet.

Deltagare B ér den enda i gruppen med Lewykroppsdemens. Deltagare B hade en sprid-
ning av variablerna enligt procentuella andelar for: osdker 11,90 %, bundet beteende
85,71 %, och eget initiativtagande 2,38 % under tidsintervallet mellan vecka 1-4. Delta-
gare B:s procentuella andel for eget initiativtagande hade under tidsintervallet fran
vecka 5-8 okat betydligt frdn 2,38 % till 41,67 %, vilket kan ses som att deltagare B:
motivation blivit bittre under den 4tta veckor langa tidsperioden. Resultaten kan dven
for deltagare B tolkas som att man kan se en skillnad i1 deltagare B:s motivation om man
jamfor tidsperioden fran vecka 1-4 d& grupptriningen gjordes utan redskap med tidspe-
rioden frdn vecka 5-8 da grupptraningen gjordes med redskap. Under tidsperioden fran

vecka 5-8 har deltagare B betydligt flera variabler som tyder pa 6kad motivation.

Da man ser pa innehallsanalysen frén deltagarnas svar pa hur de sjdlva ansett att de kla-
rat sig 1 gruppen, s dr de flesta kommentarerna av positiv art (bilagor 1 och 2). Grupp-
traningsinnehéllet har inte enligt resultaten fran innehallsanalysen inverkat pd deltagar-
nas egna instéllning till upplevelsen av hur de sjélva upplevt att de klarat sig i gruppen.
Kommentarerna dr likartade under bdda tidsintervallerna vecka 1-4 och vecka 5-8. Del-
tagare C sticker ut med sina kommentarer. Hennes svar ér av en mera negativ art i jim-

forelse med de andra gruppmedlemmarna. Om man jamfor deltagare C:s RAI-poédng
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med de andra gruppmedlemmarna sd har hon de hogsta poédngen tillsammans med
gruppmedlem B, se tabell 3. Deltagare C:s svar kunde ocksa forklaras med att hon har
nedsatt syn och hdrmed fatt en annorlunda upplevelse av sjélva grupptillfillet 1 jAmfo-
relse med de andra gruppmedlemmarna med normal syn. Deltagare C:s individuella

upplevelse kan pd sé sitt ha inverkat pa motivationen vid grupptréningstillfallena.

Innehallsanalysen angdende samtalsdmnet med temat kaffe dr rdtt s& intressant. Kaffe
tycks ha varit ett &mne som berdrt alla gruppmedlemmar. Se bilaga 3 och 4. Fran vecka
1-4 kan man se grupptrénings tillfdllen 24.2, 2.3 och 9.3. da gruppmedlem C och D inte
diskuterat kring d&mnet. Fradn vecka 5-8 diskuterade deltagare C om @mnet alla ginger,
medan gruppmedlem D inte diskuterade om dmnet varje gdng. Det kan ténkas att delta-
gare C och D inte diskuterade kring dmnet varje gang eftersom en del andra gruppmed-
lemmar borjade diskutera tidigare dn dem. Deltagare B diskuterade ofta om att sdlja och
dricka kaffe. De resterande gruppmedlemmarna A och E diskuterade om olika dmnen
gillande kaffe och deltog néstan varje gang i1 diskussionen. Mérkbart dr att deltagare E
vid varje tillfdlle kom ihag att vi vid det senaste grupptillfillet diskuterat om kaffe. Va-
kenhetsgrad och tidigare hidndelser samma dag, samt livshistorien hos deltagarna har

sdkert inverkat diskussionen kring temat.

Om vi jimfor resultaten frdn min studie till tidigare gjord forskning och ser pA MMSE
podngen kan man dra en parallell till tidigare forskning av Gustafson et al (2006).
Gustafson et als forskning tyder pa att trdning med hogintensitets funktionella dvningar
lampar sig for dldre ménniskor boende pa aldringscentrum, och som &r beroende av
hjélp i ADL-aktiviteter, med MMSE poéngséttning dver 10, oberoende av kognitivt sta-
tus. Resultaten fran min studie visar sig i likhet med Gustafson et al (2006) studie att
grupptraningen var ldmplig for alla gruppmedlemmarna boende pé alderdomshemmet.
Gruppmedlemmarna var alla likasd i behov av hjdlp med ADL-aktiviteter och alla

gruppmedlemmar i min studie hade &ven MMSE podngen over 10.

Resultaten frdn min studie kan dven tolkas som att sjidlva uppséttningen av grupptré-
ningen varit lamplig. Det var lampligt att géra grupptraningen i form av en cirkelformat-
ion. Som ledare hade jag létt att f4 kontakt med alla deltagare och ge handledning vid

behov. Resultaten fran min studie kan @ven tolkas som att grupptraningsinnehallet, dér
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musik anvénts som en del av trdningen varit lampligt for gruppmedlemmarna. Spontant
var att gruppmedlem B, D, och E sjong till latarna fran vecka 2 framét, vid alla tillfallen
de deltog i. Deltagare B papekade ménga génger hur bra hon tyckte att musiken var.
Man kunde ténka sig att deltagarna kopplat ihop musiken med tidigare upplevelser och i
detta fall uttryckt den fina kénslan i stunden. Harmed gav musiken dven en mojlighet

for gruppmedlemmarna att reagera spontant till stimuli 1 stunden.

Liknande uppséttning och grupptrianingsinnehdll dr dven anvint i tidigare studie av De
Weert et al (2004). Dir de undersokte hur musikbaserad trianing paverkade humoret och
de kognitiva funktionerna hos personer med demens. Vid grupptillfillet gjorde delta-
garna dansdvningar sittande, 1 en cirkelformation sa att alla kunde se ledaren for grup-
pen. Ovningarna gjordes till musik genom muntlig handledning och genom att se p4 in-
struktdren. Ovningarna i De Weert et al (2004) studie fokuserade pé att 6ka ledrorlig-
heten, samt pa att stirka muskulaturen for dvre- och nedre extremiteterna, samt balen.
Ovningar med samma &ndamél anvindes i min studie och dvningarna kan anses limp-
liga. Resultaten av De Weert et al (2004) studie pdvisade att musikbaserad grupptréning
lampar sig for demenspatienter med mellansvar till svar grad av demens. Den underlig-
gande mekanismen for resultaten star oklar och vidare undersdkning krivs for att med
klarhet kunna sdga vad fenomenet beror pd. Ett antagande &r att traningen hindrar vidare
utveckling av fysisk funktionsnedséttning. Samma géller for detta examensarbete. Det
star oklart ifall resultaten ddr jag métt motivationen, beror pa grupptraningsinnehallet

eller av inverkan av tidsintervallet under vilken grupptraningsmodellerna gjorts.

For att vidare stdrka lampligheten av sjdlva grupptraningsinnehallet dar det implemente-
rats element for att trdna upp handlingsférméigan. Kan vi dra en parallell till Kautiainen
et al (2011) undersokning, dar trdningen for dldre hemma boende personer med Alz-
heimers demens hade liknande traningsinnehdll som anvéndes vid grupptréningen i mitt
examensarbete. Kautiainen et al (2011) tréning innehdll ocksa balans- och styrketréning,
samt trdningselement for att trdna upp handlingsférmagan. Resultaten frdn min studien
tyder pé att trdningsinnehallet med element for att trana upp handlingsférmagan, ADL-
funktioner och upprétthalla kognitiva fardigheter lampade sig for dldre minnessjuka per-

soner.
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Kurki et al (2011) skriver om forskningar (Foster & Valentine 2001 och Irsih et al 2006)
dér anvindandet av bakgrundsmusik fungerat for minnessjuka personer, for att aterkalla
minnen fran barn- och ungdomen. Om vi ser pd innehdllsanalyserna (bilaga 3 och 4),
dér deltagarna diskuterat kring d&mnet kaffe. Kan tdnka sig att samma fenomen uppkom
vid min studie, som vid de forskningar som Kurki et al 2001 ndmner. Da gruppmed-
lemmarna vid grupptillféllet lyssnade till texten om kaffe och sedan diskuterade utga-
ende frdn temat. Det kan tdnkas att gruppmedlemmarna genom att lyssna till texten
kunde relatera till tidigare minnen och vicka de kognitiva funktionerna. Musiken som
gruppmedlemmarna lyssnat pé tidigare under grupptraningstillfille kan ocksa ha haft ett

inflytande pé deltagarnas diskussion.

6 DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras metoden for examensarbetet och resultat fran studien. Senare i

kapitlet gors etiska reflektioner.

6.1 Metoddiskussion

Jag anser att fallstudie metoden var ldmplig for att utfora studien. Med fallstudie meto-
den gor man en undersokning av en speciell hdndelse eller situation. Med den intensiva
designen vill man fa en heltickande forstdelse mellan personen som studeras och om-
givningen, samt individens upplevelser. I mitt examensarbete anvdndes fallstudie meto-
den for att observera fem dldre minnessjuka personers motivation vid grupptraningstill-
féllen. Under en tidsperiod pa atta veckor, sammanlagt 14 ganger. Metoden visade sig
vara rétt sa arbetsdryg eftersom studien sammanlagt bestod av 14 stycken observations-
tillfallen och dérfor hade det varit bra att gora arbetet tillsammans med nadgon annan. I
mitt examensarbete har jag argumenterat for att beskrivningen av mina observationer ar
riktiga. Validiteten av studien stdrks av att flera personer argumenterar for att beskriv-
ningen &r riktig. Beskrivningen av studien kunde ha fétt battre validitet, ifall jag gjort
examensarbetet tillsammans med ndgon studiekamrat och pa det viset hade haft flera

personers asikt om innehallet.
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Resultaten kunde ocksd ha sett annorlunda ut ifall innehallet och data analyserats till-
sammans med ndgon annan. Det hade dven varit en fordel med att vara flera om att géra
studien eftersom man kunnat gora en arbetsfordelning t.ex. vid observationerna. I och
med arbetsfordelningen hade det varit mojligt att anvinda den ursprungliga versionen
av VQ-s formuléret, vilket gett béttre reliabilitet av studien. I mitt examensarbete an-
vinde jag en tillimpad version av VQ-s formuléret. Nackdelen med att tillimpa ett far-
digt utvecklat formulér dr att reliabiliteten kan pdverkas negativt. Man kan inte heller
jdmfora resultaten med andra studier som anvént sig av VQ-s formuléret, eftersom re-
sultaten i och med tillimpningen inte kommer att vara jamforbara med resultat man fétt
med hjilp av den ursprungliga versionen av VQ-s formuléret. En fordel var att anvinda
sig av ett fardigutvecklat formuldr som bas for att bygga upp den egna observations-
blanketten och att utgdende fran det fardiga formuléret plocka ut de mest relevanta de-

larna, var att det ursprungliga formuldret anvints tidigare och ansetts fungera tidigare.

I mitt examensarbete anvindes innehallsanalys for att tolka det material jag samlat in
om de faktiska forhéllandena. Jag anvinde mig av samma faser som Jacobsen 2007 an-
vénder sig av vid innehallsanalys. I mitt examensarbete motsvarade detta en tolkning av
deltagarnas motivation, vid grupptriningstillfillena och en tolkning av ifall grupptri-
ningsinnehallet haft en inverkan pa deltagarnas motivation. Min innehéllsanalys hade
fatt battre validitet ifall en annan forskare hade gjort en kategorisering. (Jacobsen
2007:165), 1 detta fall kunde man ténka sig att jag gjort examensarbetet tillsammans
med ndgon annan. Men & andra sidan har jag anvédnt mig av en sorts fardig kategorise-
ring da jag anvédnt mig av en tillimpad version av VQ-s formuléret vilket betyder att

kategoriseringen redan gjorts av andra personer, vilket i sin tur ger ett lyft ar validiteten.

For att ge stod at innehdllsanalysen gjorde jag en kvantitativ analys av de olika variab-
lerna fran VQ-s formuléret. Jag anser att resultaten och tolkning av data fran min studie
var ldtta att gora genom att anvinda sig av samma steg som Jacobsen 2007 anvinder sig

av vid innehallsanalys.

Studiens reliabilitet kan ha paverkats av undersokareffekten. Det finns en chans att
gruppmedlemmarna kan ha pédverkats av undersokaren, i detta fall av mig och att jag

56



paverkats av de relationer som uppstatt under sjélva datainsamlingsprocessen under de
atta veckorna som datainsamlingen skett. Likasa kan reliabiliteten ha paverkats eftersom
jag arbetat pa dlderdomshemmet och antagligen forhéllit mig annorlunda till gruppmed-
lemmarna ifall jag inte sett gruppmedlemmarna fore undersokningen. Samtidigt tror jag
att gruppmedlemmarna likasa kunde ha reagerat annorlunda ifall jag varit en helt ny
person. Det dr svart att avgora hur bra personerna verkligen kidnner igen mig pa grund
av minnessjukdomen. Kontexteffekten for studien kan ses reliabel eftersom grupptré-
ningen dgde rum, dir deltagarna sjélva var boende. Ifall gruppmedlemmarna hade gjort
grupptriningen i en onaturlig milj6 t.ex. utanfor alderdomshemmet kunde detta ha haft
en inverkan pé kontexteffekten och deltagarnas motivation, samt beteende vilket sikert i
sin tur hade paverkat resultaten. Trovérdigheten av anteckningarna sikrades genom stu-
dien genom att anviinda samma observationsblankett vid varje tillfdlle. Séklart kan reli-
abiliteten av studien ha paverkats av min personliga syn pd observationen, men eftersom
att jag anvint mig av en observationsblankett kan andra forskare i fortséttningen an-

vénda sig av samma observationsblankett vilket i sin tur ger ett lyft ar reliabiliteten.

6.2 Resultatdiskussion

Det gick att se skillnader i bundet beteende och eget initiativtagande géllande motivat-
ionen hos deltagarna vid de olika grupptriningstillfillena. Aven ifall resultaten tyder pa
att personernas motivation gillande variablerna for eget initiativtagande okat for vecka
5-8 1 jaimforelse med vecka 1-4, dr det svart att sdga om deltagarnas motivation inver-
kats positivt av grupptraningsinnehallet eller om tidsperioden pd atta veckor gjort att
deltagarnas motivation fétt ett lyft. Eftersom deltagarna anvint sig av redskap vid
grupptrianingen fran vecka 5 fram till vecka 8 kan det vara att gruppmedlemmarna riktat
fokus pé sjédlva utforandet av rorelserna och inte pa de brister eller funktionsnedsitt-
ningar de har och hirmed haft bittre motivation. A andra sidan kan det ocksa ses som
att deltagarna fran vecka 5 framét haft en bra grund och blivit bekanta med gruppen och
ként igen musiken och hdrmed haft battre motivation vid grupptraningstillfillena frén
vecka 5-8. Med minnessjuka dldre personer dr det svart att veta hur de upplever sig
sjdlva 1 forhéllande till sin omgivning och hur de ser sig sjdlva och dérfor dr det ocksa
svart att beddma om grupptraningsinnehdllet, ddr vi anvént redskap, verkligen gett

bittre resultat eller om detta berott pa sjilva situationen och tillfillet. Eftersom grupp-
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medlemmarnas diagnoser dr olika &r det inte mdjligt att dra gemensamma slutsatser av
resultaten for hela gruppen, d&ven om gruppen varit homogen géllande kon. Eftersom
urvalet 1 kvalitativa studier ofta dr vinklade, vilket fallet ocksa dr i mitt examensarbete
kommer resultaten inte att vara representativa for hela populationen (Jacobsen
2007:167). Detta betyder att resultaten frdn mitt examensarbete inte kan tillimpas pa
alla minnessjuka dldre personer i Finland boende pa dlderdomshem. Resultaten frén min
studie dr vinklade till den lilla gruppen pd fem personer utvalda pa basen av RAI-

podngsattningen.

6.3 Etiska reflektioner

De forskningsetiska kraven tillgodofoljdes genom hela forskningen. Studien paboérjades
forst efter att ha fatt lov av Arcadas etiska kommitté samt Socialstyrelsens etiska rad att
utfora studien. Informerat samtycke tillbads av alla deltagare och nérmaste anhoriga in-
nan studien paborjades. Deltagarna och deras ndrmaste anhdriga fick ett informations-
brev och gav skriftligt lov att de var villiga att delta i studien. Informationsbrevet var
skrivet pd lattforstaeligt sprak, sd att deltagarna och de nirmaste anhdriga kunde forsta
vad de ldste och gav sig in pa. Alla som tillbads att delta i studien, var villiga att delta.
Frivilligheten beaktades med att lata deltagarna sjdlva bestimma om de kom till grupp-
traningstillfillena. Anonymiteten sékrades genom studien genom att presentera delta-
garna som deltagare a, b, ¢, d och e i examensarbetet. Vid observationerna anvéndes
dven samma kodning pd observationsblanketterna for att sikra anonymiteten. Ytterli-
gare for att sékra anonymiteten och ge skydd for privatlivet har namnet pa &lderdoms-
hemmet inte ndmnts i examensarbetet. Blanketterna for informerat samtycke och lovan-
sokningsblanketterna till Socialstyrelsen har inte bifogats, for att sidkra skydd for privat-

livet hos deltagarna.

7 KONKLUSION

Jag anser att bdda grupptraningsmodellerna (bilaga 7 och 8) planerade for minnessjuka

dldre personer lampat sig for mélgruppen. Det gick att se skillnader i deltagarnas moti-
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vation gillande bundet beteende och eget initiativtagande vid grupptriningstillfdllena.
Antalet sammanriknade variabler for eget initiativtagande 6kade for alla deltagare frén
vecka 5-8 1 jamforelse med vecka 1-4. Observationerna gjorda med hjilp av den tillim-
pade versionen av VQ-s formuléret tyder pa att gruppmedlemmarnas motivation vid
grupptriningstillfallena okat i jamforelse med de forsta fyra veckorna till de resterande
fyra veckorna. Resultaten visade dven att deltagarna hade flera variabler som stod for
hég motivationsniva, d& grupptridningen gjordes med redskap. Avslutningsvis kan jag
konstatera att musikbaserad grupptraning med innehall av 6vningar med fokus pd ADL-
aktiviteter och kognitionen, samt med innehall for att frimja funktionsformégan ldmpar
sig for dldre minnessjuka personer med RAI-podngsittningen for ADL mellan 2-3 och
for CPS mellan 2-4. Den geroteknologiska innovationen Sdvelsirkku och dess musikar-
kiv visade sig ge bra stdd till grupptraningen och musikarkivet hade ett innehall med
lamplig musik for mélgruppen i fraga. I fortsdttningen dr det meningen att andra fysiote-
rapeuter och anvindare av den geroteknologiska innovationen Sévelsirkku skall kunna
anvinda de tva fardigt utvecklade grupptriningsmodellerna for att framja och ge stod at

dldre minnessjuka personers funktionsférméga.

8 IDEER TILL FORTSATT FORSKNING

Eftersom antalet minnessjuka personer inom de nérmaste dren kommer att 6ka kommer
dven behovet av fortsatt forskning att 6ka. Som fysioterapeut kommer man sannolikt att
ha kundkontakt med minnessjuka personer och darfor dr forskning for fysioterapeutiskt
syfte mycket viktigt. Forskningen ar viktig for att man i fortséttningen skall kunna
handla s& dndamalsenligt som mojligt med malgruppen i frdga. Det skulle vara intres-
sant att veta hur grupptraning for minnessjuka édldre personer inverkar pd personernas
funktionsforméga i ett tidigare skede av insjuknande, fore personerna blir bosatta pa al-
derdomshem. For mitningar av denna art krdvs mer djupgdende och resurskrdvande
métningar av funktionsformégan hos de personer som testas. Det skulle dven vara av
nytta att undersdka hur dldre minnessjuka personers motivation péverkas i ett tidigare
skede av insjuknandet. Pa detta séitt kunde man fa information om man ytterligare kunde

gora ndgot for att forebygga nedsittningen av den fysiska funktionsformagan.
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9 BILAGOR

Bilaga 1. Innehallsanalys for fraga om hur det gick i gruppen,

vecka 1-4
Kategori A B C D E
Fraga
Hur gick det for
dig idag i grup-
pen?
15.2.2012 Inte alls tokigt. Riktigt bra (inget svar) | - -
Lampliga van- grupp.
ner.
17.2.2012 Riktigt bra, Det var riktigt | Det gick Fastén det var -
flunsan tar pa. trevligt. riktigt bra forsta gangen
jag var med sa
gick det bra.
22.2.2012 Bra gick det. Det var trevligt | Svart att Bra Det var sé
sdga trevligt
24.2.2012 Bra gick det och | Bra gick det. Roligt var Riktigt bra. Det gick rim-
trevligt var det. det. ligt.
29.2.2012 Ingen grupp Ingen grupp Ingen grupp | Ingen grupp Ingen grupp
ledaren sjuk
2.3.2012 Bra Det var trevligt | Hur det nu Bra gick det Trevligt var
sen var det
7.3.2012 Det var trevligt | Bra gick det Helt okej - Bra gick det
vill
9.3.2012 Riktigt bra Allt var bra Riktigt trev- | Bra gick det Bra gick det
ligt tillsammans

med gruppen




Bilaga 2. Innehallsanalys for fraga om hur det gick i gruppen

vecka 5-8.
Kategori A B C E
14.3.2012 Bra Bra Bra Bra Bra
16.3.2012 Det gick Det var Inget svar | Bra gick det
riktigt bra trevligt
21.3.2012 _ Inget svar Det gick
Det gick
Tack, det _ annars bra
o nog, nu dr | Nu blev jag
gick riktigt | forutom att
jag trétt och lat. _ '
bra . jag blev lite
toa nodig.
sen
23.3.2012 . Det gick bra Inget svar Nog gick
o Det gick bra | .
Riktigt bra tillsammans det ju
och nu ér
tack . med grup-
jag trott
pen
28.3.2012 Det var Det gick Helt oke;j Det gick
o Inget att o
trevligt i som det rimligt.
_ hurra for
gruppen gick
30.3.2012 Det var lika | _ . Tack bra Tack bra
Sii, det gick Bra gick
trevligt som
o bra det.
tidigare




Bilaga 3. Innehallsanalys, samtalsamnen

gallande kaffe vecka

1-4

Kategori A B C D E

Samtals

dmnen gal-

lande kaffe

15.2.2012 Grekiskt Kaffedopp | Ingen dis- | - -
kaffe, olika kussion
sétt att rosta
kaffe, kaffe-
kokare

17.2.2012 Ingen dis- Kopte sitt Kokade Drack forut | -
kussion kaffe fran med ma- mycket

butiken, be- | skin och kaffe. Fra-

hovde inte | kopte kaffe | gade efter

koka sjdlv | pa erbju- kilopris
dande

22.2.2012 Kafferost Hur man Kokade Kokade sitt | Kaffeklarning

salde kaffe | tidigare kaffe med
dagligen en vanlig
och drack | kaffekokare.
kaffet
svart.

24.2.2012 Mjolkade Kaffe till- Inget svar | Dricker sitt | Kaffeporona
kossan for att | reddes med kaffe svart. | blev pa bott-
fa mjolk till | en brenner net, d& man
kaffet. kokade kaffe.




29.2.2012 Ingen grupp | Ingen grupp | Ingen Ingen grupp | Ingen grupp
ru
ledaren sjuk SHUPP
2.3.2012 Man at kex Jag har Ingen dis- | Ingen dis- Kaffetanden
till kaffet. bade salt kussion kussion vérker
och druckit
kaffe
7.3.2012 Kaffeklarning | Olika kvali- | Dricker sitt | - Olika kaffe
tet av kaffe | kaffe tva sorter
génger om
dagen och
girna svart
9.3.2012 Forst malde | Kaffe ér till | Tycker om | Ingen dis- Kokade sitt
man kaffeti | for att séljas | nykokat kussion kaffe forut pa
en kvarn och kaffe spisen.

sedan kokade
man kaffe pa

pannan




Bilaga 4. Innehallsanalys, samtalsamnen gallande kaffe vecka

5-8

Kategori | A B C D E

14.3.2012 | Kaffetermosar | Kvaliteten av | Kaffe blir | Man var Kaffe ar gott

kaffe gott om tvungen att
man kokar | koka
med en bra | mycket
kaffekokare | kaffe

16.3.2012 | Olika sorters | Man salde - Ingen dis- | Kaffeklarning
pannor kaffe och kussion

drack kaffe

21.3.2012 | Juhlamokka Da var jag ju | Del av mal- | Det ger P& morgonen sa man
ar det basta ett barn, men | tid kraft at vaknar behOver man
kaffet kaffe drack méinniskan. | en kopp kaffe

jag

23.3.2012 | Kaffe goren | Lagade kaffe | Olika kaf- | Ej diskuss- | Kokade kaffe pé spi-
pigg tre ganger om | fepaket och | ion sen.

dagen burkar.

28.3.2012 | Juhlamokka Kaffe sitter | Trevlig Varje dag | Man snurrade om i
ar mitt favorit | man i koppen | dryck vill man ha | kaffe kvarnen med en
kaffe och dricker kaffe och | spake.

gott kaffe
ir en bra
dryck

30.3.2012 | Tycker om att | Dricker gérna | Vet inte Kaffe ar Tycker samma som
servera kaffe | kaffe vad hon bra for vid de tidigare till-
till andra och skall svara | man blir féllena
dricka kaffe pigg av

tillsammans




med trevligt

sdllskap

kaffe




Bilaga 5. Sammanstallning av kvantitativt data utgaende fran

den tillampade versionen av VQ-s formularet vecka 1-4

A E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 1
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 6
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation 4
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter
Paborjar en funktion /uppgift 5
Datum for deltagande: 15.2, 17.2,22.2,24.2,2.3,7.3,9.3.
B E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla /
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter
Péborjar en funktion /uppgift 1

Datum for deltagande: 15.2, 17.2,22.2,24.2,2.3,7.3,9.3.




C E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla /
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter
Paborjar en funktion /uppgift
Datum for deltagande: 15.2, 17.2,22.2,24.2,2.3,7.3,9.3.
D E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 5
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter 5
Péborjar en funktion /uppgift 5

Datum for deltagande: 17.2, 22.2, 24.2,2.3,9.3.




E E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 4
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 4
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation 4
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter 5
Paborjar en funktion /uppgift 5

Datum for deltagande: 22.2, 24.2,2.3, 7.3, 9.3.




Bilaga 6. Sammanstallning av kvantitativt data utgaende fran

den tillampade versionen av VQ-s formularet vecka 5-8

A E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 3
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 6
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation 4
Visar malmedvetenhet 3
Uppnaende Provar nya uppgifter 2
Paborjar en funktion /uppgift 6
Datum for deltagande: 14.3, 16.3, 21.3, 23.3, 28.3, 30.3.
B E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 3
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 3
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstéllelse med sin prestation 2
Visar malmedvetenhet 3
Uppnéende Provar nya uppgifter 2
Péborjar en funktion /uppgift 2

Datum for deltagande: 14.3, 16.3, 21.3, 23.3, 28.3, 30.3.




C E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 2
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla /
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstillelse med sin prestation 2
Visar malmedvetenhet
Uppnéende Provar nya uppgifter 3
Paborjar en funktion /uppgift 3
Datum for deltagande: 9.3, 14.3. 21.3, 23.3, 28.3, 30.3.
D E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 3
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 4
uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstillelse med sin prestation 2
Visar malmedvetenhet 3
Uppnéende Provar nya uppgifter 6
Péborjar en funktion /uppgift 6

Datum for deltagande: 9.3, 14.3, 21.3, 23.3, 28.3, 30.3.




E E/O E
1
Undersokande Soker utmaningar 6
Gar in for att lagga till extra energi /kénsla / 6

uppmérksamhet
Kompetens Visar tillfredsstillelse med sin prestation 6
Visar malmedvetenhet 6
Uppnéende Provar nya uppgifter 6
Paborjar en funktion /uppgift 6

Datum for deltagande: 9.3, 14.3, 16.3, 21,3, 23.3, 28.3, 30.3.




Bilaga 7: Grupptraningsmodell (vecka 1-4, utan redskap)

Vilkomstord, diskussion, hora hur alla har det

Tojning utan musik

Tojning av baklaren Lyft bdda armarna frimre vidgen upp mot
taket for ned. Rorelse for att uppritthalla

ROM och flexion av axelleden.

Sidobdoj/lateralflexion. Rorelse for att | Lyft armen framre vdgen upp och for ner
uppritthédlla rorligheten av ryggraden | frén sidan. Rorelse for att upprétthédlla ROM

och toja ut spidnda muskler. av axelleden, flexion och abduktion.

Kiymme yhdessi ain, Tapani Kansa




Marchering pa plats. For att sitta igng

blodcirkulationen.

Skaka hand med bredvid sittande deltagare.
Social interaktion och socialt bemdtande av
andra gruppmedlemmar. Rotation av brost-

ryggraden, adduktion av axelleden.

Réck hédnderna till deltagaren breved dig. Lyft hinderna frimre vigen mot taket och

sink till ursprunsglige. Flexion/ extension for armarna. Oppnande &vning for

brostkorgen.

Kuin silloin ennen: Jarkko ja Laura

Utgangsldge

B0j och strack vristerna for att forbéttra pe-
rifert blodflode och aktivera vristernas

muskulatur.




Strack armarna tur vis framfor krop-
pen. Okar cirkulationen i &vre kroppen,

rotation fOr ryggraden.

For motsatt arm bakom kroppen boj arm-

bagsleden.

Lyssna till text om att brygga kaffe / diskussion

Jauhan kahvia: Koivunen Brita

Forestdll dig en kaffekvarn och mal
kaffebonorna. Trining for axelledens

samt armarnas muskulatur.

For handen ut mot sidan och dérifran inat,

samtidigt som du ténker dig att du mal kaffe

Byt rorelseriktning. Lyft handen nédra

brostkorgen.

Och striack ddrefter armen langt fram.




Skaka om kaffebonorna. Rorelserikt-

ning hdger och vinster.

Lite tyngdoverforing utmana balansen.

Utan musik

Utgangslage Strack och boj knédleden for att stirka mus-
kelstyrkan i nedre extremiteterna. 2 x 10
repetitioner/ben.

On lautalla pienoinen kahvila: Kipparikvartetti

B06j ner med béda hidnderna mot hoger
vrist. Kom upp och sitta och bdj sedan

ner mot vanster vrist.

Tyngdoverforing sittande fran hoger till
vinster. Gunga fran sida till sida. Utmana

sittbalansen.




Korsa armarna, luta framéat med over-
kroppen och boj fram. Byt plats pa ar-
marna och repetera. Korsrorelsen ér bra

traning for hjarnfunktionen.

Vanhat toverit: Kipparikvartetti

Stigupp Ovningar. Assisterat eller utan

assistans x 6.

The Quiet earth: Kamal

Avslappning




Bilaga 8: Grupptraningsmodell (vecka 5-8, med redskap)

Vilkomsord, diskussion, hora hur alla har det

Kiymme yhdessi ain, Tapani Kansa

Marchering pa plats

Réck hédnderna till deltagaren breved dig.
Lyft hidnderna frimre vigen mot taket och

sank till ursprunsglige.

Utgangslége.

Lyft sedan foten till sidan och tillbaka till

mitten. 10 x hoger 10 x vénster

Kuin silloin ennen: Jarkko ja Laura




Utgangslage

B0j och striack pa vristerna

For en artpase under knéet, samtidigt som
du lyfter foten fran marken och for handen

under knéet.

Ta tag 1 drtpasen med motsatt hand och

borja om rorelsen i motsatt riktning.

For sedan értpasen i en formation av en atta

under knéet, 6ver knéet och sa vidare.




Placera bada fotterna stadigt pa golvet.
Luta framat med &verkroppen och for

artpasen bakom ryggen

Ta fast drtpdsen med andra handen. Repe-
tera 3-5 génger. GOr sedan samma rorelse ét

andra hallet

Text om att brygga kaffe / diskussion

Jauhan kahvia: Koivunen Brita

Forestdll dig en kaffekvarn och mal

kaffebonorna




Skaka om kaffebonorna. Rorelserikt-

ning hoger och vinster

Utan musik

Utgangslage Strack och boj knédleden for att stirka mus-
kelstyrkan i nedre extremiteterna. 2 x 10

repetitioner / sida

On lautalla pienoinen kahvila: Kipparikvartetti




Lyft drtpdsen hogt dver huvudet Stdck med raka armar ned mot marken och

boj overkroppen ner mot framre laren.

Forsok nd golvet med &drtpasen. Upp- | For értpasen frdn hoger till védnster med

repa rorelsen 10 ggr. raka armar

Och kom tillbaka till mitten. Rotera sedan till hoger for att fa rotation av

ovre brostryggraden.

Kasta értpasen upp 1 luften och forsok

finga artpasen

Vanhat toverit: Kipparikvartetti




Stigupp Ovningar. Assisterat eller utan

assistans x 6.

The Quiet earth: Kamal

"y

Avslappning




Bilaga 9: Observationsblankett

Blankett for observation

Datum:
Deltagare:
Behover mycket
hjalp
N
[ )
Behover 7
lite hjalp

E/O|P |O|B|EI

Undersokande | Soker utmaningar

Gar in fOr att lagga till extra
energi /kinsla /
uppmérksamhet

Kompetens Visar tillfredsstillelse med
sin prestation

Visar malmedvetenhet

Uppnéende Provar nya uppgifter

Okad kompetens och kinsla av kontroll>

Péborjar en funktion/uppgift

E/O= Ej observerbart. Funktionen kan ej observeras.
P=Passiv. Den observerade utfor ej 6nskad funktion.
O= Osiker. Personen tvekar och fungerar med
maximalt stod, uppmuntran och hjilp.

B= Bunden. Personen binder sig till att fungera med
minimalt stdd, uppmuntran och hjilp.

E/I= Eget initiativtagande. Personen agerar med eget
initiativ, utan stdd uppmuntran eller hjilp.

Hur gick det idag for dig i gruppen?

Samtalsdmnen géllande kaffe:

Ovrigt:



