WARCADA

Forebyggande av fallolyckor pa ett effektiverat

serviceboende

Forverkligande av informations- och traningstillfallen for vardpersonalen

Lisa Lundstrom

Elin Stenman

Examensarbete
Fysioterapi
2015




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 15304, 15558

Forfattare: Lisa Lundstrom, Elin Stenman

Arbetets namn: Forebyggande av fallolyckor pa ett effektiverat servicebo-

ende — Forverkligande av informations- och tréningstill-
fallen for vardpersonalen

Handledare (Arcada): Gota Kukkonen
Uppdragsgivare: | Elviraboendet, Korsholms kommun
Sammandrag:

Detta examensarbete ar ett praktiskt inriktat arbete om férebyggande av fallolyckor for
aldre som resulterade i tva stycken identiska informations- och traningstillfallen for vard-
personalen pa det effektiverade serviceboendet Elvira i Korsholms kommun den 4.5 och
5.5.2015. Syftet med arbetet var att undervisa personalen och ge dem konkreta exempel
och rad som de kan tillampa for att minska pa risken for fall pa boendet. En viktig del av
arbetet fokuserade pa hur man kan handleda traning pa ett andamalsenligt och sjukdoms-
specifikt satt bade i konditionssal och i vardagen. Detta formedlades bade teoretiskt och
praktiskt under informations- och traningstillfallena. Arbetet baserades pd THL:s IKINA-
handbok om forebyggande av fallolyckor for aldre samt pa forskningsartiklar och littera-
tur som var relevanta for amnet. Upplagget till detta praktiska arbete baserades framst pa
Vilkka & Airaksinens rekommendationer i Toiminnallinen opinnaytetyén ohjaajan kési-
kirja. Teorin presenterades under forelasningarna pa ett pedagogiskt och motiverande
satt. Efter forelasningarna foljde praktiska genomgangar i konditionssalen dar vardperso-
nalen genom tilldelade gruppuppgifter och repetition av vasentlig information fick en bra
majlighet till inlarning. Darigenom kunde de bearbeta och fundera 6ver den information
som hade presenterats under foreldsningarna. Informations- och tréningstillfallena utvar-
derades genom muntlig respons fran deltagande vardpersonal samt genom iakttagande av
vardarnas formaga att tillimpa vésentlig information fran forelasningarna under grupp-
uppgifterna i konditionssalen. Bade den muntliga responsen och vardarnas férmaga att
implementera informationen var goda.

Nyckelord: Fallolyckor, &ldre, forebyggande, traning, rehabiliterande
arbetsséatt, pedagogik, Elviraboendet

Sidantal: 63

Sprak: Svenska

Datum for godk&nnande: |28.9.2015




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 15304, 15558

Author: Lisa Lundstrém, Elin Stenman

Title: Prevention of falls in an intensified service home — Imple-
mentation of information and training sessions for health
care personnel

Supervisor (Arcada): Gota Kukkonen

Commissioned by: | Elviraboendet, Municipality of Korsholm

Abstract:

This thesis is a practice-based study about the prevention of falls among the elderly, which
consisted of two identical information and training sessions for the health care profession-
als at the intensified service home Elvira in the Municipality of Korsholm on May 4 and
May 5, 2015. The aim of the study was to educate the staff and present concrete examples
and give useful advice that can be implemented to reduce the risk of falls in the service
home. An important part of the work focused on how to teach training in an appropriate
way, and in a way which is specific to different diseases, both in the gym and in everyday
life. This was done both through a theoretical and a practical approach during the infor-
mation and training sessions. The study was based on the IKINA-manual by The National
Institute for Health and Welfare (THL) as well as on research and literature relevant to the
subject. The approach of this practice-based study was mainly based on Vilkka &
Airaksinen's recommendations in Toiminnallinen opinndytetyén ohjaajan kasikirja. The
theory in the lectures was presented through a pedagogical and motivational approach. Af-
ter the lectures followed the practice sessions in the gym where the health care profession-
als, through assigned group tasks and repetition of essential information, had great precon-
ditions for learning. They also had the opportunity to process and think through the infor-
mation that had been presented in the lectures. The information and training sessions were
evaluated through verbal feedback from the participating health care professionals and
through observation of their ability to apply essential knowledge from the lessons during
the group tasks in the gym. Both the verbal response and the health care personnel's ability
to implement the information were good.

Keywords: Falls, elderly, prevention, training, rehabilitative approach,
education, Elviraboendet

Number of pages: 63

Language: Swedish

Date of acceptance: 28.9.2015




INNEHALL

L TN UM NG e

2 Syfte och fragestallningar

2.1
2.2
2.3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
3.5.1
3.5.2

L= 1 [0} Yo o T PSR

EIVIFA DOBNAEL. ...t

Fallolyckor pa EIVIra DOENAEL .........cceeiiiiiieie i

IKINA-RANADOKEN ...ttt ettt ene e

Den Aldrande MANNISKAN .......c..coviiiiiiieie et ete ettt eetee e eaeeereeas
Fysiologiska férandringar hos aldre

Traningens inverkan pa funktionsformagan hos aldre

4  Forebyggande av fallolyCKOr ..o

4.1

4.2
42.1
4.2.2
4.2.3

4.3
43.1
4.3.2
4.3.3
43.4
4.3.5
4.3.6

4.4
44.1
4.4.2

4.5
45.1
45.2
45.3
454

Utvardering av fallliSK ............uuueeiii s

THANING oo

Balanstraning
Muskelkonditionstraning
Uthallighetstraning
Beaktande av de vanligaste sjukdomarna hos aldre i samband med traning.............
Minnessjukdomar
Parkinsons sjukdom
Diabetes
Osteoporos
Cirkulationsstérningar i hjarnan
Ovriga sjukdomar och tillstand
Rehabiliterande arbetSSALL .........coooiiiiiiiiii s
Arbetsteknik och forflyttningskunskap
Forflyttningar
Ovriga faktorer som paverkar fallfiSKeN.............c.cccoeieereiieiieieeeeeceee e
Medicinering
Kost och vatskeintag
Omgivning

Hjalpmedel och utrustning

20
21
23
24
27
28
28
29
31
32
33
34
35
36
38
40
40
41
42
43



455 Radsla for fall 45

5 Planering av arbetet........ooooii 45
5.1 Metodval 0Ch INNENAIL........c..ooiiiiiii ettt 46
5.2 UtgangspunKter fOr UHATANAE ............coveieeeee ettt ree e aaeeeae e a7

5.2.1 Motivation 48
5.2.2 Pedagogik vid forelasning 49
5.2.3 Pedagogik vid arbete med minnessjuka 51
5.2.4 Forandringsarbete 52
5.3 o ] - W =11 o = PP 52

6  Praktiskt forverkligande .........cccoiiiiiii 54
6.1 ArDEtetS ULVECKIING ......evieiiiiiiie e 54
6.2 Informations- och tranINGSHIfFAIENEA............ceeiiiiii e 57

6.2.1 Forelasningen 57
6.2.2 Praktiska genomgangen 58

A U1 V7 o [T 1 o o TS 59

8 Diskussion och Kritisk granSKning ...........cooriiiiiiiiiiiiiies e e e 61

156 11 o 1 S UREPPPRRR 64

Bilaga 1. PowerPoint-presentationen ... 69

Bilaga 2. CheCKIiSTa L. ..o 88

Bilaga 3. CheCKIiSIa 2 ... 20



Figurer

Figur 1. Fallforebyggande tillvigagangssatt enligt IKINA-modellen (THL 2013 s. 6). 20

Figur 2. Motionskaka for en vecka for dver 65-aringar (UKK-institutet)...................... 22
Figur 3. Handledning vid uppstigning fran stol (Kéalvemark et al. 2015) ...................... 38
Figur 4. Fran sang till rullstol med tva personers hjalp (Kalvemark et al. 2015)........... 39

Figur 5. Handledning av uppstigning fran golv (Kélvemark et al. 2015) ...................... 39


file:///C:/Users/Lisa/Desktop/Examensarbetet%20KOMMENTARER%20och%20powerpoints.docx%23_Toc428898350
file:///C:/Users/Lisa/Desktop/Examensarbetet%20KOMMENTARER%20och%20powerpoints.docx%23_Toc428898352
file:///C:/Users/Lisa/Desktop/Examensarbetet%20KOMMENTARER%20och%20powerpoints.docx%23_Toc428898353
file:///C:/Users/Lisa/Desktop/Examensarbetet%20KOMMENTARER%20och%20powerpoints.docx%23_Toc428898354

FORORD

Vi vill uttrycka ett stort tack till alla de personer som pa olika vis har hjalpt oss i forverk-
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1 INLEDNING

Fallolyckor utgor idag ett ganska stort globalt halsoproblem och enligt THL (Institutet for
hélsa och valfard) (2015a) sker det arligen bland befolkningen 6ver 65 ar i Finland cirka
100 000 fallolyckor. Relativt ofta sa kraver dessa fallolyckor sjukhusvard och Pajala
(2012 s. 12) menar att storsta delen av alla fall som leder till hoftfrakturer sker pa vardhem
eller sjukhus. Varden av dessa fallolyckor blir i langden valdigt kostsamma for samhallet.
Ett riktat fallférebyggande arbete har enligt WHO (Vérldshalsoorganisationen) (2007 s.

29) visat sig vara kostnadseffektivt.

Detta examensarbete ar ett praktiskt inriktat arbete som kom att leda till tva fallférebyg-
gande informations- och traningstillfallen for vardarna pa det effektiverade serviceboen-
det Elvira i Korsholms kommun den 4.5 och 5.5.2015. Vi blev intresserade av ett arbete
om forebyggande av fallolyckor via skolan och deras samarbete med THL.:s fallférebyg-
gande IKINA-projekt. En ganska stor del av informationen i vart arbete har vi grundat pa
IKINA-handboken av Pajala (2012) som &r utarbetad som en guide for fallforebyggande
arbete. Elvira boendet valdes som samarbetspartner och plats for presentationen av vara
informations- och traningstillfallen pa grund av flera faktorer. Bland annat eftersom det
ar ett nyoppnat boende och darmed lattare att paverka rutinerna dar, for att vardpersonalen
pa boendet ar valdigt delaktiga i traningen med de boende samt pa grund av att bade stéllet
och personalen till en viss del sedan tidigare var bekanta for oss. Nar vi forsta gangen
satte oss ner med den ansvariga vardaren pa boendet for att diskutera arbetet sa fick vi
ocksa reda pa att de redan pa en ganska kort tid hade haft ett flertal fallolyckor pa boendet

och att ett mera fallforebyggande arbetssatt darfor skulle kunna gora stor nytta for dem.

I denna skriftliga del av vart arbete kommer vi att behandla all den bakgrundsinformation
som vi har behovt for att kunna halla vara informations- och traningstillfallen. Forutom
fallforebyggande information kommer vi ocksa att ga igenom sjalva planeringen av arbe-
tet och hur det har fortskridit. Vi kommer ocksa mot slutet av arbetet att utvardera, dis-

kutera och forsoka att kritiskt granska vart arbete.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

2.1 Syfte

Syftet med vart examensarbete ar att forverkliga tva stycken identiska informations- och
traningstillfallen for personalen pa det effektiverade serviceboendet Elvira i Korsholms
kommun angaende forebyggande av fallolyckor hos éldre. Detta praktiskt inriktade arbete
kommer att ge personalen konkreta exempel och rad pa hur de kan minska risken for fall
pa avdelningen samt hur de kan handleda traning pa ett andamalsenligt och sjukdomsspe-

cifikt satt bade i konditionssal och i vardagen.

2.2 Fragestallningar

1. Hur kan personalen pa ett effektiverat serviceboende trana med seniorerna i kon-
ditionssal for att forebygga fallolyckor och hur kan de beakta de vanligast fore-

kommande sjukdomarna bland aldre i traningen?

2. Vilka faktorer utover traning i konditionssal kan personalen paverka for att fore-
bygga fallolyckor pa avdelningen och hur kan de implementera ett rehabiliterande

arbetssétt i vardagen?

3. Hur kan vi genom ett informations- och traningstillfalle fa vardarna att omsatta

kunskap om fallférebyggande interventioner fran teori till praktik?

2.3 Uppdelning av arbete

Vi har stravat efter att dela upp arbetet sa att arbetsbordan skall vara ungefar likvardig
mellan oss bada skribenter. Elin har svarat pa den forsta fragestallningen dér hon har
sOkt och bearbetat information om trdning och hur man i trdningen kan beakta olika
sjukdomar. Lisa har svarat pa den andra fragestéllningen och tagit upp rehabiliterande
arbetssatt samt dvriga faktorer som man borde beakta i ett fallforebyggande arbete. Vi
har tillsammans funderat pa den tredje fragestallningen gallande sjalva planeringen av

informations- och tréningstillfallena men Lisa har haft hand om storsta delen av den
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skriftliga delen till denna fragestallning gallande pedagogik, motivation och andra bak-
grundsfaktorer.

3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

For att 6ka forstaelsen for vikten av fallforebyggande arbete och forstaelsen for bakgrun-
den till detta examensarbete sa kommer vi i detta kapitel att behandla viktiga teoretiska
utgangspunkter. Vi kommer att forklara fallolyckornas allvarliga konsekvenser, beskriva
Elvira boendets verksamhet, redogora for IKINA-handbokens betydelse samt beskriva

den aldrande manniskan och dess fysiologiska forandringar.

3.1 Fallolyckor

Fallolyckor utgor idag ett stort folkhalsoproblem som arligen orsakar mycket lidande
samt belastning av hélso- och sjukvardens resurser, savil i Finland som i hela vérlden.
Enligt Pajala (2012 s. 7) faller var tredje person Gver 65 ar och varannan person éver 80
ar minst en gang per ar. Manga ganger klarar man av att skéta skadorna av dessa fallo-
lyckor hemma. THL (2015a) menar anda att av de cirka 100 000 fallolyckor som arligen
sker bland befolkningen 6ver 65-ar i Finland sa kravs sjukhusvard i cirka 40 000 fall.
Enligt Pajala (2012 s. 12) sker storsta delen av alla hoftfrakturer pa vardhem eller sjukhus
och under de tre forsta manaderna efter en flytt till ett vardhem é&r risken for att en fallo-

lycka ska ske som storst.

Under de senaste aren var fallolyckor den vanligaste typen av olycka som ledde till doden
(THL 2015b). De vanligaste skadorna som uppkom efter ett fall och ledde till déden ar
2012 var intrakraniella skador och larbensbrott (FOS (Finlands officiella statistik) 2012).
Under aren 2009-2013 dog i medeltal 1171 personer i Finland per ar till féljd av fallo-
lyckor (THL 2015b). Denna siffra for dodsfall orsakade av fallolyckor har under de sen-
aste 20 aren okat med nastan 40 procent (FOS 2012). Egna spekulationer om forklaringar
till denna stora 6kning kan vara att statistikforingen och dokumenteringen av dessa fallo-
lyckor troligen har utférts noggrannare under de senaste aren men dven att den aldrande
befolkningen hela tiden dkar. Under de narmaste artiondena forvantas den aldre befolk-

ningens andel fortsatta stiga ratt sa markant och i och med en aldrande befolkning sa hojs
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ocksa risken for en 6kad fallolycksstatistik (THL 2015a). | tre fjardedelar av de fallo-
lyckor som ledde till doden ar 2012 var personen dver 70 ar (FOS 2012). Enligt THL
(2015a) forvantas befolkningen i 80-ars aldern fordubblas fram till ar 2030.

Av de 1156 personer som ar 2012 dog utav en fallolycka var 609 méan och 547 kvinnor
(FOS 2012). Statistik fran THL (2015b) visar att det bland befolkningen i medelaldern &r
betydligt vanligare att mannen rakar ut for fallolyckor som leder till doden an att kvin-
norna gor det. Detta anses enligt WHO (2012) bero pa méannens 6kade benédgenhet till
risktagning och att de ofta har farligare arbetsuppgifter an kvinnorna. Ju langre upp i ald-
rarna man kommer desto vanligare blir det att det ar kvinnorna som rakar ut for fallolyck-
orna (THL 2015b). Ar 2000 utgjorde varden av fall bland kvinnor 85 procent av den totala
varden efter fallolyckor (Pajala 2012 s. 114). Pajala (2012 s. 9) menar anda att mannen
over 80 ar har dubbelt hogre risk att do av fallolyckor &n vad kvinnorna har. Pajala pastar
vidare att de aldre kvinnorna oftare faller men att de i regel far lindrigare skador av sina
fall &n méannen. Fastan fallolyckorna bland kvinnorna inte lika ofta som for mannen leder
till doden direkt, sd innebar dock dessa lindrigare skador och frakturer som uppstar ofta

Okad svaghet och forsamrad hélsa som i sin tur latt kan leda till doden (Pajala 2012 s. 9).

Av alla fall som sker sa beraknas 2-3 procent leda till hoftfrakturer. | Finland sker cirka
700 hoftfrakturer varje ar och storsta delen av dessa uppstar just till foljd av ett fall (THL
2015a). Faktorer som paverkar om ett fall leder till en fraktur eller ej utgors bland annat
av benstommens densitet, fallets riktning, fallets hastighet, fran hur hog hojd fallet sker
och pa vilket underlag personen landar. Fall till sidan &r vanligt hos dldre och om personen
landar rakt pa larbenets Gvre del sa ar risken stor att en hoftfraktur uppstar. Férutom frak-
turer i hoften sa forekommer relativt ofta ocksa frakturer i Gverarmsben, handled och vrist
till foljd av fall. Dessa ar dock inte lika vanliga som hoftfrakturer och varden av dem &r
inte lika kostsam. Trots den aldrande befolkningen sa har man kunnat se att antalet hoft-
frakturer har minskat en aning sedan millennieskiftet. Fallférebyggande arbete och sats-
ning pa uppratthallande av funktionsformagan hos de aldre anses utgéra viktiga faktorer
till denna positiva trend. (Pajala 2012 s. 11-12)

Enligt berakningar fran ar 2010 sa kostar varden av en patient med hoftfraktur cirka
19 000 euro under det forsta aret (THL 2015a). Dartill framhaller Pajala (2012 s. 14) att
11



de verkliga kostnaderna ofta blir hogre &n sa. Om till exempel en person som tidigare har
kunnat bo hemma blir tvungen att flytta till permanent institutionsvard, pa grund av for-

samring av funktionsférmagan efter en hoftfraktur, sa blir varden betydligt dyrare.

3.2 Elvira boendet

Det effektiverade serviceboendet Elvira, som &gs av Korsholms kommun, éppnade i sep-
tember 2014. Ett effektiverat serviceboende ar till for personer som behdver tillgang till
mycket hjalp och vard dygnet runt, men dér personerna har egna rum eller bostader och
gemensamma utrymmen (Social- och halsovardsministeriet). Boendet har 24 platser, de-
lat mellan tva avdelningar, for personer som inte langre klarar sig hemma med hjalp av
tjanster fran 6ppenvarden. Den ena avdelningen ar framst till for personer med minnes-
sjukdomar medan den fysiska funktionsformagan ar relativt bra. P4 den andra avdel-
ningen behover de boende hjalp pa grund av fysiska hinder och svarigheter. Alla boende
har egna rum och badrum men har gemensam matsal, grénrum, vardagsrum och kondit-
ionssal. Boendets malsattning &r att erbjuda en meningsfull och trygg tillvaro i en hemlik
miljo med individuell, aktiverande och rehabiliterande vard. Motion i konditionssalen
Flitiga Lisa ordnas dagligen och de boende delas in i mindre grupper sa att alla skall ha
mojlighet till traning minst en gang i veckan. De boende har vid behov méjlighet att kon-
takta en fysioterapeut och en ergoterapeut om de har ett specifikt problem, dock arbetar
dessa for alla kommunens boende och ar endast pa avdelningen vid behov. Medelaldern
pa boendet &r 85 ar. (Svarvén 2015)

3.3 Fallolyckor pa Elvira boendet

Sedan Elvira boendet 6ppnade i september 2014 har det under de efterféljande 7 mana-
derna forekommit 20 stycken fallolyckor. For varje fall finns dokumenterat bland annat
klockslag nér olyckan har hant, i vilken situation den har skett samt vad man hade kunnat
gora for att forhindra olyckan. De flesta fallolyckorna ar sddana dar uppegaende personer
har ramlat utan klar orsak och utan att man kan se nagot samband. | en del fall har perso-

nerna inte anvant sig av sina hjalpmedel eller rort sig utan skor medan andra fall kan ha
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uppstatt som en foljd av oaktsamhet. Nagra fallolyckor har uppstatt da patienten har for-
flyttat sig pa ett eller annat satt. Majoriteten av alla fallolyckor har skett efter klockan 15

da antalet vardare &r farre an pa dagen.

Enligt Honkanen et al. (2008 s. 9) kan fall pa plant underlag bero pa att den &ldre halkar
eller stiger snett, pa andra yttre faktorer samt vara fall utan nagon klar orsak. Fall fran stol
eller sang ar typiska sa kallade fall fran lag hojd. Inom langtidsvarden menar Honkanen
et al. att halften av alla fallolyckor sker pa plant underlag utan yttre paverkan och en
fjardedel av fallen &r fall fran lag hojd. Halkningar, felsteg och andra yttre faktorer star
for ca 8 % av fallen. Pa anstalter sker fallolyckorna oftast i klientens eget rum utan nagra
ogonvittnen. Ofta hittas den aldre pa golvet och fallmekanismen och orsaken lamnar
oklar. Fallolyckor sker pa nastan samma satt bade dag- och nattetid. Honkanen et al. me-
nar att det ar viktigt att regelbundet félja med hur fallolyckorna uppstar och vad som kan
vara bidragande faktorer till fallolyckor. Baserat pa det kan man utveckla atgarder for att

forebygga fallolyckor pa boendet.

Enligt Center for Disease Control and Prevention (2015) bor ca 5 % av alla personer &ldre
an 65 ar pa nagon typ av boende. Trots detta star denna grupp for ca 20 % av alla dodsfall
som en foljd av fallolyckor i denna aldersgrupp. Mellan halften och tre fjardedelar av alla
boende faller varje ar. Orsaken till det stora antalet fallolyckor pa boenden beror bland
annat pa att personer pa boenden ofta ar skérare, har flera kroniska sjukdomar och stérre
gangsvarigheter an hemmaboende &ldre. Dessutom har de ofta kognitiva svarigheter, min-
nesstorningar samt behdver hjalp for att kunna klara av vardagliga aktiviteter och behov.
Alla dessa faktorer hér samman med en ¢kad risk for fallolyckor. Detta skall dock inte
anvandas som ursakt for att aldre faller pa boenden, utan det gar alltid att forsoka minska
risken for fallolyckor exempelvis genom traning och att se 6ver omgivningsfaktorer och
dylikt. (Center for Disease Control and Prevention 2015)

3.4 IKINA-handboken

IKINA-handboken (lakkaiden kaatumisten ehkaisy opas) ar en handbok utformad av
THL d&r man behandlar information om fallolyckor bland aldre och ger redskap for hur

man kan utvardera risken for fallolyckor, samt hur man kan férebygga fallolyckor hos
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aldre. Den baserar sig pa ny forskning och i den uppdaterade versionen som utkom 2012,
vilken har anvants i detta arbete, har man &ven tagit i beaktande den respons och de 6ns-
kemal som kommit angaende den forsta handboken som trycktes ar 2005. IKINA- guiden
ar till for alla som arbetar med é&ldre, de aldre sjélva, deras anhGriga samt egenvardare.
Den passar aven som utbildningsmaterial for personal inom &ldreomsorgen. (Pajala 2012
s. 3)

3.5 Den aldrande manniskan

Rundgren (1994 s. 24) forklarar att det & omojligt att sdga nar en manniska blir gammal
eftersom aldrande &r en process som fortskrider kontinuerligt. An idag finns det ingen
som med sékerhet vet varfor vi aldras och vilka faktorer aldrandet styrs av. Enligt WHO
anvander manga vasterlandska lander den kronologiska aldern 65 ar som definition for
”dldre”. Trots att detta &r en vanlig definition for aldrande finns det ingen allmén over-

enskommelse om exakt nér en person blir gammal.

Utover kronologi kan man dven dela upp livet i olika aldrar dar tiden efter pension kan
definieras som den tredje aldern. Da ar det aven mojligt att tala om en fjarde alder som
den tiden i livet da personen blivit beroende av hjalp for att klara av sina dagliga behov
och aktiviteter. (Ekwall 2010 s. 18-19) Ekwall menar dven att man bor se aldrandet som
en komplex process som omfattar flera dimensioner. De dimensioner som vanligen an-
vands for att beskriva aldrande &r biologiskt, psykologiskt och socialt aldrande. Det bio-
logiska aldrandet handlar om hur de fysiologiska funktionerna férandras, det psykolo-
giska aldrandet handlar om hur minne, inlarningsformaga och intelligensen paverkas och

det sociala aldrandet ser till hur personens roller i livet och sociala funktioner férandras.

Frandin & Helbostad (2015 s. 1) papekar att det i hog grad ar mojligt att sjalv paverka
hur man aldras eftersom fysisk aktivitet bade i ungdomen och pa aldre dagar kan vara
avgorande for god halsa och funktion. Dessutom &r det en forutséttning for att individen

skall kunna uppratthalla sjalvstandighet och klara sig utan hjalp i vardagslivet.
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3.5.1 Fysiologiska férandringar hos aldre

”Aldre” ar ingen homogen grupp utan det finns stora skillnader mellan personer i olika
aldrar. Man kan dela upp det fysiologiska aldrandet i primart och sekundart aldrande dar
det primara aldrandet ar det som sker normal och det sekundara aldrandet paverkas av
yttre faktorer. Det priméara aldrandet innefattar sadana forandringar som sker hos alla
manniskor och &r progressiva forandringar som forsdémrar kroppens olika organ. Det ar
alltsa en nedbrytande process som pagar hos alla individer. Det sekundéara aldrandet a sin
sida paverkas av yttre faktorer som bland annat rokning, alkoholintag, miljofaktorer och
sa vidare. (Ekwall 2010 s. 18-20) Det sekundara aldrandet &r det som till stor del paverkar
hur gamla vi blir och hur livskvaliteten &r under alderdomen. Ekwall (s. 21-22) fortsatter
med att konstatera att aldrandet innebar forandringar i bade celler och organ vilka i sin
tur paverkar kroppens funktionsférmaga. En stor fysiologisk férandring som sker i sam-
band med aldrande &r forandringar i kroppssammanséttningen. Langden minskar som en
foljd av att mellankotsskivorna i ryggraden pressas ihop, muskelmassan minskar och er-
satts delvis av fett. Vtskan i kroppen minskar vilket gor aldre personer mera kénsliga for
uttorkning. Blodcirkulationen minskar som en foljd av minskad pumpférmaga i hjartat.
Horsel- och synnedséttning samt forandringar i kénselsinnet blir vanligare ju &ldre man

blir. Aven férandringar i somnmonstret blir vanligare med &ldern.

Dock poangterar Ekwall (s. 24-25) att man bor komma ihdag att aldrandet inte enbart be-
star av en rad olika processer utan att det ar viktigt att ta i beaktande personens egen
upplevelse av aldrandet som kan vara bade bra och dalig. Ofta beskriver man skillnaden
mellan ett bra och mindre bra dldrande som balansen mellan halsa och sjukdom. Rowe
och Kahn definierar ett bra aldrande som en kombination av tre nyckelfaktorer: ”lag risk
for sjukdom och sjukdomsrelaterad funktionsnedsattning, hog fysisk och psykisk funkt-
ion och ett aktivt engagemang i livet.” (Se Ekwall 2010 s. 25.) Aldrande &r med andra ord
en mycket komplex process som &r olika hos alla individer. Darfor &r det viktigt att inom
aldringsvarden och nar det galler fallférebyggande hos aldre, se till den enskilda individen

och dennes behov eftersom alla har olika forutsattningar.
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3.5.2 Traningens inverkan pa funktionsférmagan hos aldre

Fysisk aktivitet och traning kan forebygga ett flertal ldersrelaterade sjukdomar, fallo-
lyckor samt bevara viktiga fysiska funktioner. Eftersom &ldre personer inte ar nagon ho-
mogen grupp maste man anpassa den fysiska aktiviteten enligt den enskilda individen.
(Fréndin & Helbostad 2015s. 1)

Frandin & Helbostad fortsatter med att papeka att funktionsformagan forandras under
livet men det &r samspelet mellan arv, livsstil och sjukdom som avgor hur vi aldras. Det
ar alltsa fullt mojligt att sjalv paverka hur man aldras genom fysisk aktivitet bade pa aldre
dagar och tidigare i livet. Enligt Frandin & Helbostad (s. 5) finns det ingen dvre alders-
grans for att fa traningseffekt och de fysiologiska effekterna ar i stort sett de samma for
yngre som for aldre vuxna. Frandin & Helbostad menar aven att fysisk aktivitet ocksa har
en positiv effekt pa funktion och tillstand vid kroniska sjukdomar som fetma, osteoporos,
artros, kronisk obstruktiv lungsjukdom, stroke, férstoppning, typ-2-diabetes och hjéart-
kérlsjukdom. Frandin & Helbostad (s. 1) papekar aven att det for dldre &r sarskilt viktigt
att ha en reservkapacitet som gor det mojligt att efter en sjukdomsperiod ta sig tillbaka
till sin tidigare funktionsniva. Begreppet reservkapacitet kan anvéandas for att beskriva
den kapacitet en person har utdver det som kréavs for diverse dagliga aktiviteter. Om man
forlorar en funktion & man tvungen att anvéanda en storre del av sin totala kapacitet for
att kunna utféra samma funktion. Detta leder till en minskad reservkapacitet. Om en per-
son har en liten reservkapacitet sa kan aven en kortare period av sjukdom och sanglage
leda till férlorade funktioner eller att personen maste anvanda storsta delen av sina krafter

for att klara funktionen.

Traningen paverkar funktionsformagan pa flera olika sétt och nedan kommer vi att ta upp

nagra av de omraden som vi anser vara viktiga i det har ssmmanhanget.

Balans

Balansen ar inte enbart beroende av ett samspel mellan information fran det sensoriska-
och motoriska nervsystemet utan paverkas ocksa av tilltro till den egna féormagan. Oséa-
kerhet till den egna formagan och nedsatt balansférmaga ar riskfaktorer for fallolyckor

bland &ldre. (Frandin & Helbostad 2015 s. 4)
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Frandin & Helbostad (2015 s. 4) forklarar att ju dldre man blir desto mer férsvagas ocksa
de funktioner som kravs for att kunna halla balansen. Darfor ar det viktigt att den aldre
har en god reservkapacitet eftersom detta kan gora att balansen inte behéver forandras
trots att man aldras. Enligt Frandin & Helbostad visar studier att en nedsatt funktion i ett
sensoriskt system inte behover leda till forsamrad balans, men om personen har nedsatt

funktion i flera sensoriska system orsakar det ofta balansnedséattning.

Muskelstyrka

Frandin & Helbostad (2015 s. 6) berdttar att flera studier tyder pa att styrketraning har
minst lika stor effekt hos dldre som hos yngre. Muskelhypertrofin, alltsa muskeltillvaxten,
som en foljd av styrketraning ar mindre hos dldre dn hos yngre men den relativa styrke-
okningen kan vara lika stor hos bada grupperna. Dessutom 6kar styrketraning benmassan
och bentatheten, &mnesomsattningen samt har en positiv hormonell effekt. Frandin &
Helbostad menar &ven att man har kunnat se effekter som forbattrad balans hos hem-
maboende dldre med nedsatt muskelstyrka da man har utdvat styrketraning i kombination

med balanstraning.

Skelettets uppbyggnad

Enligt Ljunggren Ribom & Piehl-Aulin (2008 s. 477) ar det omojligt att paverka arftlighet
och aldrande, vilka bagge paverkar skelettet. Daremot kan man genom att forbattra na-
ringsintag och dka den fysiska aktivitetsnivan forbattra och starka skelettet bland annat i
form av 6kad benmassa. Aven Suomen Luustoliitto ry (2012) menar att fysisk aktivitet
och god kosthallning med tillrackligt intag av D-vitamin och kalcium foérlangsammar den

naturliga minskningen av benmassa som hor aldrandet till.

Ljunggren Ribom & Piehl-Aulin (2008 s. 477) pastar att eftersom fysisk aktivitet paver-
kar muskelstyrka och muskelmassa vilket korrelerar med bentétheten, ar det inte orimligt
att anta att det finns ett samband mellan dessa faktorer. Detta innebér att en 6kad muskel-
styrka kan leda till en 6kad benmassa. Detta ar en viktig kunskap eftersom ett stort antal

aldre personer lider av osteoporos eller minskad bentéthet. Ljunggren Ribom & Piehl-
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Aulin paminner om att bentathet i likhet med muskelstyrka ar en farskvara. Darfor ar det
viktigt att man regelbundet utdvar fysisk aktivitet eftersom ett fysiskt inaktivt liv minskar

bentétheten.

Kognitiva funktioner

Enligt Helbostad et al. (2008 s. 272) har fysisk aktivitet visat sig kunna forebygga fysiska
funktionsnedséattningar som en foljd av kroniska sjukdomar och kan &ven fungera som
forebyggande atgard mot utvecklande av demens. Dessutom kan fysisk aktivitet forhindra
funktionsnedsattning hos saddana som redan har utvecklat demens. Helbostad et al. (s.
274) menar att dven hos personer dver 85 ar har man kunnat konstatera att regelbunden
fysisk aktivitet kan skydda mot utvecklandet av demens. Dock ar sambandet inte lika hogt
hos alla utan det finns vissa genetiska skillnader som har betydelse for om fysisk aktivitet

skyddar mot utveckling av demens.

Helbostad et al. (2008 s. 275) forklarar dven att studier har visat att anpassad fysisk akti-
vitet paverkar kognitionen hos aldre med demens. De omraden som framjas av fysisk
aktivitet hos dementa ar bland annat minne, uppmarksamhet, kommunikationsformaga

samt formaga att utfora praktiska uppgifter.

Kardiovaskulara systemet

Efter 30-ars alder minskar den maximala syreupptagningsférmagan med mellan 5 till 10
% per decennium. Trots detta ar effekterna av traning pa kardiovaskular funktion samma
béde hos friska dldre som hos yngre personer. Aven hos &ldre personer har man kunnat
se okningar pa den maximala syreupptagningsformagan vid traning. Lexell et al. (2008 s.
195)

Enligt Chodzko-Zajko et al. (2009 s. 1510) har flera studier pavisat goda effekter av fysisk
aktivitet for att minska risken for hjart-karlsjukdomar bland aldre. Man har kunnat pavisa
en forbattrad glukosomsattning, 6kad insulinkénslighet, minskat blodtryck samt forbatt-
rade blodfetter. Dessa effekter kan jamforas med de effekter man far av lakemedelsbe-

handling. Aven hos &ldre personer som redan har hjart-kérlsjukdom menar Lexell et al.
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(2008 s. 196) att traning kan ge positiva effekter. Man har bland annat kunnat konstatera
minskad hjartfrekvens i vila och under submaximalt arbete. Detta leder i forlangningen

till en battre fysisk prestationsformaga och mindre hjartsymptom p.g.a. anstrangning.

4 FOREBYGGANDE AV FALLOLYCKOR

Enligt WHO (2012) borde viktiga fallférebyggande strategier omfatta utbildning, tréning,
skapande av sékrare omgivning, anvandning av fallférebyggande forskning och inférande
av effektiva principer for att minska fallrisken. Faktorerna som paverkar risken att drab-
bas av fallolyckor kan enligt Pajala (2012 s. 15-16) delas in i inre och yttre faktorer. De
flesta av dessa faktorer kan man forebygga och minska. Till de inre faktorerna som man
inte kan paverka men som anda paverkar fallrisken raknas alder, kon, etnicitet, arftliga
sjukdomar och tidigare fall. Inre faktorer som man daremot kan paverka innefattar bland
annat vissa sjukdomar, kognitiva funktioner, fysisk funktionsformaga, muskelstyrka, ba-
lans, fallradsla, sensoriska svagheter och inkontinens. Aven synen utgér en viktig inre
faktor som paverkar fallrisken (Honkanen et al. 2008 s. 15). Till kategorin for yttre fak-
torer, som man enligt Pajala kan paverka for att minska risken for fallolyckor, kan bland
annat mediciner, omgivning och skor raknas. Férutom dessa inre och yttre faktorer sa
forklarar ocksa Pajala att olika situationer och beteenden som bradska, oférsiktighet,
overforsiktighet, bristfallig bedomning av egen férmaga, rastloshet och trotthet paverkar
risken for fallolyckor. Ofta &r det inte bara en enskild faktor som ligger som grund till ett
fall utan en blandning av flera olika ar vanligt. Ju flera riskfaktorer som férekommer desto
stOrre ar ofta fallrisken.

| detta kapitel kommer vi narmare att behandla de faktorer man kan paverka for att fore-
bygga fallolyckor. Vi inleder med att forklara den inledande fallférebyggande atgarden,
det vill sdga att utvardera fallrisken. Utgaende fran de behov och 6nskemal som man har
pa Elvira boendet sa har vi valt att sedan mera ingdende g in pa traningens betydelse och
hur den kan anpassas till boendets klienter med olika sjukdomar och problem. Vi kommer
ocksa att forklara grundprinciperna for ett rehabiliterande arbetssétt samt ndmna 6vriga
faktorer som man pa ett boende borde beakta for att forebygga fallolyckor.
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4.1 Utvardering av fallrisk

Grunden till ett val utfort fallférebyggande arbete skapar man redan vid en individuellt
utford kartlaggning av riskfaktorerna och tendensen for att drabbas av fall. Genom att
man far reda pa vilka av riskfaktorerna som &r specifika for den dldre och vilken tenden-
sen &r att drabbas av dessa fall s3 kan man planera vilka atgarder som ska vidtas for att
minska risken for fall och for att minska de negativa konsekvenserna av fallen om de dnda
uppstar (Pajala 2012 s. 15). Ofta inleds denna individuella utvéardering med att man for-
soker ta reda pa hur ofta den aldre har fallit under det senaste aret. En dverblick for hur
man gar tillvaga fran den inledande utvarderingen av fallrisken till vilka fallférebyggande
interventioner som satts in &r illustrerad enligt IKINA-modellen i Figur 1. Enligt denna
modell s rekommenderas en noggrannare kartlaggning av fallrisken om den &ldre uppger
att han eller hon har fallit upprepade ganger under de senaste 12 manaderna eller att han
eller hon har fallit och upplever radsla for att falla pa nytt.

IKINA-MODELL
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Figur 1. Fallforebyggande tillvagagéangssatt enligt IKINA-modellen (THL 2013 s. 6)
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For en noggrannare utvardering av fallrisken kan man anvénda sig av féardigt utvecklade
tester och matare. Pa vardhem lampar sig till exempel det korta testet av fallrisken, FRAT
(lyhyt kaatumisvaaran arviointi), och IKINA:s omfattande test av fallrisken (laaja kaa-
tumisvaaran arviointi). Dessutom kan man testa och utvéardera andra faktorer som funkit-
ionsférmaga, balans, radsla for fall, minnesfunktioner, naringstillstand, alkoholanvand-
ning, depressionsgrad och omgivningens sédkerhet med hjalp av andra utvecklade maétin-
strument. Utvarderingsblanketter och instruktioner finns pa finska att tillga pa THL:s
hemsida (THL 2015c).

4.2 Traning

Trots att arftlighet och sjukdomar i hog grad paverkar hur vi aldras kan man aven till stor
del paverka aldrandet med hjélp av regelbunden fysisk aktivitet och traning. En aktiv
livsstil kan bade forebygga och minska fysiska och psykiska aldersrelaterade forand-
ringar. Aven i en mycket hog alder kan man forbattra bade kondition, balans, styrka och
rorlighet. Eftersom fysisk aktivitet leder till 6kad muskelmassa och muskelstyrka samt
paverkar benmassa, balans och rorlighet sa kan man med hjélp av traning minska risken
for fallolyckor. (Lexell et al. 2008 s. 194)

Pajala (2012 s. 19) menar att fallforebyggande traning bor vara mangsidig och innefatta
bade balans- och rorelsetraning samt muskelstarkande traning. En bra uthéllighet kan f6-
rebygga uppkomsten av sjukdomar och forlangsamma sjukdomsférloppet. Som en foljd
av detta kan traning alltsa minska risken for fallolyckor. Pajala (s. 19) poéangterar att tra-
ningen skall vara tillrackligt belastande och utmanande for att den skall ha positiv effekt
pa bland annat muskelstyrka och balans. Traning ar en av de viktigaste faktorerna nar det
kommer till att minska risken for fallolyckor i framtiden. Enligt WHO (2010 s. 31) finns
det bevis for att regelbunden fysisk aktivitet hos dldre med foérsamrad funktionsformaga

ar sékert och minskar risken for fallolyckor med nastan 30 %.

UKK-institutet har utvecklat en motionskaka for personer éver 65 ar, vilken ar illustrerad
i Figur 2. 1 den framkommer att stor vikt nar det géller traning for aldre bor ligga pa att
trana balans, muskelstyrka och rorlighet, 2-3 ganger i veckan. Latt uthallighetstraning

som promenad, tradgardsarbete, konditionscykling osv. borde utféras flera dagar i veckan
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eller minst 2 timmar 30 minuter, alternativt tyngre uthallighetstraning 1 timme 15 minuter
i veckan, exempelvis konditionscykling med hogre intensitet. For personer 6ver 80 ar ar
balanstréning speciellt viktigt. (UKK-institutet 2014) Samma rekommendationer anvén-
der sig WHO (2010 s. 31) av, men dar podngteras aven att personer med forsémrad funkt-
ionsformaga bor utova fysisk aktivitet for att forbattra balans och forebygga fall tre dagar

i veckan. Dessutom rekommenderas att aldre som inte kan utféra den rekommenderade

mangden fysisk aktivitet p.g.a. halsoskal skall vara sa fysiskt aktiva som deras formaga
och halsotillstand klarar av (WHO 2010 s. 31).

@ UKK-Instituutti
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Figur 2. Motionskaka for en vecka for éver 65-aringar (UKK-institutet)

Awven kortare perioder av sangliggande eller rérlighetsbegransningar forsvagar den dldres
grundkondition, balans och muskelstyrka avsevart. Darfor ar det oerhort viktigt med dag-
lig mobilisering och att stréva efter att personen dagligen skall vara en stund i uppratt
stallning och ta nagra steg bredvid sangen for att uppratthalla balans och andningsfunkt-
ion. (Pajala 2012 s. 21)
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4.2.1 Balanstraning

Balanstraning ar effektivt for att forebygga fall bade hos hemmaboende éldre och pa vard-
inrattningar. Darfor bor balanstraning alltid vara en del av fallférebyggande atgérder. For
att balansen skall uppratthallas pa ett optimalt sétt ar det viktigt att vara pa benen och i
upprétt stallning dagligen och helst flera ganger om dagen. Om den éldre &r i sadant skick
att han eller hon inte sjalv klarar av att rora sig i uppratt stallning bor vardpersonalen
dagligen hjalpa upp personen atminstone till sittande, men helst till stdende, &ven om bara
for en kort stund. Balanstraningen kan dven vara en del av dagliga bestyr, exempelvis sa
att den aldre skéter forflyttningar och we-bestyr sa langt som méjligt pa egen hand och
assisteras endast vid behov. (Pajala 2012 s. 22)

Enligt Pajala (2012 s. 22, 24) kan man minska radslan for fall genom att tréana balansen.
Om man kanner sin egen kropp och dess funktioner okar tilliten till den egna formagan
att hantera olika situationer och darfér behdver personen inte vara réadd for att falla. Pajala
poangterar att det ar viktigt att forsta att alla personer behdver olika typer av balanstra-
ning. Nar man planerar balansévningar bor man beakta personens utgangslage och be-
gransningar sa att traningen hela tiden ar saker. Dock &r det viktigt att dvningarna ar till-
rackligt svara sa att de utmanar balansen och mojliggér en forbéttring.

Enligt en Cochrane forskningsoversikt av Howe et al. (2011) som har jamfért 94 stycken
studier for att undersoka effekten av balansinterventioner och traning av balansférmagan
hos &ldre, har man kunnat konstatera att det finns nagra generella aktiviteter som kan
forbattra balansen hos éldre. De som kan anses vara anvandbara for serviceboendet Elvira

ar foljande:

e Gang, balanstraning, funktionella 6vningar samt évningar for simultanformaga.
e Styrketréaning.
e Allman fysisk aktivitet som promenader och cykling.

e Kombinationer av ovanstaende.

Nagra exempel pa évningar som tranar och utmanar balansen hos éldre &r enligt Pajala
(2012 s. 22-25) foljande:
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e Minska stodytan. Exempelvis genom att sta med fotterna ihop, i tandemstaende
eller pa ett ben.

e Tyngdoverforingar. Exempelvis genom att fora tyngden fran en fot till den andra
eller genom att stiga upp pa ett lagt trappsteg och dylikt.

e Stegvis anvanda sig av mindre stdd av hdnderna i omgivningen.

e Multi-tasking i samband med traning. Exempelvis réakna, ldsa upp namn, sta pa
mjukt underlag och kasta en artpase i en korg osv.

e Vrida huvudet fran sida till sida i stdende.

e Komma upp pa tarna bade med eller utan stod.

e Sma knaboj med eller utan stod.

Balansen bor tranas ofta och darfor ar det viktigt att det inte endast blir en specifik tréning

utan att det aven blir en del av vardagen.

4.2.2 Muskelkonditionstraning

En bra muskelkondition framjar en god hallning, ger en battre balans och mojliggor ro-
relse pa ett sakert satt. En gynnsam muskelmassa 6kar dven insulinkansligheten i kroppen
vilket ar viktigt hos aldre personer. | kombination med balanstraning sa & muskelkondit-
ionstraning en mycket central del i fallférebyggande arbete. Aven med enbart muskel-
konditionstraning ar det mojligt att minska risken for fallolyckor, men det mest effektiva
sattet ar dock en kombination av bade muskelkonditions- och balanstraning. (Pajala 2012
S. 26)

Enligt en studie frdn Nya Zeeland (Robertson et al. 2002) minskade antalet fall med 35
procent som en foljd av styrke- och balanstraning jamfort med kontrollgruppen som inte
fick nagra traningsinstruktioner alls. Hos personerna éver 80 ar var skillnaden signifikant.
Dessutom minskade antalet skador som en foljd av fallolyckor med 35 procent jamfort
med kontrollgruppen. Visserligen var majoriteten av deltagarna i denna studie hemmabo-
ende, men vi anser att man trots det kan dra paralleller till traning pa ett boende, at-
minstone nar det kommer till att motivera personalen att trdéna med klienterna och tydlig-
gora effekten av traning dven for personer dver 80 ar.
24



Pajala (2012 s. 29-30) forklarar att eftersom muskelfibrernas antal minskar i stadig takt
fran 30-ars alder ar det extremt viktigt att uppratthalla god muskelkondition. Vid 50 ars
alder minskar muskelstyrkan med 1,5 procent per ar och efter 60 ars alder minskar mus-
kelstyrkan med 3 procent varje ar. Om musklerna inte anvands kan musklerna forsvagas
annu mera. Den minskade muskelstyrkan beror bade pa att muskelfibrernas antal minskar
och pa att nervinnerveringen till musklerna blir samre. (Pajala s. 29-30) Pajala menar att
den Okade fallrisken hos &ldre delvis beror pa den langsammare nervinnervationen, men
dven pa att de snabba muskelfibrernas antal minskar mera &n de langsamma. De snabba
muskelfibrerna r de som reagerar forst vid kortvariga aktiviteter som exempelvis att stiga
upp fran en stol, medan de langsamma muskelfibrerna arbetar under en langre tid, exem-
pelvis under en promenad. Detta betyder i praktiken att den dldre har svarare att korrigera

sin stallning tillrackligt snabbt vilket kan leda till fallolyckor.

Enligt Pajala (2012 s. 26) ar det mgjligt att forbattra muskelkonditionen genom hela livet
och aven en liten forbattring av muskelstyrkan hos aldre kan ha stor paverkan pa den
vardagliga funktionsformagan. Exempelvis kan en tillracklig benstyrka 6ka kanslan av
sakerhet och olika vardagshestyr och forflyttningar blir lattare. Pajala paminner dven om
att muskelkonditionstraning passar alla aldre aven om funktionsformagan har forsvagats

markbart.

Pajala (2012 s. 26-27) menar att minimibelastningen, om man vill férbattra muskelkon-
ditionen for aldre som tranat tidigare, ar 60 procent av den maximalbelastning

man orkar lyfta en gang (LRM = Repetition Maximum). Det innebar ungefar den belast-
ning som den aldre orkar lyfta 15 ganger och som han eller hon upplever vara latt eller
latt anstrangande. Eftersom muskelstyrkan 6kar endast nar man okar belastningen sa &r
det viktigt att man med tiden 6kar belastningen i de olika 6vningarna. Pajala menar att
det ar sakert att 6ka belastningen sa att den aldre tranar pa 80 procent av 1RM. Det innebér
att den aldre orkar lyfta en vikt ungefar 10 ganger och att det upplevs vara anstrangande

eller mycket anstrangande.
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Willoughby skriver om de nuvarande riktlinjerna om muskelkonditionstraning for aldre
utfardade av ACSM (American College of Sports Medicine) och menar att hos dldre per-
soner &r kortare traningspass att foredra framfor langre eftersom langre pass kan oka ris-
ken for skador som en féljd av utmattning. Darfér rekommenderas att styrketraningspass
for aldre ar mellan 20-45 minuter langa. Willoughby menar &ven att man hos aldre per-
soner med fordel kan fokusera pa flerledsdvningar, alltsa 6vningar som involverar mer an
en led, exempelvis axelpress och knébdj. Detta utesluter inte att man utfér enledsov-
ningar, men de bor inte sta for majoriteten av traningsévningarna. Willoughby poangterar
att det enligt ACSM:s riktlinjer aven &r viktigt att hos aldre personer forsoka involvera
hela kroppen och bade fram- och baksidan av kroppen.

Studier visar forbattringar i muskelstyrka i mellan ett och tre set (omgangar) per évning
under trédningen. Det kan darfor anses vara fordelaktigt att borja med ett set av varje 6v-
ning och beroende pa personen i fraga och dennes behov, eventuellt 6ka till maximalt tre
set. Dock kan man konstatera att ett medeltal pa tva set ar fordelaktigt for de flesta indi-
vider. For att undvika dverdriven trotthet rekommenderas en vila pa 2-3 minuter mellan

varje set och évning. (Willoughby)

Enligt Pajala (2012 s. 29) tar det minst 12-16 veckor innan muskelkonditionen forbéttras
som en foljd av regelbunden traning. Darfor ar det mycket viktigt att motivera den aldre
att se traningen som ett langsiktigt och framforallt fortgdende projekt. Speciellt personer
som inte har tidigare erfarenhet av traning marker snabbt att funktionsformagan forbattras
vilket kan 6ka motivationen. Pajala fortsatter med att forklara att det &ven ar latt att trdna
mangsidigt hemma. Exempelvis gang i trappor starker nedre extremiteterna pa ett
mangsidigt satt. Pa ett boende kan vardpersonalen promenera med de aldre i trappor. Med
stod fran ledstang och personal blir traningen bade funktionell och saker. Pajala papekar
att muskelkonditionstraningen bor vara ihallande, eftersom redan en veckas paus, exem-
pelvis pa grund av sjukdom, forsvagar den aldres muskelkondition markbart. Aven om
man inte skall trana nar man ar sjuk sa ar det viktigt att man uppratthaller latt rorlighet
och aktivitet genom exempelvis uppstigningar fran en stol, aktiva forflyttningar och sa
vidare. Dessutom bor man atervanda till traningen och traningsrutinerna sa fort som moj-

ligt efter tillfrisknandet. Pajala menar att langtidssjukdom i regel inte &r ett hinder for att

26



delta i muskelkonditionstréaning, men det &r viktigt att trdningen anpassas efter personen
och dennes sjukdomstillstand.

Bra exempel for att tréna muskelkonditionen (Pajala 2012 s. 30-31):

e Sétta sig ner och stiga upp kontrollerat fran en stol genom att anvanda handerna
sa lite som mojligt.

e Sitta pa en stol och turvis stracka benen rakt fram, gors med fordel med en vikt-
manschett kring vristen.

e Sta med en stol eller ledstang som stod och lyfta ett ben rakt ut mot sidan, garna
med en viktmanschett kring vristen.

e Trappgang.

e Olika maskiner i konditionssalen.

4.2.3 Uthallighetstraning

En person med god uthallighet klarar av att utféra vardagliga saker och att rora sig utan
att bli trétt. Tanken med uthallighetstraning ar att uppratthalla och forbattra blodcirkulat-
ionen, hjartfunktionen och andningskapaciteten. Uthallighetstraning ar dven en viktig del
i sjukdomsforebyggande arbete och behandling. (Pajala 2012 s. 32) Det viktigaste for
aldre personer &r inte att rora sig ett visst antal timmar i veckan utan att undvika att inte

réra pa sig (Kraft i aren 2014).

For aldre som bor pa ett boende finns inte alltid mojligheten eller formagan att promenera
och cykla fritt utomhus varje dag. Dock &r det mojligt att bevara funktionsformagan med
hjélp av att vara aktiv i vardagen och réra sig mycket (Kraft i aren 2014).

Foljande exempel pa évningar som kan forbattra uthalligheten hos éldre baserar sig pa
Pajalas (2012 s. 32) exempel, men &r utvalda och omformulerade sa att de passar pa ett
boende:

e Promenader ute och pa avdelningen.

e Sittgymnastik och sittdans.

e Cykling pa konditionscykel.

e Rodd pa roddmaskin.
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4.3 Beaktande av de vanligaste sjukdomarna hos aldre i sam-

band med tréning

Trots att sjukdomar inte per definition &r en del av aldrandet blir sjukdomar vanligare ju
aldre man blir. Hela 90 procent av personer 6ver 85-ar lider av nagon langvarig sjukdom.
Att bibehalla en god hélsa och att pa ett bra satt behandla olika sjukdomar ar en viktig del
I att forebygga fallolyckor hos &ldre. (Pajala 2012 s. 62-62)

Nedan kommer vi att kort ta upp nagra av de vanligaste sjukdomarna pa Elvira boendet
som okar risken for fallolyckor hos aldre, pa vilket satt de okar risken for fallolyckor samt
vad man bor ta i beaktande for att forebygga fallolyckor hos éldre med ifragavarande
sjukdom. Vi kommer dven att ta upp vad man bor tanka pa géllande traningen for personer

med ifrdgavarande sjukdom.

4.3.1 Minnessjukdomar

Aldre personer som lider av en minnessjukdom faller av samma orsaker som 6vriga aldre.
Dock utgor alla minnessjukdomar en okad fallrisk pa grund av symptom och féljder av
sjukdomarna, exempelvis glomska, svarighet for forandringar i omgivningen, virrighet
samt sjukdomens medicinering. (Pajala 2012 s. 67) Pajala menar éven att den 6kade fall-
risken paverkas av vilken minnessjukdom personen i fraga lider av. Hos éldre med Alz-
heimers sjukdom och vaskuldr demens okar risken for fallolyckor med mer an dubbelt i
jamfdrelse med aldre utan minnessjukdom. Storst risk for fallolyckor har dock aldre som

lider av Lewy body-demens och minnesstorningar som en féljd Parkinsons sjukdom.

Pajala (2012 s. 68-69) namner dven att dldre med minnessjukdomar oftast faller i sitt eget
rum pa kvéllen eller nattetid och att de kan ha svarigheter att orientera sig i frammande
omgivningar. Detta kan vara bra att beakta vid ommdblering av rummet eller hos boende

som tvingas byta rum.

Manga minnessjuka dldre har svart att orientera sig och komma ihag var han eller hon ér,
vilket kan leda till att personen vandrar omkring eller rymmer. Dock vandrar den minnes-

sjuka séllan planlost utan ofta letar han eller hon efter hemmet eller bekanta platser. Detta
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ar en orsak till 6kad fallrisk eftersom personen kan vandra ivag ensam till platser, exem-

pelvis trappor, dar personen inte kan rora sig tryggt. (Pajala 2012 s. 69)

Tréaning vid minnessjukdomar

Tréning ar en nodvéndig del i fallférebyggande arbete for personer med en minnessjuk-
dom. Traningen skall vara mangsidig och involvera bade muskelkonditionstraning och
balanstraning. Traning bade underhaller och forbattrar funktionsformagan och det ar vik-
tigt att traningen anpassas enligt personen i fraga sa att den ar tillrackligt effektiv, genom-
tankt och sdker. (Pajala 2012 s. 69) Pajala poangterar att minnessjuka personer ofta be-
hover mycket individuell hjalp men grupptraning &r viktig for den sociala biten. Det man
bor tanka pa nar det galler grupptraning &r att man ar tillrackligt manga ledare sa att det
finns mojlighet att hjélpa och paAminna om hur man utfor diverse rérelser. Pajala paminner
aven om att det alltid &r ledaren som ansvarar for sdkerheten under traningen och att le-

daren skall se till att det inte uppstar situationer som kan leda till fallolyckor.

Foljande saker kan enligt Pajala (2012 s. 70-71) vara bra att tanka pa nar det galler traning
med personer med en minnessjukdom:
e Uppratthalla och forbattra funktionsformagan genom styrketraning, balanstraning
och gangtraning, bade enskilt och i grupp.
e Gora traningen andamalsenlig for den minnessjuka. Exempelvis med tillrackligt
manga ledare, pAminna om rorelser osv.
e Rora sig utomhus.
e Planera traningen till sddana tillfallen da den minnessjuka ar aktivast, som pa ef-
termiddagen eller tidig kvall.
¢ Ordna intressanta och kognitivt stimulerande tillfallen som exempelvis dans- och

sangtillfallen.

4.3.2 Parkinsons sjukdom

Enligt Pajala (2012 s. 76) faller &ldre som lider av Parkinsons sjukdom oftare &n friska
aldre och darfor ar benbrott vanliga i denna klientgrupp. Sannolikheten for benbrott hos

en Parkinson-patient &r dubbelt storre an hos friska &ldre. Risken for fallolyckor dkar ju
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langre sjukdomen framskrider. Pajala menar att ’freezing gait”, som ar ett vanligt symp-
tom hos Parkinson-patienter, mérkbart 6kar risken for fallolyckor. Freezing gait visar sig
ofta som svarighet att borja en rorelse eller att patienten lamnar att trampa pa stéllet under

en rorelse.

Vidare beréttar Pajala (2012 s. 76-77) &ven att eftersom Parkinsons sjukdom orsakar for-
andringar i centrala nervsystemet forsvagas patientens formaga att utfora flera saker sam-
tidigt och speciellt hos aldre Parkinson-patienter sker fallolyckor ofta vid sadana situat-
ioner. Det ar aven vanligt att Parkinson-patienter lider av ndgon kognitiv stérning som
orsakar koordinationsproblem, forsamrat minne och férlangsammad kognition. Enligt Pa-
jala (s. 77) utvecklar ca 80 % av Parkinson-patienterna demens och hos dessa patienter ar
risken for fallolyckor mycket stor. Viktiga delmal nar det géller att forebygga fallolyckor
hos Parkinson-patienter &r att minska aterkommande fall, férhindra uppkomsten av fall-
radsla samt att bibehalla patientens sjalvstandiga funktionsformaga (Pajala s. 77).

Traning vid Parkinsons sjukdom

Eftersom fallrisken ar stor for denna patientgrupp ar det mycket viktigt att man stravar
efter att forsoka forebygga fallolyckor genom tréning. Enligt Pajala (2012 s. 78) kan man
med hjalp av traning effektivt forbattra balans och hallning hos &ldre med Parkinsons
sjukdom. Pajala poédngterar aven att sakerheten ar mycket viktig under traningssituat-
ionen, speciellt om patienten utdver rérelsebegransningar aven har nedsatt kognition eller

en minnessjukdom.

Foljande punkter kan enligt Pajala (2012 s. 76-78) vara bra att tdnka pa vid traning med

aldre med Parkinsons sjukdom:

e Traning pa gangmatta har konstaterats effektivt forbattra gangférmagan och
minska fallradslan hos Parkinson-patienter.
o Konditionscykel &r ett bra alternativ till ovanstaende om patienten lider av “fre-

ezing gait”.
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e Utdver specifik traning ar det aven bra att se dver traningsomgivningen s att det
inte finns mycket kontrastfarger pa golv och vaggar, olika streck eller liknande
som kan forsvara for personer med “freezing gait”.

e Att trana simultanformagan exempelvis genom att rakna samtidigt som man utfor

en dvning ar bra eftersom nedsatt simultanférmaga utgér en stor fallrisk.

4.3.3 Diabetes

Enligt Pajala (2012 s. 80) Okar risken for fallolyckor hos aldre personer med diabetes
p.g.a. forsamrad muskelstyrka i nedre extremiteterna, gangsvarigheter, férsamrad balans,
forsamrad kénsel och perifer neuropati. Pajala konstaterar att risken for benbrott i sam-
band med fall ar dubbelt sa stor for aldre med diabetes jamfort med friska aldre. Risken
for hoftfraktur &r 6 ganger storre hos Typ 1 diabetiker och tva ganger storre hos Typ 2
diabetiker jamfort med Gvriga dldre som inte lider av diabetes.

Orsaken till att muskelkraften forsvagas markbart hos diabetiker ar for att sjukdomen kan
orsaka perifer neuropati, vilket av hittills okédnda orsaker férsvagar speciellt nedre extre-
miteternas nervfunktion. Redan i ett tidigt skede av sjukdomen kan man mérka att mus-
kelkraften borjar forsvagas. Risken for fallolyckor som en foljd av férsvagad muskulatur
I nedre extremiteter 6kar ytterligare om personen &r overviktig. (Pajala 2012 s. 80) Utbver
detta s& menar Pajala att risken for fall hos diabetiker aven 6kar p.g.a. synbortfall, urinin-
kontinens, mediciner som anvénds for att behandla diabetesfoljdsjukdomar samt olika
problem som orsakats av neuropatier, exempelvis kanselbortfall, deformiteter i tarna och
stickningar i nedre extremiteter. Goda matvanor, regelbunden motion och en lamplig me-
dicinering &r viktiga stod i en bra behandling av diabetes hos &ldre samtidigt som de

minskar risken for fallolyckor (Pajala 2012 s. 81).
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Traning vid diabetes

Pajala (2012 s. 81) menar att traning &ar en central del i férebyggande av fallolyckor hos
diabetiker. Detta eftersom traning uppratthaller skelettets skick, forbattrar balansen samt
forebygger den muskelférsvagning som sjukdomen annars orsakar. Enligt Ostenson et al.
(2008 s. 304) leder regelbunden fysisk aktivitet hos Typ-2-diabetiker till en 6kad insulin-
kanslighet vilket har en stor betydelse eftersom insulinkansligheten hos denna grupp nor-
malt ar sankt &ven i vila. Nar det galler traning for aldre med diabetes géller samma prin-
ciper som for traning med Ovriga aldre, en saker omgivning och tillracklig assistans vid
behov. Det man kan ténka extra pa &r att fokusera pa traning for nedre extremiteterna,
balanstraning och muskelkonditionstréaning. For &ldre diabetiker med 6vervikt galler
samma principer gallande traning som for dvriga aldre med évervikt. Ostenson et al. (s.
306) poangterar att hypoglykemi sallan férekommer i samband med motion hos Typ-2-
diabetiker och darfor behdvs i regel inget extra intag av kolhydrater vid mattliga tranings-
pass.

4.3.4 Osteoporos

Aldre som lider av osteoporos (benskorhet) eller osteopeni (minskad bentathet) I6per en
stor risk for benbrott vid en fallolycka. Darfor &r det mycket viktigt att forebygga fallo-
lyckor hos denna patientgrupp. Hos personer éver 50 ar lider ca 15 % av kvinnorna och

5 % av ménnen av osteoporos. (Pajala 2012 s. 83)

Pajala (2012 s. 84) menar att mangsidig traning av balans, koordination, smidighet och
muskelstyrka kan minska risken for fallolyckor och frakturer hos personer med osteopo-
ros. Progressiv styrketraning for nedreextremiteterna kan uppratthalla och forbattra
bentatheten i exempelvis larbenshalsen. Inte ens langt framskriden osteoporos ar ett hin-
der for traning sa lange traningen &r anpassad och séker for personen i fraga. Dock pape-
kar Pajala att man rekommenderar hoftskydd at alla aldre som lider av osteoporos och
speciellt at personer som vager lite och vars mjukvavnader inte alltid klarar av att skydda
skelettet.
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Tréaning vid osteoporos

Enligt Pajala (2012 s. 85) &r aldre med osteoporos ofta radda for att rora sig och for att
skada sig. Darfor ar det mycket viktigt att vardpersonalen uppmuntrar till traning och
forklarar hur och vad personen i fraga kan trana. Grahn Kronhed & Ribom (2015 s. 7)
papekar att osteoporos &r en riskfaktor for frakturer, men en annan riskfaktor for frakturer
ar fall. Darfor ar det viktigt att personer med osteoporos tranar bade for att starka skelettet
men &ven for att férebygga fall. Darfér rekommenderas balanstraning, styrketraning och
koordinationstraning anpassad for personen i fraga (Grahn Kronhed & Ribom s. 11). Det

centrala ar att traningen utfors i en saker miljo sa att risken for fallolyckor minimeras.

4.3.5 Cirkulationsstdrningar i hjarnan

Alla aldre personer med nagon typ av cirkulationsstorning i hjarnan I6per en stor risk for
att falla. Under akutskedet faller néstan varannan patient och darfor &r det extremt viktigt
att paborja fallférebyggande atgéarder genast efter hemkomsten fran sjukhus. Cirkulat-
ionsstorningar i hjarnan forsamrar ofta funktionsformagan vilket gor att patienten inte
nodvandigtvis klarar sig pa samma satt som tidigare. Till cirkulationsstorningar i hjarnan
réknar man ischemiska storningar som TIA (Transcient ischemic attac) och hjarninfarkt,
vilka utgor 85 procent av fallen, samt hjarnblodningar, vilka utgor 15 procent av fallen.
(Pajala 2012 s. 63-64)

Enligt Pajala (2012 s. 64) &r risken for fallolyckor hos &ldre med cirkulationsstorningar i
hjarnan mellan 2-4 ganger stdrre an hos ovriga aldre och om personen har patagliga sva-
righeter att klara dagliga aktiviteter kan risken for fallolyckor vara nastan 9 ganger storre
an hos dvriga aldre. Orsaker till den 6kade fallrisken &r att cirkulationsstorningar i hjarnan
kan orsaka bland annat balanssvarigheter och svarigheter att korrigera stallningen, moto-
riska svarigheter i den ena kroppshalvan, svarigheter att hitta korrekta och lampliga ro-
relsemonster, svarigheter att utfora en planerad rorelse (apraxi) samt forsamrad kognition.
Dessutom kan dven medicineringen, radslan for fall och om patienten &ven lider av in-
kontinens oka risken for fallolyckor. (Pajala 2012 s. 64) Pajala (s. 65) beréttar att simul-
tanformagan ofta ar nedsatt hos personer med en cirkulationsstérning i hjarnan, vilket

leder till att personen har svarare att utfora flera saker samtidigt exempelvis fokusera pa
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omgivningen samtidigt som han eller hon skall rgra sig och anvanda ett hjalpmedel. Dér-
for bor en stor del av traningen for aldre med cirkulationsstérning fokusera pa just detta.

Traning vid cirkulationsstorningar i hjarnan

Eftersom graden av funktion hos éaldre med cirkulationsstorningar i hjarnan kan variera
fran normal funktionsformaga till grava funktionsnedséattningar galler samma principer
nar det kommer till traning som for friska dldre, alltsa sadan aktivitet som personen i fraga
klarar av men som forbéttrar allman kondition och muskelstyrka (Grimby et al. 2008 s.
584). Grimby et al. rekommenderar lustbetonade och naturliga aktiviteter, exempelvis
promenader, cykling, rullstolskérning, tréning med fot- eller handcykel osv. Tréning till-
sammans med andra stimulerar det sociala och psykologiska vélbefinnandet, men man
bor observera att traningen trots det skall individanpassas. Grimby et al. (s. 585) poang-
terar dock att utéver den planerade traningen &r den fysiska aktiviteten i vardagen mycket

viktig.

Féljande punkter menar Pajala (2012 s. 65-66) att bor vara en del av traningen for aldre
med cirkulationsstérningar i hjarnan:
e Trana simultanformagan. Exempelvis genom att trana hur man hanterar hjalpme-
del samtidigt som man ar observant pa omgivningen.
¢ Regelbunden och utmanande balanstraning.
e Daglig motion och tréning.

e Tréna sékra forflyttningar.

4.3.6 Ovriga sjukdomar och tillstand

Enligt Pajala (2012 s. 87-97) utgor dven bland annat inkontinens, ortostatisk hypotension,
forsamrad syn och horsel, yrsel och kroniska smértor riskfaktorer for fallolyckor. Orsaken
till en 6kad fallrisk hos inkontinenta aldre beror pa att personen maste uppsoka toaletten
upprepade ganger och ofta bradskande. Hur mycket risken for fallolyckor 6kar beror pa

den &ldres funktionsformaga, kognitiva niva och behovet av hjalp. (Pajala s. 87)
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Ortostatisk hypotension utgor en 6kad fallrisk och uppstar nar blodtrycket sjunker hastigt.
Detta sker ofta i samband med uppstigning fran sittande eller liggande. Da blodtrycket
sjunker kan det borja snurra i huvudet, personen blir yr och kan falla om han heller hon
genast borjar rora sig. (Pajala 2012 s. 91) En forsamrad syn gor det svarare att uppréatthalla

balansen och fordubblar risken for fallolyckor (Pajala s. 92).

Nar det galler forsamrad horsel sa finns det inget klart samband mellan forsamrad horsel
och fallolyckor men eftersom man kan se samband mellan férsémrad hérsel och balans-
och funktionsformaga bor man alltid kartlagga risken for fallolyckor hos personer med
forsamrad horsel. Pajala (2012 s. 94) berattar att en finsk studie visat att dldre med bade
forsamrad syn och horsel har fyra ganger hogre risk att falla an aldre med god syn och

horsel.

Den vanligaste orsaken till att fallolyckor sker bland &ldre &r yrsel och ofta &r orsaken till
yrseln oklar. For att kunna forebygga fallolyckor hos denna patientgrupp bér man utreda
vad yrseln beror pa, om det finns nagon bakomliggande orsak. Traning och att acceptera
yrseln kan forebygga fallréddsla och 6ka rorelsesékerheten hos den aldre. (Pajala 2012 s.
95)

Enligt Pajala (2012 s. 97) kan aven smarta utgdra en okad risk for fallolyckor, speciellt
om smartan ar kraftig eller finns pa flera stallen. En langvarig kronisk smarta paverkar
det centrala nervsystemets uppbyggnad och funktion vilket kan leda till en forsvagad
nerv-muskelfunktion vilket i sin tur kan minska den aldres dagliga aktivitetsniva. Detta
kan i sin tur paverka balansen och muskelkonditionen och ge en 6kad fallrisk. Utover
detta dkar aven kraftig medicinering och flera mediciner risken for fallolyckor. (Pajala s.
97)

4.4 Rehabiliterande arbetssatt

Viktiga mal som man jobbar fér i den moderna dldreomsorgen &r att de ldres alla funkt-
ioner ska stimuleras och frdmjas genom ett rehabiliterande arbetssatt. Man forsoker ge-
nom detta rehabiliterande arbetssatt bade underhalla och forbattra aldringarnas rérelse-

formaga, funktionsformaga, sjalvstandighet samt kansla av ett meningsfullt liv dar de
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sjalva kan paverka sin egen halsa. Underhall och forbéttring av dessa funktioner &r alla
viktiga i det fallforebyggande arbetet. Grundprincipen i det rehabiliterande arbetsséattet &r
att man utnyttjar patientens eller klientens egna resurser och styrkor genom att man sa
mycket som mojligt forsoker aktivera dem i vardagliga aktiviteter och sysslor. Overvard,
som innebdr att personalen gor mera &n vad som egentligen ar nédvéndigt, orsakas ofta
av tidspress enligt Ahlfeldt et al. (2007 s. 15). Denna évervard leder till att funktionsfor-
magan forsamras och att den egna kanslan av duglighet minskar hos den &ldre. Det reha-
biliterande arbetet utfors ofta i ndra samarbete med klienterna eller patienterna och inne-
bér fran vardpersonalens sida mycket uppmuntring och motivationshojande handledning.
(Harri-Lehtonen et al. 2014)

Socialstyrelsen (2007 s. 20) framhaller att en viktig faktor i det rehabiliterande arbetssét-
tet &r attityden bland personalen. En kombination av bade en rehabiliteringsintresserad
ledning och vardpersonal ger en stamning av att alla arbetar mot samma mal och verkar
ddrmed béde motivations- och stamningshdjande. Aven Ahlfeldt et al. (2007 s. 14) po-
angterar att all personal (politiker, chefer, vard- och rehabiliteringspersonal) borde kéanna
till och arbeta utgaende fran dessa principer i vardverksamheten.

| och med de férandringar som aldrandet for med sig sa uppstar begransningar gallande
hur de aldre kan utféra olika aktiviteter och uppgifter i det alldagliga livet (Harri-
Lehtonen et al. 2014). En viktig del i det rehabiliterande arbetsséttet utgors av att fundera
ut och lara ut alternativa Idsningar och satt att utfora dessa uppgifter. Detta kan behova
laras ut bade till anhoriga och till aldringarna sjalva for att anvandningen av de egna re-
surserna ska stédjas. Anvandningen av de egna resurserna kan enligt Ahlfeldt et al. (2007
s. 31) bland annat uppmuntras vid aktiviteter i dagliga livet som till exempel vid om-
skatande av den personliga hygienen, vid matsituationer, vid av- och pakladning samt vid
forflyttningar av olika slag.

4.4.1 Arbetsteknik och forflyttningskunskap

Eftersom vi sjalva anser att korrekt forflyttnings- och arbetsteknik utgor en sa pass viktig
del i det rehabiliterande arbetssattet och eftersom vara egna erfarenheter av vardarbetet
tyder pa att det dverlag finns tydliga brister i det rehabiliterande arbetssattet just vid for-
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flyttningar sa har vi valt att ga lite djupare in pa principerna for god arbets- och forflytt-
ningsteknik. Vardhandboken (se Kélvemark et al. 2015) ar en internettjanst utvecklad for
Sveriges landsting och regioner dar det bland annat har sasmmanstallts nyttig information
om arbetsteknik och forflyttningskunskap. Denna informativa sida anvénder vi som hu-

vudsaklig kalla for att forklara viktiga principer vid forflyttningar i vardarbetet.

For att man ska kunna handleda patienterna i olika forflyttningar sa att de optimalt ska
kunna utnyttja de resurser som de sjalva besitter sa ar det viktigt att utga ifran naturliga
rérelsemaonster. Ofta kan det ocksa vara till hjalp att man forst later patienten forsoka
utfora forflyttningen sjalvstandigt for att man utifran det ska fa en tydligare bild av vad
han eller hon sjalv klarar av att gora sa att man sedan darifran kan hjalpa till och handleda
vid behov. Det ar viktigt att arbeta lugnt och metodiskt samt att inte stressa igenom rorel-
sen. Patienten ska tillatas vara sa aktiv som majligt. Innan man inleder sjalva forflytt-
ningen &r det ocksa viktigt att man informerar patienten om vad som ska goras och ser till
att han eller hon har forstatt instruktionerna. Anvandning av grepp som stimulerar och

stoder patientens rorelser rekommenderas. (Kélvemark et al. 2015)

Nar man ska utfora forflyttningar forklarar Kalvemark et al. (2015) att det ocksa ar viktigt
att man utvérderar omgivningen samt de resurser som man sjalv som person som hjélper
till vid forflyttningen besitter. Detta iakttagande av andra faktorer gor att forflyttningarna
kan utforas sakrare samt att risken att man sjalv drabbas av besvar i stod- och rorelseor-
ganen minskar. Nar man bedomer omgivningen ar det bland annat viktigt att man i férvéag
planerar forflyttningen, att man ser till att man har tillrackligt med utrymme, att man sam-
arbetar med och tar hjélp av kollegor vid behov samt att man behéarskar anvéandningen av
hjalpmedel och ser till att de ar hela och rena. Korrekt installning och anvéndning av de
vanligaste hjalpmedlen som éldringarna sjalva kan anvanda sig av nar de ska forflytta sig
behandlas i detta arbetes punkt 4.5.4, Hjalpmedel och utrustning.

Viktiga principer som man enligt Kélvemark et al. (2015) borde beakta vid anvéndningen
av de egna resurserna vid forflyttningar ar att man forsoker arbeta néra kroppen, att man
star stabilt med fotterna latt isar, att man anvander sig av tyngdoverféring (och darmed
mycket benmuskulatur och egen kroppstyngd), att man anpassar arbetshdjden, att man
jobbar med rak rygg samt att man forsoker undvika statiska arbetsstéllningar. Enligt en
forskning av Kjellberg et al. (2004) sa &ar en god forflyttningsteknik inte bara viktig for
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den egna fysiska halsan hos vardaren utan en god teknik gor ocksa att patienten kanner
sig bade bekvamare och sakrare.

4.4.2 Forflyttningar

Det rehabiliterande arbetssattet borde beaktas i alla typer av forflyttningar. Med tanke pa
just fallforebyggande atgarder i vardarbetet sa anser vi anda att &ndamalsenlig assistans
och handledning &r av storre vikt vid vissa typer av forflyttningar. Till sadana forflytt-
ningar raknar vi forflyttningar som kan ha ett direkt samband med fallolyckor. Dessa in-
nefattar till exempel uppstigning till staende, forflyttning mellan rullstol och sang samt
forflyttning av en patient som ligger pa golvet till foljd av exempelvis ett fall. Vi behand-
lar nedan kort viktiga faktorer att beakta vid dessa forflyttningar enligt rad fran Kéalve-
mark et al. (2015).

Fran sittande till stdende

Viktiga principer vid uppstigning fran sit-
tande stéllning &r att patientens fotter place-
ras stadigt pa golvet men anda tillrackligt
langt bak och att patienten lutar 6verkroppen
framat. Om patienten inte klarar av att stiga
upp sjalv endast med muntlig handledning sa
finns det olika satt som man kan anvénda for
att manuellt handleda rérelsen. En ensam
vardare kan till exempel staende framfor el-
ler vid sidan om patienten ta tag vid hoft-
benskammarna eller skulderbladen och déri-

fran leda rérelsen. Om det ar fraga om en pa-

tient som har an svarare att komma upp sa
kan vardbalte och assistans av tva vardare Figur 3. Handledning vid uppstigning fran stol

e (Kalvemark et al. 2015)
vara nddvandigt.
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Fran sang till rullstol

Nér en patient ska forflyttas mellan sdng och rull-
stol &r det forst och framst viktigt att rullstolen ar
stalld pa ratt satt. Forflyttningen underlattas till
exempel om rullstolen ar stalld i vinkel mot
séngen, om det ndrmaste armstddet och fotstoden
ar borttagna samt om bromsarna ar pa. Vid behov
kan hjalpmedel som glidbrade och vardbélte an-
vandas. Forflyttningen sker ofta i etapper och pa-
tienten kan ta stod av det bortre armstddet. | 6v-
rigt &r principerna liknande som vid en vanlig
uppstigning till staende stéllning, det vill saga att
patienten lutar sig framat och att en eller tva var-
dare vid behov hjélper till vid forflyttningen

genom ett nara samarbete.

Uppstigning fran golv

Om en patient anda i nagot skede faller och
hamnar pa golvet sa ar det ocksa viktigt att
kunna fa upp patienten darifran utan att storre
skada sker. Efter att ha foljt de vanliga rutinerna
som géller vid fall och man har forsékrat sig om
att inga fallskador har skett kan man handleda
patienten att forsoka ta sig upp till exempel ge-
nom att vanda sig pa sidan och komma upp till
fyrfotastaende. Darifran kan patienten ta stod av
en stol som stélls framfor och resa sig, varvid en
annan stol stalls bakom patienten som han eller
hon kan sétta sig pa. Om personen ar i samre
skick sa kan till exempel personlyft eller glid-

matta behdva anvandas.
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Figur 4. Fran sang till rullstol med tva personers
hjalp (Kélvemark et al. 2015)

Figur 5. Handledning av uppstigning fran golv
(Kalvemark et al. 2015)



4.5 Ovriga faktorer som paverkar fallrisken

Forutom utvardering av fallrisk, traning och rehabiliterande arbetssatt sa finns det ocksa
manga andra faktorer som man borde beakta i ett fallférebyggande arbete. Vi har valt att
kort behandla nagra av dessa viktiga faktorer som vi anser att personalen pa boendet kan
ha nytta av att bli paminda om &dven om en del av informationen sakerligen &r sadant som
de har hort tidigare. Faktorerna i det fallférebyggande arbetet som vi nedan behandlar
géller medicinering, kost och vétskeintag, omgivning, hjalpmedel och utrustning samt

radsla for fall.

4.5.1 Medicinering

Medicinernas betydelse vid bedémningen av risken for fallolyckor forbises ofta. Redan
anvandning av tre stycken lakemedel dkar den aldres fall- och frakturrisk och en person
som anvander 10 eller fler mediciner har 6ver atta ganger hogre risk att drabbas av en
hoftfraktur jamfort med ndgon som bara anvander en medicin. Av de dldre personer som
bor pa vardhem i Finland anvander de flesta fem till tio mediciner. Ett samband mellan
polyfarmaci och dalig nutritionsstatus, forsamrad funktionsformaga samt minnessvarig-
heter ar vanligt. Speciellt hog risk for fallolyckor uppstar i samband med andringar av
medicineringen. Bieffekter som lakemedelsbehandling orsakar och som tkar fallrisken ar
till exempel yrsel, svaghet, stelhet, trétthet och kraftldshet vid anstrangning. (Pajala 2012
s. 35-36)

Svindel vid uppstigning kan till exempel orsakas av blodtrycksmediciner, psykosldkeme-
del och depressionslakemedel. Svaghet och forvirring kan orsakas av vétskedrivande me-
diciner, somnmedel och lugnande medel. Muskelstelhet och tremor kan vara en foljd av
anvandning av psykoslakemedel, depressionsmediciner och lugnande medel. Trétthet kan
vara en bieffekt av psykoslakemedel, dldre depressionslakemedel, lugnande medel, lang-
verkande somnmediciner, &ldre allergilékemedel och hormonpreparat. Kraftloshet vid an-
strangning orsakas ofta av betablockerare. Vanliga lugnande och depressionsbehandlande
medel som orsakar en del av dessa effekter ar bensodiazepinerna. Anvandning av dessa
lakemedel hojer risken att drabbas av en hoftfraktur med 30 procent. Den Okade risken

for fall som svindel och blodtrycksfall orsakar kan minskas till exempel genom att man
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kommer ihdg att stiga upp forsiktigt ifran sangen och genom att man ar forsiktig nar man
ror sig direkt efter att man har tagit medicinen. (Pajala 2012 s. 35-39)

4.5.2 Kost och vatskeintag

En annan faktor som &r viktig att ta i beaktande nér man forsoker férebygga fallolyckor
ar den aldres narings- och vatskeintag. Pa sjukhus och vardhem uppges 14-39 procent av
aldringarna lida av under- eller felnaring. I aldrarna 6ver 80 utgér avmagring ett mycket
storre halsoproblem an dvervikt (Statens naringsdelegation 2010 s. 8). Orsakerna till un-
dernaring bland aldringarna kan vara manga. Till exempel kan munproblem, depression,
dalig aptit och lag kvalitet pa maten leda till att de inte far i sig tillrackligt med naring.
Déarmed kan latt brist pa energi, proteiner och évriga naringsamnen uppsta. Denna brist
kan i sin tur leda till symptom som svaghet, svindel, trétthet, forvirring, forsamrad funkt-
ionsformaga, muskelforlust och forvarrad depression, som alla i sin tur okar risken for
fallolyckor. (Pajala 2012 s. 40)

For att behalla muskelmassan och styrkan &r ett tillrackligt proteinintag valdigt viktigt.
Rekommendationerna fran Statens naringsdelegation (2010 s. 14) sager att de &ldre borde
fa i sig cirka 1-1,2 gram protein/kilo kroppsvikt/dygn. For att de &ldre ska orka réra pa
sig och vara igang ar aven ett tillrackligt energiintag viktigt. Energiforbrukningen och
darmed dven vilken mangd energi som man borde fa i sig under dagen ar individuell men
riktgivande ar minst 1500 kcal/dygn (Statens naringsdelegation 2010 s. 14). Ett for lagt
blodsocker till foljd av ett for lagt energiintag kan orsaka risksituationer i samband med
traning och rorelse. Mellanmal hjalper till att halla blodsockret pa en jamnare niva under
dagen. Att halla vatskeintaget pa en lamplig niva ar ocksa viktigt med tanke pa fallfore-
byggande arbete. Aldre manniskor borjar lattare lida av vatskebrist an yngre manniskor
eftersom aldrandet gor att mangden vatska i kroppen minskar och likasa dven kanslan for
torst. Vatskebrist orsakar illamaende och blodtrycksstegring, vilket i sin tur 6kar risken
for fallolyckor. Gallande rekommenderat vitaminintag sa dr D-vitamin den vitamin som
det &r viktigast att de aldre far i sig tillrackligt av med tanke pa fall- och frakturrisken.
Brist pa denna vitamin orsakar bland annat forsvagat skelett, forsamrad reaktionsformaga,
férsamrad balans, minskad muskelkraft, nervositet, irritabilitet, depression samt 6kad risk

att drabbas av neurologiska sjukdomar och minnesstérningar. Rekommenderat intag for
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den &ldre befolkningen i Finland ligger under hela aret enligt Statens naringsdelegation
(2010 s. 10) pa 20 mikrogram/dygn. (Pajala 2012 s. 41-45)

Alkoholens inverkan pa fallrisken ar ocksa viktig att lyfta fram vid fallférebyggande ar-
bete. Hos den aldre befolkningen behdvs ofta ingen stor mangd alkohol for att balans-,
koncentrations- och reaktionsformagan ska forsamras. Vid anvandning av lakemedel
borde man vara mycket forsiktig med drickande av alkohol. Vid anvandning av flera 1a-
kemedel borde alkohol undvikas helt och hallet. Risken for fallolyckor okar till exempel
vid samtidig anvandning av alkohol och blodtrycksmedicin eller alkohol och medicine-
ring for kranskarlssjukdom eftersom alkoholen forstarker effekten av nitraterna i dessa
lakemedel. Speciell forsiktighet med alkoholanvandning vidtas om humor-, sémn-, eller
psykmediciner &r i anvandning. (Pajala 2012 s. 46)

4.5.3 Omgivning

Vid ett fallforebyggande arbete ar det ocksa valdigt viktigt att beakta omgivningen och
vilka problem som den kan orsaka for den aldres mojlighet att rora pa sig. WHO (2007 s.
18) menar att bland storsta delen, det vill sdga 30-50%, av alla fall som uppkommer hos
den aldre befolkningen sa kan den bakomliggande orsaken hittas i omgivningen. Nar man
utreder och forsoker forbattra sakerheten i omgivningen pa vardhem eller sjukhus finns
det manga faktorer som man borde beakta. Sadana faktorer som Pajala (2012 s. 52-53)
anser att man kan tankta pa ar att man justerar hojden pa sangarna individuellt, att man
ser till att det finns tillrackligt med belysning i alla utrymmen (bade pa dagen och pa
natten), att golvytorna halls rena och torra, att det finns tillrackligt med ledstanger och
handtag dar aldringarna ror sig, att man haller ordning och reda och att inga onddiga
foremal som aldringarna latt kan snubbla pa ligger i vagen, att man regelbundet justerar
och reparerar hjalpmedel, att man avlagsnar mattor som man latt kan snubbla p4, att halk-
skydd satts under de mattor som finns, att méblerna ar stabila och halls pa stallet vid
anvandning, att duschtillbendr och medel forvaras sa att de inte orsakar halka pa golvet,
att aldringar som har speciellt stor risk att falla har rummen nara vardarnas kontorsutrym-
men samt att larmanordningar och andra teknologiska hjélpmedel tas i bruk vid behov.
WHO (2007 s. 18) poangterar ocksa att olika typer av trappor utgor speciellt farliga hinder

I omgivningen.
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4.5.4 Hjalpmedel och utrustning

For aldringar som har okad risk att falla & andamalsenlig anvandning av hjalpmedel och
annan utrustning valdigt viktig. Anvandning av hjalpmedel kan bade minska risken for
fall samt gora att anvandaren kanner sig sakrare och darmed vagar réra pa sig mera. Hjalp-
medlen borde enligt Pajala (2012 s. 57) véljas ut, stéllas in och anpassas efter den person
som ska anvéanda dem. Dessutom &r det viktigt att lara ut korrekt anvéndning av hjalp-
medlet. Vidare menar Pajala att hjalpmedel kan vara till stor hjalp men om de anvands pa
fel satt eller om de inte fungerar som de ska sa kan de ocksa utgora en riskfaktor for fall.
Nagra av de vanligaste hjalpmedlen som aldringarna sjalva anvander for att forflytta sig
pa vardanstalter ar gangkappar, rollatorer och rullstolar. Utdver dessa forflyttningshijalp-
medel s& utgor ocksa bland annat hoftskydd, tekniska hjalpmedel och ordentliga skor vik-

tig utrustning som vi nedan kommer att forklara betydelsen av mera ingaende.

Gangkapp

Dugdale et al. (2013) forklarar viktiga saker att observera vid installning och anvandning
av gangkapp. Om anvéandaren av gangkappen har ett av benen i samre kondition sa borde
kdppen hallas i den motsatta sidans hand. Nar anvandaren star rakt och har armen héng-
andes rakt ner sa borde kappen vara sa lang sa att den nar upp till handleden och att arm-
bagen darmed bdjs en aning nar anvandaren tar tag om handtaget. Nar man gar med kapp
sa borde kappen och motsatt sidas ben rora sig parallellt och sa att bada dessa ar i marken
nar det andra (friskare) benet lyfts.

Rollator

Om personen som &r i behov av ganghjalpmedel har storre problem med balansen eller
annars har svarigheter att ga sa kan rollatorer vara ett annat alternativ. Vid installning av
passlig hojd pa rollatorer sa galler samma principer som vid gangkéappar. Handtagen
borde na upp ungefar till handlederna med armarna hangandes rakt ner. Nar man gar med
en rollator borde man se till att kroppen halls ganska néra rollatorn sa att man inte borjar
ga med krokig rygg och framatlutad hallning. (Ortho Info 2015)
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Rullstol

Nar man bedomer behovet av en rullstol och hurudan rullstol det i sddana fall borde vara
sa finns det manga faktorer som spelar in. Bland annat sa menar Isaksson-Naas et al.
(2008) att personer som foreskriver rullstolar utfor sittanalyser och tar olika matt pa bland
annat sittstallning och benlangd. Utgaende fran vilka resurser och behov som den rull-
stolsbundne har sa provas sedan en rullstol ut som stoder en ergonomiskt riktig och be-
kvam sittstéllning. Viktiga faktorer att beakta ur sdkerhetssynpunkt enligt Isaksson-Nééas
et al. ar att tippskydden ar andamalsenligt instéillda, att bromsarna fungerar och att det

finns tillrackligt med luft i hjulen pa rullstolen.

Hoftskydd

Anvandning av hoftskydd utgor ett av de basta sétten att undvika hoftfraktur om olyckan
anda ar framme och en fallolycka sker. De rekommenderas framst till personer som har
hog risk att drabbas av fallolyckor, for sadana som lider av osteoporos och speciellt stor
nytta utgor de for personer som &r magra och har lite skyddande mjukvévnad. (Pajala
2012 s. 58)

Teknisk utrustning

Teknologi kan ocksa anvandas som hjalpmedel bade for att minska risken for fallolyckor,
for att det ska ga snabbare for aldringen att fa hjalp om han eller hon anda faller och for
att minska pa radslan for fall. Bland annat kan man anvanda sakerhetsarmband eller sa-
kerhetstelefoner for att de dldre snabbt ska kunna larma efter hjalp. Man kan ocksé ut-
nyttja utrustning for monitorering av blodtryck och blodsocker for att halla koll pa ald-
ringarnas maende och darmed aven fallrisk. Dartill kan aven olika typer av dvervaknings-
system, rorelsedetektorer och dorralarm vara bra att anvanda, speciellt vid vard av min-

nessjuka personer. (Pajala 2012 s. 59)

Skor

En viktig del av utrustningen enligt Pajala (2012 s. 54-56) utgors ocksa av vad aldringarna
har pa fétterna. Skorna borde vara latta att satta pa, de borde stoda vristen men anda inte
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vara for styva, klacken borde inte vara 6ver 1-2 centimeter, sulan borde vara tunn och
gjord av ett material som inte orsakar halka och skor med 6ppen hal borde helst inte an-
vandas. Nar aldringarna ror sig utomhus i hala férhallanden har anvandning av halkskydd,

som man satter fast under skorna, visats minska risken for fall betydligt.

455 Radslafor fall

Bland den &ldre befolkningen &r det mycket vanligt att man ar radd for att falla. En viss
forsiktighet ar naturligtvis bra och kan ocksa forebygga att olyckor sker men Gverdriven
réadsla gor mera skada an nytta (Pajala 2013 s. 6). Denna 6verdrivna radsla for fall leder
ofta till att aldringarna borjar rora pa sig mindre, vilket i sin tur orsakar ytterligare en
forsamring av funktionsférmaga och risken for att falla blir dirmed annu stérre. Dessutom
kan réadslan i sig gora att balansen forsamras (WHO 2007 s. 17). Kvinnorna ér dverlag
raddare for att falla an vad mannen ar. For att minska pa fallradslan ar traning och speciellt
balansévningar viktiga. En saker omgivning och anvéandning av hjalpmedel kan ocksa
gora att de aldre kanner sig sakrare och vagar réra pa sig mera. (Pajala 2012 s. 60-61)

5 PLANERING AV ARBETET

| detta kapitel kommer vi att forklara metodvalen och principerna for ett praktiskt inriktat
examensarbete. Vi kommer att beskriva olika delar som litteraturen rekommenderar att
det borde finnas med i ett dylikt arbete och diskutera andra faktorer som &r viktiga att
beakta vid olika skeden av arbetet. Eftersom vart examensarbete kommer att resultera i
tva informations- och traningstillfallen kommer vi ocksa att behandla viktiga utgangs-
punkter att beakta nar man forsoker lara ut saker och fa till stand forandringar i arbetssétt.
Till sist kommer vi dven att behandla etiska aspekter som man borde beakta vid plane-
ringen och utférandet av ett praktiskt inriktat examensarbete. Vi kommer i detta kapitel
att diskutera hur vi sjélva i vart arbete beaktar alla dessa rad och principer som ar be-

skrivna i litteraturen.
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5.1 Metodval och innehall

Malet vid utvecklandet av ett praktiskt inriktat examensarbete ar att skapa nagon typ av
produkt. Till exempel kan produkten besta utav ett foremal, en guide, en manual, ett eve-
nemang, en forestallning, ett mote eller en portfolio. I vart fall kommer var produkt besta
av tva informations- och traningstillfallen. Férutom denna produkt som man utvecklar sa
hor det ocksa till examensarbetet att skriva en rapport dar man analyserar, argumenterar
och kritiskt granskar bland annat planen, valet av metoder och sjélva produkten. Genom
att lasa rapporten ska det vara mojligt att fa en klar bild av utvecklandet och resultatet av
sjalva produkten utan att man har sett eller upplevt den sjalv. Genom utvecklandet av
produkten och rapporten i vart arbete forsoker vi som skribenter pavisa att vi kan tillampa
inforskaffad kunskap och skicklighet som sakkunniga inom vart valda yrkesomrade. (Vil-
kka & Airaksinen 2004 s. 6-7).

Enligt Vilkka & Airaksinen (2004 s. 57) inleds utvecklandet av ett praktiskt inriktat exa-
mensarbete med idéstadiet dar man bland annat funderar ver malen for arbetet, vilken
malgruppen é&r, vilken kunskapsbasen ar och vilka medel man ska anvanda. Arbetspro-
cessen gar sedan over till bindningsfasen dar man satter upp planen for atgarderna. Nar
planen till stora delar ar bestdmd bérjar man forse sig med det material som man behdver
for att kunna ga over till nasta fas, vilken ar fasen for forverkligande. Dar man stravar till
att kunna presentera produkten utgaende fran beprévad och evidensbaserad kunskap. Ef-
ter att man har gjort klart och presenterat produkten gar man in i skrivfasen, dar den far-
diga rapporten prepareras. Den fullstdndiga rapporten och produkten utgér sedan exa-

mensarbetet.

Under hela arbetsprocessen utfors ocksa en kontinuerlig dokumentering av forloppets
gang. Vilkka & Airaksinen (2004 s. 62) rekommenderar att man som skribent skriver en
slags dagbok under utvecklandet av examensarbetet. Utgaende fran denna dagbok skrivs
sedan den skriftliga delen av examensarbetet. Denna dagbok hjélper skribenten att
komma ihag arbetsprocessens olika delar och val. Att borja gora anteckningar i dagboken
redan fran borjan dar alla idéer samt litteratur som behandlar damnet samlas &r enligt Vil-
kka & Airaksinen (2003 s. 20) att rekommendera. Vi forsoker i vart arbete kontinuerligt

dokumentera olika idéer som vi far under arbetets gang och skriver ner viktiga handelser
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och beslut. En sammanstallning av forloppets gang hittas i detta arbetes kapitel 6.1, Ar-
betets utveckling.

Gallande innehallet och stilen pa texten i examensarbetet poangterar Vilkka & Airaksinen
(2004 s. 81-82) bland annat vikten av ett forskande arbetssatt, logisk uppstéllning, mal-
gruppsanpassat sprakbruk, andamalsenlig anvandning av kéallor, argumenterande forhall-
ningssatt och éver lag ett professionellt arbetssétt enligt den egna skolans bestammelser.
Vi forsoker som skribenter hela tiden i vara texter beakta dessa rad och féljer anvisning-

arna fran Hertzen & Stolt (2014) om hur texter fran yrkeshogskolan Arcada ska utformas.

| rapporteringen av ett examensarbete ar det ocksa viktigt att inkludera en utvardering.
For att utvarderingen av hur man har lyckats med skapandet av produkten inte ska bli
subjektiv ar det enligt Vilkka & Airaksinen (2004 s. 91) fordelaktigt om man far respons
fran malgruppen. Under vara informations- och traningstillfallen kommer vi att utvérdera
hur mycket av kunskapen som deltagarna tar till sig och efterdt kommer vi ocksa sjalva

att utvéardera vart arbete mera noggrant.

5.2 Utgangspunkter for utlarande

En av de storsta utmaningarna vid planeringen av vara informations- och traningstillfallen
har varit att fundera ut hur vi ska halla dessa forelasningar sa att personalen far ut sa
mycket som mojligt av dem samt blir motiverade till att engagera sig mera i trdningen
och aktiveringen av de boende. P4 samma gang som en viktig del i detta arbete ar att
motivera personalen till ett mera fallférebyggande och halsoframjande arbetssatt sa for-
soker vi ocksa lara personalen hur de sjalva kan motivera de boende till att aktivera och
réra pa sig mera. Grundprinciperna for att motivera vardarna och de boende ar ganska
langt de samma eftersom bada parterna stravar mot samma mal. Vardarnas arbete gar ut
pa att de ska ta hand om de boende s att de ska ma bra och de boende vill ocksa sjélva
héllas séa friska som mojligt. Darfor kommer vi nedan inte skilja pa hur vi som forelasare

ska motivera vardarna och pa hur vardarna sjalva ska gora for att motivera de boende.

Pedagogiken som behandlas nedan delar vi daremot upp i vilka faktorer som vi som fo-

relasare borde uppméarksamma vid forelasningarna och vad som vardarna borde beakta
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nar de ska arbeta med och handleda aldre personer med minnessjukdomar. Pedagogikens
betydelse vid minnesjukdomar har vi valt att behandla mera ingaende eftersom i alla fall
hélften av de som bor pa Elvira boendet lider av nagon typ av minnesjukdom och vi anser
att pedagogiken &r viktig vid interaktionen med dessa personer. Férutom motivation och
pedagogik behandlar vi ocksa nedan utférande av férandringsarbete som en skild under-
rubrik.

5.2.1 Motivation

For att man ska kunna férandra vanor och beteenden ar det viktigt att man ar motiverad.
Graden av motivation ar enligt Ewles & Simnett (2005 s. 256-257) inte sa mycket ett
personlighetsdrag utan snarare ett tillstdnd som forandras under dagens gang till foljd av
andra paverkande faktorer. Det nya beteendets grad av angelagenhet, det vill saga forhal-
landet mellan fordelar och kostnader, samt graden av tron pa den egna formagan att upp-
ratthalla denna forandring raknas som de viktigaste faktorerna som avgér om motivat-
ionen och beteendeforandringen blir langvarig eller e;j.

Motivation kan enligt Paulsson & Zegarra Willquist (2012 s. 64) delas in i inre och yttre
motivation. Nar man talar om den inre motivationen sa menar man den inre drivkraften
som gor att man vill 1ara sig nya saker och gora forandringar i livet. Beléningen som man
genom den inre motivationen stravar till att uppna kan till exempel vara att ma béttre.
Genom den yttre motivationen stravar man till yttre beloningar. Ett exempel pa en sadan
yttre beloning ar att fa snyggare muskler av traning. Ofta sa kravs det enligt Paulsson &
Zegarra Willquist (2012 s. 65) inre motivation for att viljan till en forandring ska uppsta

och bli best&ende.

Nar man forsoker lara ut nagonting eller motivera personer till forandringar sa ar kéans-
lornas centrala roll viktig att beakta enligt Ewles & Simnett (2005 s. 164). En positiv
sjalvbild hos den som ska lara sig nagot leder till en positiv attityd till inlarning. Denna
positiva sjalvbild kan bland annat stédrkas genom att berémma personernas starka sidor
och framsteg, genom att diskutera mindre hdlsosamma beteenden utan en démande attityd

samt genom att undersoka vilka tdnkbara losningar till problemen det finns. Att forsoka
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motivera personer genom tankar som skapar oro och skuldkanslor leder bara till en mera

negativ sjalvbild och &r darfor inte effektivt.

Faktorer som kan motivera aldre manniskor till balans- och styrketraning ar till exempel
att dylik traning kan hjalpa till att bibehalla funktionella fardigheter, att traningen kan
forbattra halsan, rorligheten och utseendet samt att traningen kan vara en rolig social upp-
levelse. Motiverande faktorer kan ocksa vara okad sjalvstandighet, battre sjalvfortroende
och okad formaga att vara aktiv i samhéllet. Socialt stod och forebilder i media eller i
verkliga livet kan vara faktorer i omgivningen som stdder och uppmuntrar till fysisk ak-
tivitet. Nar man planerar och utfor traningsinterventioner med aldre personer &r det viktigt
att man anpassar dvningar och program sa att de ar passande just for den ber6rda perso-
nen. Motivationen till att utféra 6vningarna kommer ytterligare att hdjas om personen

aven sjalv har fatt vara med och valja ut och anpassa traningen. (WHO 2007 s. 22-24)

Vi kommer under vara forelasningar och traningstillfallen att forsoka beakta alla dessa
rad géllande motivation. Vi kommer att forsoka starka vardarnas sjalvbild, diskutera vilka
faktorer som motiverar dem till ett stérre fokus pa traning och aktivering samt férklara
hur viktigt ett rehabiliterande arbetssatt ar for aldringarnas hélsa och valmaende. Vidare
kan vardarna motivera de boende till traning genom liknande uppmuntring och informat-

ion.

5.2.2 Pedagogik vid foreldsning

Det slutgiltiga malet nar man haller en forelasning borde ju vara att ahorarna ska fa med
sig s& mycket anvandbar kunskap som mojligt som de verkligen forstar innebdrden av
och kan ta i bruk pa ett andamalsenligt satt. For att vi ska astadkomma detta pa vara
forelasningar sa racker det inte med att vi bara raknar upp en massa information om hur

man borde gdra och inte gora utan pedagogiken &ar hér av stor betydelse.
Ewles & Simnett (2005 s. 203) papekar bland annat att en viktig princip vid vuxenpeda-

gogiken &r att deltagarna i foreldsningarna ska engageras aktivt och behandlas med re-

spekt. Praktisk tillampning &r alltsa att foredra framfor teoretiska modeller och fakta. Vi-
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dare forklarar Ewles & Simnett (2005 s. 204) att vuxna manniskor l&r sig bast om inlar-
ningen ar frivillig och om de far styra éver sin egen inlarning. Eftersom vuxna manniskor
ocksa besitter mycket livskunskap sa borde man aven lata dem dela med sig av tidigare
erfarenheter och kunskaper. Under vara informationstillfallen kommer vi forséka halla en
6ppen dialog och stalla fragor till deltagarna for att fa de mera aktiverade. Under tranings-
tillfallena som foljer direkt efter den mera teoretiska genomgangen kommer den praktiska
aspekten med i bilden. Har later vi deltagarna sjalva préva pa olika 6vningar samt later

dem sjalva komma med forslag pa hur olika formagor hos de &ldre kan tranas.

Ewles & Simnett (2005 s. 206-217 ) forklarar vidare olika grundprinciper som galler for
ett lyckat undervisningstillfalle. Nummer ett &r att planeringen &r viktig. Speciellt viktig
ar den om amnet ar nytt for forelasaren. Till planeringen hor ocksa att man organiserar
materialet och ger det en logisk uppstallning. Att utga fran sadant som &r valkant och att
utifran det sedan ga vidare till mera okénda fenomen &r ocksa en viktig princip. Har ar
det bra om man tar reda pa ahorarnas kunskapsmassiga utgangsniva for att kunna lara ut
kunskap med lamplig svarighetsgrad. Ewles & Simnett namner vidare att det ar viktigt
att beakta ahorarnas malsattningar och 6nskemal angaende det man undervisar. Andra
satt att aktivera och halla deltagarna engagerade é&r till exempel att stalla fragor och att
halla frage- eller diskussionspauser. Ibland kan det I6na sig att utfora dessa diskussioner
i sma grupper. En annan viktig princip som géller vid undervisning ar att informationen
som man lar ut ska vara relevant och anvandbar. Man ska ha tydliga mal fér vad man vill
lara ut och halla fokus pa det vasentliga. Mycket viktigt ar det ocksa att man vid slutet av
ett undervisningstillfalle, utgadende fran vad deltagarna har lart sig, utvarderar den egna
prestationen som undervisare. Alla dessa principer forsoker vi pa olika satt beakta nar vi

planerar och haller vara informations- och traningstillfallen.

Nar vi planerar innehallet och uppstallningen i den PowerPoint-presentation (Bilaga 1)
som vi under forelasningstillfallena kommer att presentera forsoker vi ocksa folja en del
rad fran Ewles & Simnett (2005 s. 182-183) for hur man bast presenterar sina tankar i
skrift. Vi forsoker skapa en tydlig PowerPoint dar den viktigaste informationen kommer
fram for att dhorarna latt ska kunna félja med och forsta helheten i presentationen. Ewles
& Simnett menar bland annat att man ska formulera sig enkelt och koncist. Korta me-
ningar och ingen onddig anvandning av facktermer &r att foredra. Viktigt ar det ocksa att
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man valjer stilen enligt vem presentationen planeras for. Ewles & Simnett (2005 s. 220-
221) papekar ocksa bland annat att inledningen och avslutningen i en presentation ar vik-
tig. 1 inledningen forsoker man fanga publikens intresse. Man forsoker ocksa skapa en
kontakt med publiken och med fordel kan man har aven presentera vad foreldsningen
kommer att handla om. Avslutningen kan bland annat utgdras av en kort sammanfattning
av vad som har behandlats under forelasningen samt ett tack till ahdrarna for deras med-

verkan.

5.2.3 Pedagogik vid arbete med minnessjuka

Né&r man forsoker handleda och instruera personer i forflyttningar och rorelser med mera
ar det viktigt att kommunikationen personerna emellan fungerar. For att vardarna ska
kunna kommunicera med och handleda de boende pa serviceboendet till en aktivare livs-
stil kommer vi under informationstillfallena att pAminna dem om faktorer som man ge-
nerellt borde beakta nar man kommunicerar med minnessjuka personer. Det ar anda vik-
tigt att komma ihag att minnessjukdomarna yttrar sig pa olika satt och att problem med

kommunikationen varierar valdigt mycket fran person till person.

Heimonen & Voutilainen (2000 s. 34-36) réknar bland annat upp att man i kommunikat-
ionen borde komma ihag att anvanda ett ganska enkelt och konkret sprak med ord som &r
val bekanta for den dementa. Man borde ocksa anvéanda sig av korta meningar dar det
viktigaste budskapet kommer fram i bdrjan av meningen. Heimonen & Voutilainen for-
klarar vidare att man ska anvanda direkt dgonkontakt nar man kommunicerar med de-
menta och att man dven med fordel kan anvénda sig av handerna for att rikta den dementes
uppmarksamhet till ratt stalle. Bilder och andra foremal kan ocksa anvandas som stod till
den verbala kommunikationen. For att fa den minnessjukes uppmarksamhet riktad till sig
ar det bra att upprepa dennes namn och for att fa fram meddelanden sa att den minnessjuke
forstar dem ar det ocksa bra med riklig upprepning. Nar man ska fraga fragor av dementa
personer ar det bast att anvanda sig av slutna fragor déar den demente far alternativ att

valja mellan som svar.
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5.2.4 Forandringsarbete

Till en viss del sa handlar var produkt om att gora ett forandringsarbete och férséka mo-
difiera inlarda rutiner och arbetssatt. Ewles & Simnett (2005 s. 137-138) menar att nér
man forsoker infora halsoframjande handlingsprogram i en organisation eller pa en ar-
betsplats sa ar det viktigt att man tar reda pa de berordas installning till férandringen. For
att ett forandringsarbete ska bli lyckat kravs det att de berdrda personerna upplever att de
positiva effekterna av fordndringen dvervager de negativa. Om personalen sjalva inte &r
nojda med den raddande situationen och om de har en gemensam vision om en forbéttring
i framtiden sa 6kar motivationen. Att forandringen inte kanns for dvervéldigande eller
komplicerad ar ocksa viktigt for att de nya rutinerna ska kannas genomforbara. Vi plane-
rar under vara informations- och traningstillfallen att forsoka halla en 6ppen dialog med
personalen och utifran deras syn pa saker och ting diskutera fram losningar och idéer for
hur de i arbetet kan implementera traning och andra fallférebyggande atgérder pa ett mera
andamalsenligt sétt.

Ewles & Simnett (2005 s. 139-140) pastar att det kan finnas manga olika orsaker till att
man méter pa motstand nar man forsoker fa till en forandring. Nagra av dessa kan vara
att personer upplever att forandringen inte gynnar dem sjalva, att det har uppstatt nagon
typ av missforstand eller att personer upplever att forandringen inte alls gor nytta for de
personer som det var tankt att den skulle gora nytta. Nar vi under de tillfallen som vi
haller ska forsoka bemota eventuellt motstand mot de forandringsforslag som vi forespra-
kar sa forsoker vi folja de rad som Ewles & Simnett ger. Bland annat sétter vi stor vikt
vid tillracklig kommunikation och information samt bade beaktar personalens egna idéer
och forsdker ge dem den hjélp som de behdver for att de ska kunna ta i bruk nya idéer

och synsatt i arbetet.

5.3 Etiska reflektioner

Eftersom vi i vara studier och i utvecklandet av examensarbetet utgor en del av det fin-
landska vetenskapssamfundet sa foljer vi de etiska riktlinjerna som géller for akademiska
studier och ar utfardade av TENK (Forskningsetiska delegationen) i Finland. For att ett
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vetenskapligt arbete ska anses vara tillforlitligt och trovardigt sa ar det viktigt att man
foljer god vetenskaplig praxis (TENK 2012 s. 18).

God vetenskaplig praxis innebar bland annat enligt TENK (2012 s. 18) att man ska utfora
ett hederligt, omsorgsfullt och noggrant arbete med forskningen och dess presentation.
Detta innefattar ocksa planeringen, genomforandet, rapporteringen samt lagringen av
data. Dessa utgangspunkter har vi forsokt beakta i alla delar av vart arbete. Vi har arbetat
metodiskt och strukturerat samt forsokt att inte stressa och ta ogenomtankta beslut. Nog-

grannhet har bland annat ocksa vidtagits vid att hitta reliabla (palitliga) kallor.

TENK (2012 s. 18) forklarar ocksa att man enligt god vetenskaplig praxis ska vara 6ppen
och ansvarsfull i publiceringen av de resultat som man har kommit fram till i forskningen.
Viktigt ar det ocksa att man gor korrekta hanvisningar till andra forskares publikationer
och respekterar det arbete som de har gjort. Dessa principer har vi beaktat fran forsta
stund och vi har bland annat varit noggranna med att direkt skriva upp kéllor som vi har
anvant. En korrekt presentation av resultaten fran arbetet anser vi ocksa ar viktigt for att
de som laser arbetet ska kunna bilda sig en uppfattning huruvida vart tillvagagangssatt
var framgangsrikt eller ej och om det darmed finns delar av det som kan ge andra nya

idéer och vara anvandbart.

TENK (2012 s. 18) poangterar ocksa att man om man till forskningen behéver olika till-
stand ska se till att man skaffar dem i god tid. Att uppgora ett avtal med alla parter som
forskningsprojektet beror kan ocksa rekommenderas. Till vart examensarbete har vi inte
behovt skaffa ndgra forskningstillstand eller dylikt eftersom vi inte har gjort direkta forsk-
ningar dar vi har behandlat kanslig information. Daremot lamnade vi in planen for vart
arbete till var handledare Gota Kukkonen for att hon skulle kunna gora en forhands-
granskning av etiken i enlighet med Arcada (2014) och deras praxis vid vetenskapliga

studier.

Etiskt riktiga metoder som man enligt Arcada (2014) ska folja och som vi har beaktat i

vart arbete angaende dataanskaffning, undersokning och bedémning berdr bland annat att

vi har skyddat forskningsobjektets ratt till integritet och anonymitet samt att de skyddats

fran att utsattas for skada. Vi har fatt lov fran den ansvariga vardaren Heidi Svarvén att
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ha med boendets namn i arbetet och vi har undertecknat ett avtal om tystnadsplikt. Vi har
inte i arbetet ndmnt nagra namn pa varken vardare eller personer som bor pa servicebo-
endet och inte presenterat information som skulle kunna vara till skada varken for en-
skilda personer eller for sjalva boendet. Dessutom har vi varit noggranna med att inte
bevara dokument som berér boendet och deras arbete sa att utomstaende kan fa tillgang
till det.

6 PRAKTISKT FORVERKLIGANDE

Under hela arbetets gang har vi stravat efter att regelbundet dokumentera och skriva en
slags dagbok for hur arbetet har fortskridit. | detta kapitel kommer vi att sammanstélla de
viktigaste handelserna och besluten angaende arbetsprocessen. Vi kommer ocksa att mera

ingaende beskriva hur sjélva informations- och traningstillfallena utfordes.

6.1 Arbetets utveckling

| oktober 2014 hade vi mojlighet att delta i FUI-méssan som ordnades pa Arcada. Pa
massan blev bada skribenterna intresserade av att delta i ett projekt som handlade om
forebyggande av fallolyckor for &ldre. Arbetet skulle utgora ett samarbete med THL och
deras IKINA-projekt. Var handledare fran skolan blev Géta Kukkonen.

Till en borjan hade vi inga planer pa att skriva arbetet som ett pararbete men allteftersom
sa markte vi att vi hade liknande planer och intressen angaende arbetet och besl6t darmed
att utveckla det tillsammans. | slutet av januari 2015 fick vi kontakt med det effektiverade
serviceboendet Elvira i Korsholms kommun som var intresserade av ett samarbete for
fallforebyggande atgarder pa boendet. Fram till vart forsta besok och méte pa servicebo-
endet Elvira i slutet av februari borjade vi lasa in oss pa material kring fallforebyggande
for aldre, bland annat 1KINA-handboken.

Den 26.2.2015 holl vi ett mote pa det effektiverade serviceboendet Elvira med Ansvarig

vardare Heidi Svarvén. Pa métet gick vi pa en rundvandring i boendet for att kartlagga de
brister eller behov som finns géllande fallforebyggande. Dessutom framférde Svarvén en
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onskan som framkommit pa senaste personalmotet om att personalen 6nskat praktisk in-
formation om hur och vad de kan trana med klienterna pa gymmet for att forebygga fal-
lolyckor. Speciellt framkom ett behov av mera kunskap om hur man kan beakta olika
sjukdomar vid traningen. Dessutom 6nskades en allman forelasning om hur man pa av-
delningen kan forebygga fall samt hur personalen kan motiveras att trdna med klienterna
aven i vardagen. Dessa onskemal utvecklades till detta examensarbete som skulle resul-
tera i tva stycken informations- och traningstillfallen om hur personalen pa ett effektiverat
serviceboende kan forebygga fallolyckor. Under métet forklarade Svarvén att de redan
hade ganska mycket material pa avdelningen angaende traning men att detta material inte
direkt anvandes av vardarna. Darmed bérjade vi fundera pa att en mera praktisk genom-
gang av fallforebyggande arbete skulle géra mera nytta an ytterligare broschyrer eller
annat skriftligt material som latt bara blir liggande i nagon lada och inte kommer till an-
vandning. | det har skedet borjade vi fundera pa huruvida vi skulle aktivera de boende i
traningstillfallet i konditionssalen eller om informationen endast skulle riktas till vardper-
sonalen. Vi beslot oss slutligen for att enbart involvera vardpersonalen eftersom det skulle
ha blivit allt for tidskrdvande att borja lara kdanna de boende for att kunna beakta deras
forutsattningar och hinder i konditionssalen. Dessutom ansag vi att vardarna skulle ha
nytta av att sjalva fa prova utrustningen och fundera éver hur den kan anvandas pa basta

satt.

Under mars manad borjade vi mera intensivt soka efter och bearbeta bakgrundsinformat-
ion till vart arbete. Dessutom borjade vi utarbeta en plan for arbetsprocessens utveckling.
Nar vi under mitten av mars ansag att vi hade kommit en bit pa vagen pa arbetet och var
redo att fa hdra andras asikter och idéer om var plan sa skickade vi ett mejl till var hand-
ledare Kukkonen. Hon poangterade saker som vi ytterligare kunde tdnka pa men ansag
att vi kunde presentera var plan for henne och vara kurskamrater den 25.3 nar det var
inplanerat ett tillfalle for planpresentationer pa skolan. Vi fick under tillfallet god feed-

back och lite forslag pa hur vi ytterligare kunde utveckla vart arbete.

Till den 26.3 bokade vi in ett handledningstillfalle med Kukkonen for att ytterligare fa

utbyta idéer. Vi diskuterade bland annat att vi dnnu skulle forsoka fa vart arbete mera

behovsorienterat. Diskussionen ledde fram till att vi bestdamde att vi skulle forsoka fa

béattre klarhet i just vilka faktorer och situationer som utgor risker for fallolyckor specifikt
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for boendet Elvira och att vi annu skulle fundera 6ver hur vi battre kan sékra att kunskapen
verkligen implementeras och i framtiden gor nytta for boendet.

Efter handledningstillfallet kontaktade vi Svarvén for att boka in ett méte dar vi skulle
kunna diskutera de fragor som dykt upp under handledningen. Den 31.3 hade endast Elin
mojlighet att narvara vid motet med Svarvén pa Elvira boendet. P4 métet diskuterades
bland annat vilka sjukdomar som forekommer pa boendet och Elin hade mojlighet att lasa
igenom fallolycksraporterna dér det framkom nar och i vilka situationer som fallolyck-
orna skett. Detta for att vart arbete skall vara problemspecifikt for just Elvira boendet.
Dessutom bokades motesrum och konditionssal infor de tva informations- och tranings-
tillfallena sa att vi skulle ha tillgang till bade dator och projektor. Datumen for tillfallena
blev 4.5 och 5.5. Svarvén kontaktade dven rehabiliteringspersonalen pa Korsholms hvc,
som &r dgare av konditionssalen, for att kontrollera om vi har deras tillstand att utarbeta
instruktioner att fasta vid de olika maskinerna i konditionssalen. Den 1.4 svarade Svarvén
per mail att hvc gett sin tillatelse. Utover detta lovade Svarvén aven att vi har mojlighet
att skriva ut en del av forelasningsmaterialet at vardarna pa Elvira boendets bekostnad vid

behov.

Den 23.4 fick vi mojlighet att bekanta oss med konditionssalen Flitiga Lisa och prova alla
maskiner och redskap for att battre kunna planera vara traningstillfallen. Baserat pa de
saker som fanns att tillga i gymmet byggde vi upp var struktur for sjalva traningstillfallet.
Val i gymmet sa kunde vi dven konstatera att maskinerna och redskapen var sa pass enkla
och latthanterade att vi ansag att de instruktionsplanscher som vi hade tankt utarbeta var
onddiga och darfor lamnade vi bort den delen. Innan informations- och traningstillfallena
skickade vi dven vart examensarbete, som det sag ut da, samt datum och information till
var handledare Kukkonen sa att hon skulle ha méjlighet att komma med synpunkter och
forslag om hon ansag att det fanns behov for det.

Infor informations- och traningstillfallena skapade vi vart presentationsmaterial i Power-

Point, vi skrev ut det material som vardarna skulle fa under tillfallet, ordnade med kamera

for att kunna filma tillfallena och dylikt. Tillfallena holls enligt planen 4.5 och 5.5 och

informations- och traningstillfallena var ungefar tva timmar i sin helhet. Infor tillfallena

hade vi forberett 6ppna fragor for att fa igang diskussioner och fa ett levande larotillfalle.
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6.2 Informations- och traningstillfallena

Vi holl alltsa sist och slutligen tva stycken ganska langt identiska informations- och tra-
ningstillfallen pa Elvira boendet. Personalen pa boendet blev uppdelade i tva grupper sa
att ena gruppen kom pa tillfallet den 4.5 och den andra gruppen den 5.5. Den férsta dagen
hade vi elva stycken deltagare och pa den andra nio stycken. Forutom vardpersonal sa
deltog ocksa rehabiliteringspersonal och ansvarig vardare pa boendet pa forelasningarna.
Tillfallena var uppdelade i en forelasningsdel och en del for praktisk genomgang i kon-
ditionssal. Forel&sningsdelen tog cirka 75 minuter. Efter den tog vi en fem minuters paus
vartefter den praktiska genomgangen pa cirka en halvtimme foljde. Bade forelasnings-
rummet dar vi holl sjalva forelasningen och konditionssalen déar vi holl den praktiska ge-
nomgangen var belagna i samma byggnad som Elvira boendet. De dagar som vi héll dessa
tillfallen kom vi till boendet cirka en halvtimme pa forhand sa att vi skulle hinna stélla i
ordning allt och kunna hélsa deltagarna valkomna nar de anlédnde. Vi hade tagit med oss
en filmkamera till tillfallet sa att vi skulle kunna filma delar av var egen prestation och pa

sa satt underlatta utvarderingen av vart arbete.

6.2.1 Forelasningen

Nér deltagarna anlénde till foreldsningen satte de sig ner och vi sjalva stéllde oss langre
fram vid sidan av skarmen dar vi forevisade var PowerPoint-presentation. Vi inledde fo-
relasningarna med att beratta vilka vi var och varfor vi var dér. Vi gick sedan vidare med
att kort beratta vad forelasningen skulle handla om sa att deltagarna skulle veta vad de
hade att vanta sig. Vi hade delat upp var presentation sa att Elin presenterade de delar
som hon hade sokt och bearbetat information om och Lisa de delar som hon béttre hade

last in sig pa.

Vi presenterade bada tva olika delar i bakgrunden till fallolyckor. Dar talade vi bland
annat om statistik till fallolyckor, hoftfrakturer och fallolyckor pa Elvira boendet. Efter
detta gick vi vidare till delen déar vi presenterade principer, rad och forslag till ett fallfo-
rebyggande arbete. Lisa ndmnde forst vikten av att utvérdera fallrisken och hur man i
praktiken kan utfora detta pa en vardanstalt. Elin fortsatte med att tala om traning och

namnde bland annat vilka effekter som den kan ha pa aldrande manniskor. Hon gav ocksa
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tips pa hur man kan trana med &ldre for att uppréatthalla olika formagor. Dessutom forkla-
rade Elin vilka effekter som olika sjukdomar, som &r vanliga pa Elvira boendet, kan ha
pa funktionsférmagan och vilka faktorer man kan beakta i traningen med personer med
dylika sjukdomar. Tréningsdelen och beaktande av de olika sjukdomarna vid tréningen
var faktorer som vi gick mera grundligt igenom under forel&sningen. Efter traningsdelen
talade Lisa om det rehabiliterande arbetssattet. Hon namnde bland annat olika principer i
detta sétt att arbeta samt gav information om arbetsteknik och forflyttningskunskap. Se-
dan ndmnde Lisa kort central information om 6vriga faktorer som &r viktiga att beakta i
ett fallforebyggande arbete som medicinering, under- och felndring, kost, omgivning,
hjalpmedel och réadsla for fall. Till sist gav Lisa lite tips och rad angaende motivation och
pedagogik vid arbete med &ldre personer. Som avslutning pa forelasningen sammanfat-
tade vi innehallet och repeterade de punkter som vi sjalva tyckte var allra viktigast fran

den information som vi hade forelast om.

Under hela informationstillfallet forsokte vi aktivera deltagarna genom att med jamna
mellanrum stalla fragor. Vi uppmanade dem ocksa att vara modiga med att stalla fragor

om de undrade 6ver nagot och att kommentera om de hade egna asikter eller erfarenheter.

6.2.2 Praktiska genomgangen

Under den praktiska genomgangen som vi héll i konditionssalen, dit vardarna brukar folja
med aldringarna for att trana, forsokte vi lata vardarna vara mera aktiva. Vi delade in
vardarna i tre grupper med 2-3 personer per grupp. Tva av grupperna fick till uppgift att
ga igenom de olika maskinerna pa gymmet och fundera 6ver vad man tranar med maski-
nen (kroppsdel, formaga och sa vidare), vem maskinen ar passande for (med beaktande
av sjukdom, funktionsnedsattning med mera), och vilka olika funktioner som maskinen
har. Vi hade skrivit upp dessa fragor pa ett papper som vi delade ut sa att de skulle kunna
skriva ner tankar angaende dessa fragor direkt pa pappret. I rummet finns en blandning
av olika maskiner som bade tranar muskelstyrka och uthallighet i 6verkropp och under-
kropp. Den tredje gruppen gav vi till uppgift att stélla i ordning en balansbana. Vi hade
plockat fram olika redskap som bollar, képpar, artpasar, stepbrador, gummimattor och sa

vidare som de fick anvanda sig av. Aven denna grupp fick till uppgift att fundera ver
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vilken typ av klientgrupp som balansbanan var anpassad for samt vad man tranar i dess
olika delar.

Vi gav grupperna cirka 10 minuter att fundera 6ver de uppgifter som vi hade gett dem.
Efter detta bad vi dem i tur och ordning att presentera vad de hade kommit fram till sa att
vi sedan i hela gruppen kunde diskutera och kommentera resultaten. Vi uppmanade del-
tagarna till diskussion samt till att stalla fragor om nagonting var oklart. Vi beromde ocksa
deltagarna nér de presenterade goda tankar samt gav dem foljdfragor for att ytterligare

klargora oklarheter.

Tanken med att vi valde att utfora den praktiska genomgangen pa detta aktiverande satt
var delvis for att inlarningen skulle effektiveras om vardarna sjalva fick prova pa och
tanka till och delvis for att vi sjalva skulle kunna utvardera om vardarna hade lart sig
nagonting under férelasningsdelen. Vi bade utvarderade de tankar som de framforde ut-
gaende fran uppgifterna som vi hade gett dem samt stéllde fragor om saker som vi hade
namnt i forelasningen. Till sist fragade vi ocksd deltagarna om vad de hade tyckt om

tillfallena och om de hade lart sig nagonting.

7 UTVARDERING

Nar vi fatt klart ramarna for projektet vi ar delaktiga i, samt fatt ta del av vad var bestallare
hade for dnskemal med detta arbete borjade vi lagga upp var plan for vad vi skulle ta med
i arbetet och hur vi skulle dela upp det. Den ursprungliga planen har i stort sett varit
ofdrandrad men naturligtvis har vi omstrukturerat och omformulerat en del under arbetets
gang. Vi fick ganska snabbt formulerat vara forskningsfragor, dock gjordes vissa sma
nyansforandringar i borjan och efter planseminariet men i stort sett visste vi redan fran
borjan vad vi ville ha svar pa. Tack vare att Elvira boendet varit snabba med att svara pa
fragor och ordna med tid for presentationsdagarna har arbetsprocessen kunnat fortskrida

enligt planerna.

Vi upplever att vi valde en bra metod, bade nér det géller informationssékning och data-

insamling, men &ven nar det galler utforandet av var produkt. Det finns en mangd olika
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satt att presentera och implementera information och kunskap pa, men vi valde att foku-
sera pa en forelasning och ett praktiskt tillfalle for att chansen att vardpersonalen kan ta
till sig ndgot av materialet skulle vara sa stor som majligt. Vi funderade mycket pa hur vi
skulle kunna aktivera och involvera vardpersonalen under tillfallena och kom fram till att
det basta sattet med tanke pa var tidsram for tillfallet var att forsoka fa till diskussioner,
vacka tankar och asikter under férelasningen och att aktivera och lata deltagarna fundera
sjalva och i grupp pa olika fragor under det praktiska tillfallet. Dessutom kunde vi till viss
del utvardera om deltagarna tagit till sig nagot av informationen fran forelasningen genom
att diskutera fragor som vi redan forelast om och visa hur man implementerar informat-
ionen i verkligheten. Till en borjan funderade vi 6ver om vi skulle lata deltagarna utvér-
dera forelasningen och traningstillfallet med en utvarderingsblankett for att fa information
om huruvida de upplevt informationen som viktig och relevant. Men senare bestamde vi
oss istallet for att sjalva utvéardera deras kunskap genom fragor under traningstillfallet och
slutligen ge deltagarna mojlighet att ge feedback muntligt i slutet av dagen.

Nar det galler presentationen sa ar vi néjda med utforandet och det presentationsmaterial
som vi anvande oss av. Vi stravade efter att endast ta med sadant som var viktigt for
vardpersonalen pa detta boende och forsokte halla presentationen tydlig och intressant.
Beroende pa sammansattningen av gruppen som deltog fick vi genom 6ppna fragor igang
en del intressanta diskussioner och tankar, i den egna gruppen var deltagarna 6ppna och
lyfte fram bade positiva och negativa faktorer gallande deras arbete och fallforebyggande.
Den andra gruppen var mera tystlaten, vilket antingen kan bero pa individernas person-
ligheter och liknande, men det kan dven bero pa att ansvariga vardaren for boendet var pa
plats vilket kan ha gjort att deltagarna inte ville ta upp negativa saker. Det som vi upplevde
som problematiskt under forelasningarna var att halla tiden. Trots att vi forsokt plocka
bort allt onddigt drog vi dver den planerade tiden lite grann. Det ledde till att deltagarna
blev nagot trotta och okoncentrerade mot slutet. Darfor passade det bra med 5 minuters

paus innan vi fortsatte i konditionssalen.
Traningstillfallet i konditionssalen gick enligt planerna men &ven har fanns en viss skill-
nad mellan grupperna. Det &r ju naturligt att sddana som privat ar intresserade av traning

har mera kunskap och idéer gallande utrustningen i salen. Vi upplever att de fragor som
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deltagarna fick fundera pa gruppvis var relevanta fragor som hjalpte dem att omsétta kun-
skap till praktik och att diskutera deras tankar och funderingar med hela gruppen gjorde
att de delade med sig av kunskapen till varandra. Nar vi under traningstillfallena forsokte
utvardera om deltagarna kunnat ta till sig nagot fran forelasningarna sa varierade det fran
person till person. En del hade verkligen kunnat ta till sig av informationen och at-
minstone for en stund lagt saker pa minnet medan andra knappt kom ihdg att saken i fraga
namnts. Det &r ju dock nagot man far rakna med eftersom inlarning ar individuellt och

mycket beroende av intresse och tidigare kunskap.

Efter tillfallena fick vi positiv feedback och bestéllaren ansag att arbetet fokuserat pa ratt
saker enligt de dnskemal som framkommit. Deltagarna ansag att mycket av informationen
var bekant fran tidigare men att repetitioner alltid ar nyttigt. Det som eventuellt var mest
okant sedan tidigare var traning i samband med olika sjukdomar, vilket uppskattades. |
efterhand och under hela arbetets gang har vi funderat mycket 6ver om och hur mycket
av informationen som kommer att leva vidare pa boendet. Eftersom vi inte gér nagon mer
utvardering av hur informationen kunnat implementeras i arbetet sa ar det omajligt att
svara pa. Dock hoppas vi att vardpersonalen kunde ta till sig nagra tips och tankar fran
tillfallena dven om det formodligen inte sker nagon stor férandring i arbetssattet. Vi lam-
nade dven tva checklistor (Bilaga 2 & Bilaga 3) med information om traning samt traning
i samband med sjukdomar som personalen kan aterkomma till vid behov eftersom vi rak-

nar med att mycket av informationen annars gléms bort.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Detta arbete har gatt ut pa att samla information och forskningsmaterial for att halla tva
informations- och traningstillfallen om fallférebyggande atgéarder anpassat specifikt for
Elvira boendet i Korsholms kommun. I arbetet har vi tagit upp sadan bakgrundsinform-
ation som vi har ansett vara relevant for forstaelsen av den fardiga produkten, samt lyft
fram de faktorer som varit viktiga for just Elvira boendet. Vi har lagt stor vikt vid tréning
som fallférebyggande atgard eftersom vi ansett att det ar det omrade som vardpersonalen
troligen har minst kunskap om och eftersom ett av de dnskemal och behov som framkom
vid motet med ansvariga vardaren pa boendet var en 6kad kunskap om traning i allménhet

och traning i samband med sjukdomar i synnerhet.
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Vi valde att gora ett praktiskt examensarbete eftersom vi ansag att vi da far ut informat-
ionen direkt och kan garantera att alla far ta del av informationen. Dessutom har vi da
mojligheten att se vilken kunskapsniva som personalen ligger pa, samt se om produkten
motsvarar behovet. Den féardiga produkten blev alltsa tva identiska informations- och tréa-
ningstillfallen som behandlade bakgrunden till fallolyckor bland aldre, trdning som fall-
forebyggande atgard och hur man kan trana fallférebyggande med olika sjukdomsgrup-
per, 6vriga faktorer som paverkar risken for fallolyckor samt slutligen kort om pedagogik
och motivation sa att vi skulle kunna framféra all information pa basta tankbara satt. Den
slutgiltiga produkten dverensstamde val med var plan som vi gjorde upp i bérjan av ar-

betsprocessen.

Detta arbete kunde ha utvecklats och breddats ytterligare exempelvis genom att vi kunde
ha ordnat flera praktiska tillfallen for att framja inlarningen ytterligare. Vi kunde &ven ha
fokuserat mera pa att i praktiken ga igenom rehabiliterande arbetssatt pa avdelningen och
dylikt, men eftersom onskemalet fran bestallaren fokuserade pa traning sa valde vi att
aven fokusera vart arbete pa just den aspekten. Dessutom upplever vi att det skulle ha
blivit ett allt for tidskravande och omfattande examensarbete om vi skulle ordnat flera

tillfallen for alla i personalen.

Ett utvecklingsforslag till detta arbete som kunde fungera som ett fristdende examensar-
bete &r att nagon kunde intervjua personalen efter ett antal manader for att se om vardper-
sonalen kunnat ta till sig information fran informations- och traningstillfallet och sedan
implementerat kunskapen i arbetet, samt se om detta paverkat fallolycksstatistiken pa bo-
endet. Detta skulle vara ett satt att utvardera om denna typ av fallférebyggande arbete har

nagon betydelse for boendet och personalen.

Detta examensarbetes betydelse for oss skribenter ar att det har 6kat var kunskap i fallfo-

rebyggande for aldre vilket vi kommer att ha stor nytta av i framtiden i vart blivande yrke.

Vi har aven fatt en 6kad kunskap om hur man genom ratt pedagogik kan framfora sitt

budskap for att motivera ahorarna till forandring. Att trana pa att halla intressanta och

givande forel&sningar ar av stort véarde eftersom en stor del av arbetet som fysioterapeut

gar ut pa att motivera och sprida information, bade till grupper och enskilda individer.
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For Elvira boendet kan produkten av detta arbete vara ett redskap for personalen att i
storre utstrackning an tidigare beakta sadana faktorer som kan minska risken for fallo-
lyckor samt dverga till ett mera fallforebyggande och rehabiliterande arbetssétt. Vi hop-
pas aven att detta examensarbete kan anvéandas av utomstaende personer som énskar fa
Okad kunskap om fallférebyggande arbete, alternativt 6nskar basera dylika informations-
tillfallen pa detta material.
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BILAGA 1. POWERPOINT-PRESENTATIONEN

Forebyggande av fallolyckor

ELIN STENMAN OCH LISA LUNDSTROM

Foreldasningens innehall

* Bakgrund

* Hur kan man férebygga fallolyckor?

* Traning

* Sjukdomar och tréning

* Rehabiliterande arbetssatt

+ Ovriga faktorer som paverkar fallrisken

* Motivation och pedagogik

- Genomgang i konditionssalen
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Bakgrund

Varfor ska man forebygga fallolyckor?

* 1/3 dver 65 ar och 1/2 dver 80 ar faller minst en gang per ar

+ Ca 100000 fallolyckor arligen bland befolkningen 6ver 65-ar (THL 2015 a)

° Vanligareatt kvinnornafaller
* Sjukhusvard i cirka 40 000 fall (THL 2015 a)
* Fallolyckor &r vanligaste typen av olycka som leder till doden
* De vanligaste skadorna efter fall som leder till déden &r intrakraniella skador och larbensbrott

* Ca 1200/ ari Finland dor av fall (THL 2015 b)

Hoftfrakturer

* Ca 700 hoftfrakturer/ ar i Finland (THL 2015 a)

* Storsta delen av alla hoftfrakturer sker pa vardhem eller sjukhus

o De tre forsta manaderna efter en flytt ar risken for en fallolycka storst

* Kostarcirka 19 000 euro/pers (2010) (THL 2015 a)
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Fallolyckor pa Elvira boendet

* 20 stycken fall fr.o.m. september 2014 = 7 man

= Olyckor utan klar orsak
* Inte anvént hjdlpmedel

* Forflyttningar pa egen hand

IKINA-handboken

* THL — Institutet fér halsa och valfard

* lakkaiden kaatumisten ehkaisy
* 2012

* Innehall
o Riskfaktorer for fall
o Bedémning av fallrisken
o Att forebygga fall

Hur kan man foérebygga
fallolyckor?
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Utvardering av fallrisken

« Utvardering av fallrisk > Béttre planering av atgérder

= Utvarderingsinstrument:
o FRAT (lyhyt kaatumisvaaran arviointi)
o IKINA:s omfattandetest av fallrisken (laaja kaatumisvaaran arviointi)

o Test och utvardering av andra faktorer:
Funktionsférmdga, balans, radsla for fall, minnesfunktioner, naringstillstand, alkoholanvandning, depressionsgrad och

omgivningens sdkerhet

Bed®mningsblanketter och instruktioner (pa finska):
https://www.thl fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisyn-
implementointi/kaatumisvaaran-arviointi/arviointilomakkeet
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Traning

Traningens inverkan pa
funktionsformagan hos aldre

* Kan forebygga aldersrelaterade sjukdomar och fallolyckor

* Ingen &vre aldersgrans

* Reservkapacitet

* Minska risken for fallolyckor

* Férebygga uppkomst av sjukdom

* Férlangsamma sjukdomsférlopp

* Anpassas enligt enskilda individen

@ UKK-instituutti
MOTIONSKAKA for en vecka
for Gver 65-aringar

Traning for aldre

.
L2
e b
* Tillrdckligt belastande och utmanande & st o r
. & kiivande o8 hemgym- e %, motion
* Balans, muskelstyrka och rérlighet Mo o mstk pspel
abete & ity rbrasigi e
. gm 2360 pawren  SPRsS
* Flera dagari veckan plocka f ting
svamp konditionscirkel balanstraning ol
+ >80 ar — balanstréaning viktigt Ei R i e
R tanjning

« Daglig mobilisering Rérighet

Férbattra din uthallighetskondition genom att réra pé dig raskt under
flera dagar i veckan, sammanlagt dtminstone
2 h 30 min raskt ELLER 1 h 15 min anstrdngande.
UTOVER detta ska du ka din muskelstyrka
utveckla din balans minsta ginger
uppritthalla din rérlighet
Manga motionspass tranar muskelstyrka, balans och rrlighet
samtidigt.

Balanstrining dr speciellt viktigt for Gver Bo-aringar och for dem
som har nedsatt rorelsefdrmiga eller som har fallit

iveckan.
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Balanstraning

« Alltid en del av fallférebyggande atgarder

* Uppratt stallning dagligen

* En del av dagliga bestyr

* Minskar radslan for fall

* Beakta personens utgangslage

* Tillrdckligt utmanande

Balanstraning exempel

* Minska stodytan, exempelvis genom att sta med fétterna ihop, i tandemstaende eller pa ett
ben

* Tyngddverféringar, exempelvis genom att féra tyngden fran en fot till den andra eller genom att
stiga upp pa ett lagt trappsteg och dylikt

* Stegvis anvanda sig av mindre stéd av hdnderna i omgivningen

* Multi-tasking i samband med traning. Exempelvis rdkna, ldsa upp namn, sta pa mjukt underlag
och kasta en &rtpase i en korg osv.

* Vrida huvudet fran sida till sida i stdende
* Komma upp pa tarna bade med eller utan stéd

* Sma kndbadj med eller utan stéd

Muskelkonditionstraning

* Framjar god hallning, balans och rérelse

= Okar insulinkénsligheten

* Central del i fallférebyggande

* Mgjligt att forbattra muskelkonditionen genom hela livet
* Liten férbéttring — stor paverkan

* Snabba muskelfibrerna minskar mer &n langsamma
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Muskelkonditionstraning

* 1RM = 1 Repetition Maximum = Den belastning man orkar lyfta en gang

* Minimibelastning for att forbattra muskelkondition hos dldre: 60 % av 1RM
o Orkar lyfta 15 ggr — |att eller l14tt anstrdngande

= Sdkert att med tiden oka belastningen till 80 % av 1RM
o Orkar lyfta 10 ggr — anstrdngande eller mycket anstrdngande

* 2-3 set (omgangar) per 6vning
* Vila 2-3 minuter mellan varje set och dvning

* Progressiv traning

Muskelkonditionstraning

* Flerledsovningar framfor enledsévningar

* Involvera hela kroppen

* Redan 1 veckas paus férsvagar den dldres muskelkondition markbart
o Vid sjukdom: uppratthall lattrorlighet och aktivitet

Muskelkonditionstraning exempel

« Sétta sig ner och stigaupp kontrollerat fran en stol genom att anvénda handerna sa lite som
méjligt

* Sitta pa en stol och turvis stricka benen rakt fram, gérs med férdel med en viktmanschett kring
vristen

* Std med en stol eller ledstang som stéd och lyft ett ben rakt ut motsidan, gérna med en
viktmanschett kring vristen

* Trappgéng
* Olika maskiner i konditionssalen
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Uthallighetstraning

* Uppratthalla och férbattra blodcirkulation, hjartfunktion och andningskapacitet

« Viktigaste ar inte att rora sig ett visst antal timmar i veckan utan att undvika att inte rora pa sig

* Aktiv i vardagen

Uthallighetstraning exempel

* Promenader ute och pa avdelningen

« Sittgymnastik och sittdans
* Cykling pa konditionscykel
* Rodd pa roddmaskin

Sjukdomar och traning
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Sjukdomar

* Minnessjukdomar

* Parkinsons sjukdom

* Diabetes

* Osteoporos

* Cirkulationsstdrningari hjdrnan

* Ovriga

Minnessjukdomar och fallolyckor

* Faller av samma orsak som &vriga dldre

= Okad fallrisk p.g.a. symptom och foljder av sjukdomen
o Glémska
o Svarighet fér forandringar i omgivningen
o Virrighet
o Medicinering

* Faller ofta i eget rum pa kvéllen eller natten

* Svarigheter att orientera sig

Minnessjukdomar och traning

* Mycket individuell hjalp

* Paminna om rorelser

* Grupptraning

* Rora sig utomhus

* Planera traningen till tillfdllen dd den minnessjuka &r aktivast, pa eftermiddagen eller tidig kvall

* Intressanta och kognitivt stimulerande tillfillen, exempelvis dans- och séngtillféllen
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Parkinsons sjukdom och fallolyckor

* Faller oftare an friska aldre

* "Freezing gait”
* Forandringar i CNS = svarigheter att utfora flera saker samtidigt
* Kognitiva stérningar vanligt

* 80 % utvecklar demens

Parkinsons sjukdom och traning

* Balans och hallning

= Sakerheten under traningstillfallet
* Traning pa gangmatta
* Konditionscykel bra alternativ om patienten lider av “freezing gait”

* Undvik kontrastférger pa golv och vaggar, olika streck eller liknande som kan férsvara fér
personer med “freezing gait”

* Trana simultanférmagan

Diabetes och fallolyckor

* Forsamrad muskelstyrka i nedre extremiteterna
o Gangsvarigheter
o Forsamrad balans

* Perifer neuropati
o Kanselbortfall
o Deformiteteritérna
o Stickningar

* Dubbelt sa stor risk for benbrott
* Medicinering
* Synbortfall

* Urininkontinens
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Diabetes och traning

* Forebygger typisk muskelférsvagning

= Okar insulinkénsligheten hos typ-2 diabetiker
* Trana nedre extremiteter

* Samma principer som for évriga aldre

Osteoporos och fallolyckor

* 15 % av kvinnor och 5 % av man éver 50 ar

* Stor risk for benbrott

* Radsla for fall

Osteoporos och traning

* Progressiv styrketréning

* Inget hinder for tréning

* Saker miljé
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Cirkulationsstérningar i hjarnan och
fallolyckor

* Ischemiska stérningar (TIA), hjarninfarkt och hjarnblédning

* Fallrisk 2-4 ggr stOrre an hos Ovriga dldre

* Balanssvarigheter, svarigheter att korrigera stéllningen, motoriska svarigheter i ena
kroppshalvan, rérelsemdnster, apraxi, férsdmrad kognition

* Nedsatt simultanférmaga

* Hjdlpmedel

Cirkulationsstérningar i hjarnan och
traning

* Tillrdckligt utmanande

* Grupptraning
* Trana simultanférmagan
* Daglig motion och tréning

* Trana sakra forflyttningar

Ovriga sjukdomar

* Inkontines

* Ortostatisk hypotension
* Férsamrad syn

* Férsamrad hosel

* Yrsel

* Kroniska smaértor
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Rehabiliterande
arbetssatt

Principer i det rehabiliterande
arbetssattet

e Grundprincip:

o Utnyttja klientens egna resurser och styrkor

» Fordelar:

o Underhaller rorelseférmaga, funktionsformaga, sjalvstandighet samt kénsla av ett meningsfullt liv
» N&ra samarbete med klienterna
¢ Uppmuntring och motivationshéjande handledning

» Alternativa l6sningar och satt att utfora alldagliga uppgifter som:

o Omskétande av den personliga hygienen, vid matsituationer, vid av- och pdkladningoch vid
forflyttningar

Arbetsteknik och forflyttningskunskap

= Klienten sa aktiv som mojligt

« Utgd fran naturliga rérelsemdnster

o Informera klienten om vad som ska goras

o Lat klienten férséka utféra férflyttningen sjélvsténdigt forst
» Lugnt och metodiskt arbete

¢ Grepp som stimulerar och stdder klientens rorelser

» Planera forflyttningen

« Tink pa egen ergonomi!
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Forflyttningar

Kélla: http://www.vardhandboken.se/Texter /Arbetsteknik-och-forflyttningskunskap/Oversikt/

Ovriga faktorer som
paverkar fallrisken

Medicinering

* Polyfarmaci 6kar fall- och frakturrisk

* Speciellt hog risk for fallolyckor vid andringar av medicineringen

» Okar fallrisken:

o Lékemedel som paverkar centrala nervsystemet, I1dkemedel som paverkar huméret, lakemedel for
hjart- och kérlsjukdomar, opioider och epilepsildkemedel

* Biverkningar:

o Svindel, svaghet, férvirring, muskelstelhet, tremor, trétthet och kraftlgshet vid anstrangning
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Under- och felnaring

* Bland 14-39 procent av aldringarna pa sjukhus och vardhem

* Avmagring storre problem &n dvervikt

* Orsaker till underndring:

o Munproblem, depression, dalig aptit och |ag kvalitet pa maten

* Undernaring orsakar:
o Svaghet, svindel, trotthet, forvirring, forsamrad funktionsformaga, muskelforlust och forvarrad
depression

Kost och vatskeintag

e Energibrist minskar orken

o Minst 1500 kcal/dygn
e Proteinbrist minskar muskelmassan och styrkan
o 1-1,2 gram protein/kilo kroppsvikt/dygn
e Vatskebrist orsakar illamaende och blodtrycksstegring

e D-vitaminbrist orsakar:
o Forsvagatskelett, forsémrad reaktionsformaga, forsamrad balans, minskad muskelkraft, nervositet, irritabilitet,
depression samt Skad risk att drabbas av neurologiska sjukdomar och minnesstérningar
o 20 mikrogram/dygn

Omgivning

* Individuell justering av sdnghdjd

* Tillrdcklig belysning (pa dagen och natten)
* Rena och torra golvytor

* Tillrdckligt med ledst&nger och handtag

* Ordning och reda

* Justering och reparation av hjdlomedel

* Inga mattor som man |3tt snubblar pa

* Halkskydd under de mattor somfinns

* Stabila mébler

* Duschtillbehér och medel férvaras s3 att de inte klottar pa golvet



Bilaga 1/16(19)

Hjalpmedel och utrustning

» Minskar risken for fall samt gor att anvandaren vagar rora pa sig mera

# Viljs ut, stélls in och anpassas efter personen

s Korrekt anvandning av hjélpmedlen lars ut

¢ Felaktig anvéndning eller bristande funktion kan ka risker for fall

Ganghjalpmedel

* Gangkapp:

o | motsatt sidas hand

o Néar upp till handleden

o Motsatt sidas ben ror sig parallellt och s att
bada dessa &ri marken nér det andra (friskare)
benet lyfts

* Rollator:

o Handtagen nar upp till handleden
© Ga nararollatorn med rak rygg

Too Long Too Short

Bild: http://www.medicinetogopharmacy.com/easy-living-
tips/proper-walking-cane-use/

Annan utrustning

» Hoftskydd for personer som:
o Har hog fallrisk

o

o Lider av osteoporos @-‘

g
AV

o Ar magra

* Teknisk utrustning:
o S&kerhetsarmband eller sdkerhetstelefoner
o Utrustning fér monitorering av blodtryck och
blodsocker
o Overvakningssystem
o Rorelsedetektoreroch dérralarm

Bild: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923h4%f-
cala-4c44-a14¢-505319cac74e.pdf?sequence=1
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Skor

. Egenskaperj TURVALLISEN KENGAN OMINAISUUDET

o Latta att satta pa

Pitivi ja helpp

iyttdinen kiinnitys,
o Stéder vristen men far anda inte varafor styva ~ navhat taitarrakiinnitys.

o Ej 6ver 1-2 centimeter klack Tukeva, mieluiten korkea varsi,
joka tukee nilkkaa.
o Tunnsula gjord av ett material som inte orsakar g
Matala, korkeintaan 1-2 cm,
halka liukumaton korko helpottaa
‘tasapainon yllapitamista

o Skor med &ppen hil borde inte anvindas fohveflessa

Ohuen ja tukevan pohjan
Kautta jalan tuntoaisti saa

tarpeellista tietoa alustasta, Luistamaton ja pakkasella
jollalikutaan. kovettumaton pohjamateriaali.

* Anvandning av halkskydd utomhus ndr det ar

halt Bild: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/923b49af-
cala-4c44-314¢-505319cac74e.pdf?sequence=1

Radsla for fall

= Overdriven radsla for fall = ror pa sig mindre = ytterligare forsamring av funktionsformaga

* Rédslan i sig kan gbra att balansen forsdmras
* Kvinnorna rdddare for fall &n mdnnen
* Traning och speciellt balansévningar viktiga fér att minska pa fallrddslan

* Sdker omgivning och anvéndning av hjdlpmedel

—>kanner sig sdakrare och vagar rora pa sig mera

Motivation och
pedagogik
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Motiverande faktorer till traning for aldre

« Bibehallna funktionella fardigheter

* Férbattrad hélsa, rorlighet och utseende

* Rolig social upplevelse

« Okad sjilvstindighet

« Béttre sjalvfortroende

» Okad férmaga att vara aktiv i samhallet

* Socialt stdd och forebilder i media eller verkliga livet

+ Sjalv fatt vara med och vilja ut och anpassa traningen

Pedagogik vid arbete med minnessjuka
(och aldre)

e Enkelt och konkret sprak

¢ Korta meningar med viktigaste budskapet i bdrjan av meningen
o Direkt 6gonkontakt

¢ Anvandning av hander for att rikta uppmé&rksamheten

» Anvédndning av bilder och andra féremal

¢ Riklig upprepning

e Slutna fragor med givna svarsalternativ

Sammanfattning

* Aktivera i vardagen

* Patienten sa aktiv som mojligt i férflyttningar
* Tillrdckligt utmanande traning

* Traning passar alla

* Kontrollera omgivningen

* Rétt hjdlpmedel med ratt instalining
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BILAGA 2. CHECKLISTA 1

Traning

Nagra exempel pa 6vningar som tranar och utmanar balansen hos éldre ar foljande:

Tyngdoverforingar. Exempelvis genom att fora tyngden fran en fot till den andra
eller genom att stiga upp pa ett lagt trappsteg och dylikt.

Stegvis anvénda sig av mindre stod av hédnderna i omgivningen.

Multi-tasking i samband med traning. Exempelvis rakna, lasa upp namn, sta pa
mjukt underlag och kasta en &rtpase i en korg osv.

Vrida huvudet fran sida till sida i staende.

Komma upp pa tarna bade med eller utan stod.

Sma knéboj med eller utan stod.

Balansen bor tranas ofta och darfor ar det viktigt att det inte endast blir en specifik tra-

ning utan att det dven blir en del av vardagen.

Bra exempel for att tréna muskelkonditionen:

Sétta sig ner och stiga upp kontrollerat fran en stol genom att anvanda handerna
sa lite som mojligt.

Sitta pa en stol och turvis stracka benen rakt fram, gors med fordel med en vikt-
manschett kring vristen.

Sta med en stol eller ledstang som stod och lyfta ett ben rakt ut mot sidan, garna
med en viktmanschett kring vristen.

Trappgang.

Olika maskiner i konditionssalen.
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Foljande exempel pa 6vningar som kan forbattra uthalligheten hos édldre som é&r utvalda
och omformulerade sa att de passar pa ett boende:

e Promenader ute och pa avdelningen.
e Sittgymnastik och sittdans.

e Cykling pa konditionscykel.

e Rodd pa roddmaskin.
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BILAGA 3. CHECKLISTA 2

Trdning i samband med olika sjukdomar

Foljande saker kan vara bra att tdnka pa nar det galler traning med personer med en min-

nessjukdom:

Uppratthalla och forbéattra funktionsformagan genom styrketraning, balans-
traning och gangtraning, bade enskilt och i grupp.

Gora traningen andamalsenlig for den minnessjuka. Exempelvis med till-
rackligt manga ledare, paminna om rorelser osv.

Rora sig utomhus.

Planera tréningen till sddana tillfallen da den minnessjuka ar aktivast, som
pa eftermiddagen eller tidig kvall.

Ordna intressanta och kognitivt stimulerande tillfallen som exempelvis
dans- och sangtillfallen.

Foljande punkter kan vara bra att tanka pa vid traning med dldre med Parkinsons sjukdom:

Tréaning pa gangmatta har konstaterats att effektivt forbattra gdngférmagan
och minska fallradslan hos Parkinson-patienter.

Konditionscykel ar ett bra alternativ till ovanstdende om patienten lider av fre-
ezing gait”.

Utover specifik traning ar det dven bra att se 6ver traningsomgivningen sa att
det inte finns mycket kontrastfarger pa golv och vaggar, olika streck eller lik-
nande som kan forsvéra for personer med “freezing gait”.

Att trana simultanférmagan exempelvis genom att rakna samtidigt som man
utfor en 6vning ar bra eftersom nedsatt simultanformaga utgor en stor fallrisk.
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Foljande punkter kan vara bra att tanka pa vid traning med &ldre med diabetes:

Fokusera pa traning for nedre extremiteterna.

Samma principer som for traning med dvriga éldre.

Regelbunden fysisk aktivitet hos Typ-2-diabetiker till en 6kad insulinkanslig-
het.

Aldre med osteoporos &r ofta radda for att réra sig och for att skada sig. Darfor &r det

viktigt att vardpersonalen uppmuntrar till traning och férklarar hur och vad personen kan

trana. Osteoporos ar en riskfaktor for frakturer, men en annan riskfaktor for frakturer &r

fall. Darfor ar det viktigt att personer med osteoporos tranar bade for att starka skelettet

men aven for att forebygga fall. Det centrala &r att traningen utfors i en saker miljo sa att

risken for fallolyckor minimeras.

Féljande punkter bor vara en del av traningen for aldre med cirkulationsstorningar i hjar-

nan:

Trana simultanférmagan. Exempelvis genom att trana hur man hanterar hjalp-
medel samtidigt som man ar observant pa omgivningen.

Regelbunden och utmanande balanstréning.

Daglig motion och tréning.

Tréna sakra forflyttningar.

Inkontinens.

Foérsamrad syn och horsel.
Yrsel.

Kroniska smartor.



