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REFERAT

Kvalitetsrekommendationer om handledd hdlsomotion for ddre personer. Hel-
singfors, 2004. 42 s. (Social- och halsovardsministeriets handbdcker 1ISSN 1236-
116X; 2004:7) ISBN 952-00-1519-1

Kvalitetsrekommendationerna om handledd ha somotion for &ldre personer base-
rar sig pa de senaste forskningsresultaten och beprévad praxis och ar avsedda att
tillfredsstélla de behov som uppstér i olika typer av handledningssituationer och
beror pa olika motionsformer. | rekommendationerna definieras en viss maniva
for kvaliteten pa handledd halsomotion. Det foreslds att tjansterna inom den
handledda hal somotionen for aldre personer bor vara anvéndarinriktade, tillgang-
liga, individuella, flexibla och enhetliga, trygga, etiska och ha god vérderings-
praxis. Publikationen om kvalitetsrekommendationer & avsedd for alla som be-
dlutar om, planerar, arrangerar eller handleder hdlsomotion fér @dre personer
samt for alla som rekommenderar motionstjanster till sina klienter. Publikationen
har ytterligare som syfte att uppmuntra klienter i motionsgrupper att krava god
kvalitet av hdl somotionsverksamheten.

Handledd hésomotion for dldre personer borde inga i kommunernas valfardspo-
litik och &drestrategi sa att halsomotion tas in som en valbefinnandefaktor i stra-
tegierna for hela kommunen och olika sektorer. Kommunerna borde ocksa stédja
hél somotionsarrangorernas verksamhet genom att regelbundet utreda tillracklig-
heten och tillgangligheten av motionstjanster samt vem som for tillfallet hamnar
utanfor tjansterna.

Motionsarrangtrerna borde samarbeta med varandra. Alla serviceproducenter
inom kommunen borde ha representation i en samarbetsgrupp. Koordinering av
verksamhet och dmsesidigt informationsbyte bland serviceproducenter méjliggor
ett mangsidigt serviceutbud.

Handledare av hdlsomotionsgrupper for dldre personer bor se till att de har till-
réckligt med kunskap om handledningen av motion for adre personer och om
hésomotion. De bor ocksa sjalv aktivt utveckla sina handledningskunskaper och
sin kompetens i fraga om halsomotion. Handledaren bor strava efter att tillforsak-
ra fysisk och psykisk trygghet i motionstillféllet. Handledaren bor ytterligare ta
hansyn till klienternas funktionsférmaga och olikheter i deras kunnande.

Klienterna borde ge respons om motionstjansterna till kommunen, servicearran-
goren och handledaren. Med hjédp av responsen kan man paverka utbudet, allo-
keringen och placeringen av tjansterna.

Nyckelord: halsa, klienter, kvalitet, motion, samarbete, tjanster, adrande



TIVISTELMA

Ikééntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset. Helsinki 2004.
42 s. (Sosiaali- jaterveysministerion oppaital SSN 1236-116X; 2004:7)
ISBN 952-00-1519-1

Ikééntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset perustuvat uu-
simpaan tutkimustietoon ja hyviin koeteltuihin kaytantdihin pyrkien tayttamaan
monen tyyppisiin litkunnan ohjaustilanteisiin ja liikuntamuotoi hin liittyviéa tarpei-
ta. Suosituksissa médritellddn tavoitetaso ohjatun terveysliikunnan laadulle.
Ikéantyneiden ihmisten ohjattujen liikuntapalveluiden laadun tunnusmerkkeind
esitellaan kayttd al ahtdisyys, saavutettavuus, yksildllisyys, joustavuus ja saumat-
tomuus, turvalisuus, eettisyys ja hyvat arviointikdytannét. Laatusuositusjulkai-
sun on tarkoitettu palvelevan kaikkia, jotka paéttavat, suunnittelevat, jarjestavét
sekd ohjaavat ik&antyneiden ihmisten terveysliikuntaa tai opastavat asiakkaitaan
litkuntapalveluiden piiriin. Liséks julkaisun tavoitteena on kannustaa liikunte-
ryhmien asiakkaita vaatimaan |laadukasta terveysliikuntatoimintaa.

Ik&antyneiden ihmisten ohjattu terveysliikunta tulisi sisallyttéa osaks kuntien
hyvinvointipolitiikkaa ja vanhusstrategiaa siten, etta terveysliikunta sisdltyy hy-
vinvointitekijana koko kunnan ja myos eri sektoreiden strategioihin. Liséks kun-
nan tulisi tukea terveydliikunnan jarjestgjien toimintaa tekemalla saannollisesti
selvityksia liikuntapalveluiden riittavyydesta ja saatavuudesta seka siita, ketka
talla hetkella jaévat palveluiden ulkopuolelle.

Liikuntapalveluiden jarjestdjdtahojen tulisi toimia yhteistyossa keskendan. Y h-
teistyoryhmassa tulis olla edustus kaikista kunnan alueella toimivista palvelun-
tarjogjista. Palveluntarjogjien keskinainen tiedonvaihto ja toiminnan koordinointi
mahdollistavat monipuolisen palveluvalikoiman.

Ikéantyneiden ihmisten terveysliikuntaryhmien ohjagjien tulee huolehtia siit4,
ettd heilla on riittava tietopohja ikdantyneiden ihmisten liikunnan ohjaamisesta
seka terveysliikunnasta seké kehittéé itse aktiivisesti ohjaustaitojaan ja liikuntasi-
sdltdjen osaamistaan. Ohjagjien tulee pyrkiéa fyysisen ja psyykkisen turvallisuu-
den takaamiseen liikuntatilanteessa. Lisaksi ohjagjien tulee ottaa huomioon osal-
listujien toimintakyky- jataitoerot.

Asiakkaan tulis antaa palautetta liikuntapalveluista kunnalle, palvelun jarjestd-
jdle ja ohjagjalle. Palautteen avulla voidaan vaikuttaa palveluiden tarjontaan,
kohdentamiseen ja sijoittamiseen.

Asiasanat: asiakkaat, laatu, litkunta, terveys, palvelut, yhteistyo



SUMMARY

Quality Recommendations for Guided Health-Enhancing Physical Activity for
Older People. Helsinki, 2004. 42pp. (Handbooks of the Ministry of Social Affairs
and Health, Finland ISSN 1236-116X; 2004:7) ISBN 952-00-1519-1

The quality recommendations for health-enhancing physical activity for older
people are based on the latest research as well as on tried and proved practice.
The aim of the recommendations is to respond to needs that are related to differ-
ent kinds of instruction situations in and types of physical activity. The recom-
mendations define a target level for the quality of guided health-enhancing phy-
sical activity for older people. Guided physical activity for older people that is of
good quality is defined as user-oriented, available, individual, flexible and con-
tinuous, safe, ethical and having good methods of assessment. The purpose of the
publication on quality recommendationsis to serve all those who decide on, plan,
arrange or instruct health-enhancing physical activity for older people or who
advise their clients to make use of physical activity services. In addition, the pub-
lication aims at motivating clients of physical activity groups to demand a good
quality of health-enhancing physical activity services.

Guided health-enhancing physical activity for older people should be included in
municipal well-being policies and strategies for old age care so that health-
enhancing physical activity is included as a well-being factor in the strategies of
the whole municipality and different sectors. In addition, the municipalities
should support those who arrange health-enhancing physical activity by assessing
frequently the sufficiency and availability of physical activity services as well as
those who at the moment are left outside the services.

Providers of physical activity services should cooperate. All the service providers
in amunicipality should be represented in a cooperation group. Mutual exchange
of information and coordination of activities enable a diversified supply of ser-
vices.

Instructors of health-enhancing physical activity groups for older people should
ensure that they have the necessary knowledge of instructing physical activity for
older people and of health-enhancing physical activity. They should also actively
develop their instructing skills and knowledge of different types of physical ac-
tivity. Instructors should try to secure the safety of physical activity situations.



Clients should give feedback on physical activity services to the municipality, the
service provider and the instructor. Feedback can help to improve the supply,

targeting and location of services.

Key words: clients, cooperation, health, physical activity, quality, services
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FORORD

Statsradet fattade ett principbeslut 18.4.2002 om atgarder for utveckling av hal-
soframjande motion. Principbeslutet innefattar de mest centrala atgardsforslagen
for en forbattring av motionsmiljon och for 6kad motion i olika befolkningsgrup-
per. Sasom en atgard foreslogs kvalitetsrekommendationer for handledd halso-
motion for dldre. Pa basis av kvalitetsrekommendationerna sasmmanstalls en pub-
likation grundad pa de senaste forskningsrénen och pa god praxis. | rekommen-
dationerna definieras en manivafor den handledda halsomotionens kvalitet.

Uppréttandet av en projektplan utgaende fran kvalitetsrekommendationerna gavs
I uppdrag till en arbetsgrupp som lyder under delegationen for halsoframjande
motion (TELI, dvs. terveytta edistava liikunta). Till medlemmar i arbetsgruppen
kallades Kari Koivumaki fran undervisningsministeriet, Hanna Nyfors fran soci-
a- och hasovardsministeriet, Taina Rantanen fran Finlands gerontologiska
forskningscentral, Elina Karvinen fran Ikéinstituutti (Aldersinstitutet), Eino Ha-
vas fran Liikunnan ja kansanterveyden edistamissatio (Stiftelsen for framjande
av motion och folkhésa) och Jaana Suni fran UKK-ingtitutet. Till ordférande for
arbetsgruppen utsags Heidi Paatero fran social- och hd sovardsministeriet och till
sekreterare Mari Miettinen fran social- och halsovardsministeriet. Gruppen Gver-
lamnade sin plan till TELI-delegationen 30.4.2003. Uppgiften att formulera kva-
litetsrekommendationer pa basis av planen gavs till en redaktion bestaende av
docent Taina Rantanen (Finlands gerontologiska forskningscentral), foretagshal -
sovardslakare Elina Karvinen Ikainstituutti och magistern i gymnastik- och id-
rottsvetenskaper Paivi Moisio (UKK-institutet). Som redaktionens expertsekrete-
rare fungerade magistern i gymnastik- och idrottsvetenskaper Minna Rasinaho
(Finlands gerontologiska forskningscentral). Kvalitetsrekommendationerna pre-
senterades for TEL I-delegationen 11.12.2003.

Publikationen om kvalitetsrekommendationerna & avsedd for ala som beslutar,
planerar, arrangerar eller leder hdlsomotion for ddre eller personer som véagleder
sina klienter till motionstjanster, exempelvis |akare, sukskdtare, fysioterapeuter,
narvardare, impulsledare och anstallda inom hemtjansten. Ett syfte med publika-
tionen & ocksa att sporra motionsgruppernas klienter att kréva hogklassig hal so-
motion.
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Rekommendationerna skall inte betraktas som bindande normer. Det & dock var
forhoppning att arrangérerna av handledd hé@somotion skulle utnyttja rekom-
mendationerna nar de gor upp planer om motionstjanster samt vid utvecklingen
av kvalitetsarbete.

Redaktionen:
Taina Rantanen Elina Karvinen Paivi Moisio
Finlands gerontol ogiska I kai nstituutti UKK-institutet

forskningscentral

Minna Rasinaho
Expertsekreterare
Finlands gerontol ogiska forskningscentral



15

1  STODJANDET AV FUNKTIONSFORMAGA, SJALVSTANDIGHET
OCH MEDVERKAN GENOM HALSOFRAMJANDE MOTION

En allméan 6nskan & att man f&r en mojlighet att leva ett langt och friskt liv. A
andra sidan fruktar vi ofta att vi blir tvungna att leva de sista aren med nedsatt
rorelseforméaga och vara beroende av andra personers hjalp. Det finns stora indi-
viduella skillnader i funktionsformagan och den fysiska aktiviteten hos aldre per-
soner. Det oaktat & ingen for gammal att borja motionera. Man maste helt enkelt
hitta en 1&mplig motionsform och vid behov kunnig handledning.

Motion &r ett formanligt och effektivt st att upprétthalla funktionsformagan sa
lange som majligt. Genom att motionera kan sadana personer skjuta framét en
nedsatt funktionsformaga vilka redan visar tecken pa en sadan utveckling. For
manga innebér problem att rorasig eller sjukdomar som dyker upp att man mins-
kar den fysiska aktiviteten i vardagen. Detta kan ledatill en ond cirkel i fraga om
konditionen: da man upplever motion negativt gar man inte langre sa ofta ut och
man anvander allt mer sdllan trappuppgangarna. Detta leder till en allt samre all-
mankondition. Darfér borde man uppmuntra personer som redan visar nedsatt
funktionsformaga att delta i handledd motion. Dessa personer behtver eventuel It
personlig radgivning, transporthjap och uppmuntran fér att soka sig till handled-
da motionsgrupper.

Motion som framjar hdlsan, d.v.s. hdsomotion, ger hdlsa med en god verknings-
grad och med minimala risker. Vid den handledda hdlsomotionen koncentrerar
man sig inte enbart pa utévandet av individens fysiska funktionsférmaga, utan
aven pa att forstérka deltagarnas psykiska och sociala funktionsférmaga under
beaktande av de etiska principer som styr dldreomsorgen och handledning vid
motion. Den handledda halsomotionen for ddre personer & da den genomfoérts
med hog kvalitet mangsidig och trygg, den utvecklar funktionsférmagan, upp-
muntrar till savstandighet, uppratthdller initiativformaga och mod samt ger ett
gott humor. Motion som framjar funktionsformagan skall vara regelbunden och
kontinuerlig. Den skall ocksa vara i balans savd i fraga om belastning som
mangd. En s&dan motion motsvarar den fysiska konditionen, den motoriska féar-
digheten, motivationen och intresset hos utévaren. Den far inte innehalla risker
for skador. Handledd motion innebar att personen ror sig enligt planer som utar-
betats av en utbildad ledare. Handledd motion kan idkas bl.a. inomhus, utomhus,
i vatten eller pa marken.

Atgérderna for att framja hélsa och funktionsférméga har som avsikt att sakra for
ala manniskor likvardiga mojligheter och resurser for att uppna basta mojliga
funktionsférmaga (Ottawa Charter for Health Promotion 1986). Framjandet av
den fysiska aktiviteten for aldre méanniskor &r ett centralt omrade i flera nationel-
la hélsoprogram (Betadnkande av kommissionen for utvecklande av hasomotion
2001, Statsradets principbeslut angaende folkha soprogrammet Halsa 2015 fran
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2001, Rehabiliteringsredogorel se 2002, Betdnkande av kommissionen Motion for
grupper med sarskilda behov 2000 frén 1996). Aven i det nya regeringspro-
grammet har ddrepolitiken som médl att stodja ett savstandigt boende och att
fornya servicesystemet pa sa sétt att det framjar funktionsformégan och sjalv-
stéandigheten hos ddre personer under tillampning av de nya funktionsmodellerna
for rehabilitering och halsomotion (statsminister Matti VVanhanens regeringspro-
gram 24.6.2003).

| social- och halsovardsministeriets utredning ” Upprétthallande och framjande av
hélsa och funktionsformaga hos den dldre befolkningen” (Hirvensalo, Huovinen,
Kannas, Parkatti & Aijo 2003) poangteras utokandet av motionsfunktionerna,
social- och halsofunktionerna samt samarbetet mellan organisationer inom mo-
tionen. Aven enligt idrottslagen (1054/1998) skall kommunerna skapa forutsatt-
ningar for invanarnas idrott genom att utveckla samarbetet lokalt och regionalt
samt utveckla en halsofrédmjande idrott och idrottsverksamhet for grupper med
sarskilda behov. Genom ett samarbete mellan olika sektorer & det mgjligt att
skapa nya funktionsmodeller for att framja halsomotionen for @dre personer. Ett
exempel pad sddana samarbetsformer & kompletteringsutbildning av yrkesfolk
inom socia- och hdsosektorn samt inom idrottsverksamheten, utbildning av
hobby- och kamratledare, utarbetandet av gemensamma meddelanden om olika
arrangorers idrottsgrupper samt gemensamt genomforda idrottskampanjer.

Varje ort skall tillhandahalla mangsidig handledd idrottsverksamhet som kan ut-
Ovas av dldre personer enligt eget tycke for att skota om sin funktionsférmaga
och hélsa, och dar de kan goéra bekantskap och knyta sociala kontakter med andra
manniskor. Idrottstjanster kan tillhandahallas bl.a. pa idrottsplatser, aldringshem,
dagcentra och servicehus. En motionsform som [&mpar sig for méanniskan salv —
som hon tycker om och som &r betydel sefull for henne — aktiverar henne bast. En
forutsattning for sddana motionsformer &r att de som arrangerar och leder dessa
har en formaga att lyssna till sina klienter. Malet & att motionsgrupperna skall
tillfredsstélla de behov som aldre personer med olika funktionsférmaga har. Mo-
tionsgrupperna skall ocksa lampa sig for en mangfald olika motionsformer. Del-
tagandet i handledd halsomotion pa aldringshem &r en del av rehabiliteringsarbe-
tet.

En god kvalitet &r ofta ett resultat av samarbete. Den foreliggande publikationen
ar avsedd att betjana alla som beslutar om, planerar, arrangerar eller leder halso-
motion for ddre eller som vagleder sina klienter till olika motionstjanster, sdsom
t.ex. lakare, sukskotare, fysioterapeuter, nérvardare, impulsledare och anstéllda
inom hemtjansten. Ett annat syfte med publikationen &r att sporra motionsgrup-
pernas Klienter att krdva hogklassig halsomotion. Motionsservicen uppfattas vitt
som en verksamhet som tillhandahdlls av bl.a. idrottsfunktionerna, social- och
hasofunktionerna, medborgar- och arbetarinstituten, servicehus, adringshem,
dagcentra, foreningar, organisationer och privata serviceproducenter.
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Avsikten med dessa rekommendationer &r att framja en god professionell kvalitet
inom tjansterna for handledd hdlsomotion samt att styra klienterna att kréva och
valja motionsgrupper av hog klass. For motionstjanster som riktar sig till ddre
personer stélls ett kvalitetsma som de som tillhandahaller motionstjansterna skall
forsoka na upp till. For att trygga jamstélldheten och basréttigheterna for aldre
personer maste asikter och personliga behov beaktas. En forutséttning ar dven ett
fungerande samarbete mellan olika aktdrer och tillrackliga resurser.

2 HALSOMOTIONENS KVALITET

De krav som stélls pa kvaliteten kan vara baserade pa lagstiftningen, speciella
bestammelser, avtal eller klienternas behov. Den framsta egenskapen i fraga om
kvaliteten inom motionsservicen torde oftast vara den hur bra servicen motsvarar
klientens behov. Kannetecken pa hogklassiga handledda motionstjanster &ar att de
ar anvandarinriktade, tillgangliga, individuella, flexibla, enhetliga, sékra och
etiskt riktiga och att de har en god utvarderingspraxis. En hog kvalitet for mo-
tionstjansterna forutsétter en kontinuerlig processi vilken planeringen, genomf6-
randet och utvarderingar stodjer varandra. Detta & mojligt om de som tillhanda-
haller tjansterna, handledarna och klienterna star i en kontinuerlig véxelverkan
med varandra. Tjanster av hog klass forutsétter att motionsproducenterna identi-
fierar klienternas behov, reagerar pa dessa som upprétthdler kontakt med sina
Klienter via respons och utvecklingsarbete (bild 1).

Bild 1 Hur processen framskrider nar man bygger upp motionstjanster.

o Reagera pa 5 ot
S behov och ut- Genomfor och fdl S o
och Klientinforma- veckla serviceut- > Upp motionsser- P! samlain respons
i budet kontinuer- vicen
ligt

2.1 Anvéandarinriktning

K &nnetecken pa anvandarinriktning &r klar funktionspraxis, omfattande informa-
tion, beskrivning av tjansternas innehall och interaktivitet med klienterna. Ge-
nomforandet av en anvandarinriktad verksamhet kréver interaktivitet mellan mo-
tionsproducenterna, motionsgruppernas handledare och klienterna. Vid plane-
ringen av serviceresurserna borde man t.ex. kartlagga behoven och tnskeméalen
hos pensionérsorganisationernas klientel.
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En basférutséttning for att klienten skall kunna delta & han & medveten om vil-
ket motionsutbud som stér till forfogande. Information av hog klass & klar och
heltdckande. Informationen kan hjapa klienterna vid en identifiering av de egna
motionsmalen och dérigenom vid valet av rétta motionsgrupper. Valet blir lattare
daklienten kanner till sdval gruppens som sinaegnamal.

| en kommun finns det ofta flera arrang6rer som tillhandahaler handledd hélso-
motion. Darfor ar det viktigt att samla samtliga kontakt- och tidtabellsuppgifter
angaende motionstjansternai ett och samma meddelande €eller i en motionskalen-
der. Idrottsfunktionerna i kommunen kan t.ex. arligen tillhandahalla en gemen-
sam infokanal for samtliga motionstjanster som erbjuds av kommunen gélv, f6-
reningar, pensionarsorganisationer och ovriga aktorer. Genom meddelandet &r
det enkelt att sprida information om vilka motionsgrupper som fungerar inom
omradet till verksamhetsstallen som aktivt utnyttjas av aldre personer (bibliotek,
hélsocentralen, social- och hdlsovardsenheter, hemtjanst). Pa detta sétt kan man
sakra att informationen kommer fram till klienten via sa manga rutter som maj-
ligt. Samtidigt forbéttrar man beslutsfattarnas k&nnedom om halsomotionens be-
tydelse samt om funktionerna som stodjer denna. Idrottsarrangérer kan varat.ex.
idrottsfunktionerna, social- och halsovardsfunktionerna, medborgar- och arbetar-
instituten, pensionarsorganisationerna, férsamlingarna, idrottsorganisationerna,
folkhal soorgani sationerna och privata serviceproducenter.

| meddelandet 6ver handledda idrottsgrupper skall framga for vem gruppen &
avsedd och vilket som & andamdlet med verksamheten samt vad som inkluderas
i verksamheten (bild 2). Mdlet kan t.ex. vara att férbéttra funktionsférmagan eller
att folja upp foljderna av en viss sjukdom. Information skall ocksa tillhandahdllas
om eventuellt kompletterande material. Det & &ven viktigt att informera om han-
dledaren innehar rétt utbildning eller kompetens for ifragavarande uppgift. (Hal-
somotion, lokala rekommendationer 2000.) | boérjan av verksamhetsperioderna
skall man effektiverainformationen for att rekrytera nya hd somotionsdeltagare.
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Bild 2. Exempel pa info om en handledd halsomotionsgrupp.

Motionsgrupp for att forbattra balansen och muskelstyrkan

Mandagar fran 1.9.2003, kl 14.00-15.00
| Medborgarinstitutets festsal (adress: Festvagen 1)

Motionsgruppen ar avsedd for aldre personer, saval
kvinnor som man, som &r intresserade av att upprétt-
halla sin rorelseformaga. Hjalpmedel, sdsom kéapp eller
rollator, utgor inget hinder att delta i gruppen.

Avsikten med motionsgruppen &r att uppratthalla och
forbattra balansen, muskelstyrkan och rorelseforma-
gan.

Deltagaravgift: 10 € for seriebiljett om 20 biljetter.
Handledare: Maja Trevlig, fysioterapeut

Ytterligare information: Kommunens medborgarinstitut,
tfn: 123 456

ArrangoOrerna av idrottsverksamhet skall erbjuda sina klienter ett entydigt och
tryggt sétt att ge respons pa verksamheten. Personalen skall inneha de rétta ruti-
nerna for att samla in och behandla responsen. Responsen kan &ven komma di-
rekt till handledaren. For behandling av denna respons kréavs tydliga rutiner. Om
responsen samlas in pa ett visst stélle, som saval personalen som klienterna kan-
ner till, & mojligheterna storre att responsen skall kunna utnyttjas pa ett positivt
Sétt.

2.2 Tillganglighet

Det &r tillradligt att arrangera hé somotionsgrupper for ddre personer pa sddana
motionsplatser som dven kan besokas av personer med nedsatt rorelseférmaga.
Om servicen & néra klienten, Okar detta deltagarmdjligheterna och -intresset hos
aldre personer. Lampliga motionsplatser forutom de egentliga motionsutrymme-
na erbjuder bl.a. dldringshem, dagcentra, och servicehus. | ddringshemmen utgor
den handledda motionen en del av rehabiliteringsarbetet. Vid behov skall de han-
dledda motionsgrupperna garna kompl etteras med transportservice. Pa detta sétt
kan ocksa ddre personer som bor langre borta delta i motionsgrupperna. En per-
son som t.ex. bor pa ett ddringshem skall vid behov kunnafa en foljeslagare med
sig for att delta i handledd motion utanfor aldringshemmet. Motionsplatserna
skall vid behov tillhandahalla bitréden och hjapmedel (rullstolar, stolar). Rutter-
na far inte ha ndgra rorelsehinder fran parkeringsplatsen till ytterdorren, till we-
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och omkl&dningsrummen och till motionssalen. Dessa rutter skall aven kunna
utnyttjas av t.ex. rollator- och rullstolsanvandare.

Motionsgruppernas tidtabeller skall i man av méjlighet planeras utgaende fran
klienternas villkor. Sena kvéllsgrupper kan inte rekommenderas eftersom de fles-
ta ddre personer inte ror sig utomhus i morker. | fraga om tillgangligheten &r det
viktigt att eventuella kostnader som fororsakas klienter &r rimliga

2.3  Individualitet

Individualitet innebér i fraga om handledd gruppidrott att det erbjuds olika grup-
per for olika klientkategorier. Deltagarnas 6nskemal och begransningar i fraga
om funktionsformagan beaktas vid planeringen av timmarna och handledaren
forbereder sig for att differentierainnehdllet under timmarna for deltagare av oli-
ka typ. Detta 6kar trivseln och mgjliggor ett aktivt deltagande for samtliga med-
verkande.

Det av kommunen producerade mangsidiga utbudet av motionsgrupper och den
av hdsocentraen tillhandahdIna idrottsrehabiliteringen som stédjer funktions-
formagan utgor grunden for service pa personbasis. Allokeringen av den idrotts-
och rehabiliteringsservice som riktar sig till 8ldre personer underlé&ttas av en klas-
sificering i vilken idrottsintresset och rehabiliteringen star i proportion till funk-
tionsformagan, t.ex. pa foljande sétt:

1. Aldre personer med funktions- och rorel seférmaga.
Den handledda halsomotionen avviker inte namnvért fran motsvarande
motion for yngre fullvuxna. Klienten skall erbjudas rad och lamplig id-
rottsform.

2. Aldre personer med nedsatt funktions- och rorelseformaga.
Denna grupp & dre personer utgdr p.g.a. nedsatt funktionsférmaga en risk-
grupp och behdver stodjas for att utbva motionsidrott. Mindre motions-
grupper erbjuder trygg motion. Deltagarna kommer oftactill gruppernavia
individuell handledning, sasom t.ex. med |akarremiss. En andring av mo-
tionsvanorna forutsatter handledning och en andamalsenlig tillampad mo-
tion. Anordnandet av transportservice stodjer motionsutovandet.

3. Aldre personer med betydligt nedsatt funktions- och rérelseforméga, vilka
lider av funktionsbrister.
Denna grupp utgérst.ex. av personer som bor pa anstalter. Utévandet av
motionsidrott krdver handledning, tillampande anpassning och nbdvandiga
stodtjanster. For dessa personer ar det av storsta vikt att motionsgrupperna
finnsfysiskt i gélvaanstalten.

For att garantera individualitet &r det viktigt att beakta foremalet for deltagarnas
intresse och personernas varderingar. Da man beaktar varderingarna och den re-
ligiosa eller etniska bakgrunden hos deltagarna visar detta att varje person re-
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spekteras som individ. Nar man sétter ihop motionsgrupper innebér detta att man
vid behov ordnar separata motionsgrupper for kvinnor och mén, beaktar handle-
darens kon, garanterar en tillracklig intimitet i samband med omkl&adning, plane-
rar hurdan musik lampar sig eller vilket innehdll i motionen bast l[ampar sig for
deltagarna. Handledarna och arrangtrerna skall kénna till deltagarnas kulturella
bakgrund tillrackligt va for att kunna beakta denna vid genomforandet av tjans-
terna.

M otionsgruppens storlek har stor inverkan pa verksamheten. For att motionstill-
fallet skall upplevas som angenamt maste man ha omsorg om klienternas 6mse-
sidigarelationer. | t.ex. en grupp som omfattar fyra personer férekommer det sex
olika dmsesidiga interaktionsforhallanden medan en grupp om atta personer re-
dan har 28 motsvarande forhallanden (Rovio 2003). Gruppen skall till sin storlek
vara sadan att handledaren kan sta i vaxelverkan sdvdl med gruppen som helhet
som med den enskilda individen. En alltfor stor grupp utgor &ven en sdkerhets-
risk eftersom handledaren inte formar observera samtliga individer i gruppen. |
allméanhet anses 12—20 personer utgora en lamplig gruppstorlek. For &ldre perso-
ner med betydligt nedsatt funktions- och rorelseforméga & 5-10 personer en
lamplig storlek. Vid storre grupper ar det skal att 6ka antalet handledare eller bi-
traden.

2.4 Smidighet och enhetlighet

Smidighet och enhetlighet innebédr att man for varje intresserad person finner en
lamplig motionsgrupp, och att en 6vergang fran en grupp till en annan sker en-
kelt, t.ex. da halsotillstandet, funktionsférmagan eller boningsorten andras. Smi-
dighet och enhetlighet uppnas da de olika arrangdrerna av tjanster kanner till var-
andras verksamhet och stravar efter ett fungerande samarbete. Da t.ex. en |&kare
foresdar motion for sin kund &r det en férdel om han redan under samma lékarbe-
sok kan styra kunden till en [dmplig motionsgrupp eller individuell traning. Om
handledaren i motionsgruppen eller klienten ga8lv upptacker att han behdver en
grupp av annan typ, skall handledaren tillsammans med klienten utreda vilken
grupp passar honom béttre. Da de olika motionsproducenterna har klara, pa for-
hand planerade roller, sker en 6vergang fran en grupp till en annan flexibelt, fast-
an overgangen innebar en forflyttning till en annan organisation. | sista hand &r
det dock klienten g&lv som véljer vilken grupp passar honom bast.

En central forutséttning for smidighet och enhetlighet & att de handledda mo-
tionstjansterna arrangeras pa ett sadant satt att samtliga intressenter har en moj-
lighet att deltai dessa. Det & idealiskt om man kan utoka antalet grupper enligt
efterfragan.
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2.5 Trygghet

Trygghet inom den handledda hal somotionen innebér att man kanner till hur man
kan undvika onddiga risker. En risk innebér att det foreligger farafor att en sddan
héndelse intréffar som fororsakar eller féranleder personskador eller ekonomiska
skador (Holma, Outinen, Idanpéé-Heikkild & Sainio 2002). Inom motionsservi-
cen foérekommer skaderisker bl.a. som person-, funktions-, egendoms-, och kun-
skapsrisker. Personriskerna innebar omstandigheter som utgor en fara for savd
personalens som klientens sdkerhet. Funktionsrisker kan vara t.ex. felaktiga an-
visningar till klienten. Egendomsriskerna anknyter t.ex. till byggnader eller mo-
tionsredskap. Kunskapsriskerna anknyter till klientens integritetsskydd.

Vid motionshandledningen bér man beakta den allménna sdkerheten for gruppen
och dessutom skall motionsutévandet folja de allmanna motionsfysiologiska
principerna. Det & skal att paminna deltagarna om akuta férandringar i halsotill-
standet och hur dessa skall hanteras. Det &r t.ex. inte tilldtet att motionera under
akuta sjukdomar, och plétsliga forandringar i hélsotillstandet under motionstim-
men skall beaktas genom att t.ex. |&tta belastningen.

Handledaren skall inneha kunskap i hur motionstillféllena handleds tryggt. Om
det i motionsrummet t.ex. finns farliga konstruktioner skall handledaren upptécka
och varna deltagarna for dessa. Redan da handledaren planerar timmen skall han
beakta bl.a. var forstahja psutrustningen finns pa motionsstéllet. Han skall ocksa
beakta sina egna forstahja pskunskaper. Om det inte finns ndgon forstahja psut-
rustning pa motionsstallet skall handledaren se till att sddana finns att tillga. For-
stahjapsforpackningen skall innehdlla &minstone kallpasar, idealbindor och
plaster. For nodsituationer skall handledaren dven kannatill var narmaste telefon
finns. Fastan alvarliga tillbud & sdlsynta, skall man pa forhand tanka ut en
funktionsplan for dessa (bild 3).
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Bild 3. Funktionsanvisningar for en ndédsituation.

Funktionsanvisningar for en nédsituation.
Hall dig lugn

Kontrollera andningen och pulsen

e Om personen andas, vand honom pa sidan
e Om personen inte andas, paborja ateruppliv-
ning
Organisera uppgifterna: nagon kallar pa hjalp och
dirigerar hjalpen till patienten.

Lugna ner situationen: tillat narvaro endast for
personer som behdvs.

Handledarna och deltagarna i motionsgrupperna skall vara pa det klara med an-
svarsfragorna vid motionstillfallet. Ofta sker deltagandet i motionsgrupper pa
klientens eget ansvar. Detta maste delges klienten klart och tydligt. D& man sam-
lar in basuppgifter om klientens halsa, hobbybakgrund och mdl for deltagandet i
gruppen, kan man pa blanketten tillfoga en punkt, dar deltagarna genom sin un-
derskrift konstaterar att de deltar i gruppen pa eget ansvar. Handledaren skall ha
en forsdkring som tagits av arbetsgivaren.

Tryggheten vid motionsutdvandet kan forbéttras t.ex. genom att se till att belys-
ningen &r tillracklig. Tryggheten kan ocksa forbéttras genom att klargora motio-
nens individuella verkan och genom att minska eventuella tavlingsmoment mel-
lan deltagarna. Handledaren skall aven informera deltagarna om vikten av att
anvanda skodon av rétt typ och hjélpatill vid val av skor. Skicket for utrustning
som anvands pa timmen skall kontrolleras innan timmen inleds. D& handledaren
ger exakta och riktiga anvisningar utfors rorelserna riktigt, varvid felaktiga utfo-
randen som &r skadliga for utféraren minimeras.

Riskerna vid motionsutévandet 6kar om deltagaren &r trétt eller utmattad. Aven
for stor eller liten entusiasm Okar riskerna. Oljud och stress stér aven utforandet
och Okar riskerna for skador. De vanligaste motionsskadorna ar olika muskel-
och ledskador. Allvarliga halsorisker, sa som allvarliga benbrott, hjartinfarkter
eller dodsfall, & mycket sdllsynta (Physical Activity and Health 1996). Om mo-
tionen inte kénns riktig kan man flytta utévandet till en annan dag eller till f6l-
jande vecka. Medicinering, akuta sukdomar eller konvalescens kan aven Oka
riskerna. Vid planeringen av timmens innehall och tidsanvandning skall man be-
akta en uppmjukning fére och efter den egentliga motionen.
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Den psykiska tryggheten vid motionstillfalet forbéttras genom handledarens
sporrande och stressfria agerande. Sjdvkanslan kan stodjas genom att handleda-
ren muntrar upp klienten eller genom att han sétter sig in i utévarens erfarenhe-
ter. Genom att handledaren litar pa sdval sina egna som klientens forméagor ska-
par han basta mdjliga forutséttningar for inlérningen. Handledarens yrkeskunska-
per kommer till uttryck genom hans formaga att leda pa ett jamlikt sétt, sa att han
visar uppskattning och lyssnar pa erfarenheter och behov hos utdvaren. Upprétt-
hallandet av sociala kunskaper hor ndra samman med den psykiska tryggheten.
Sociala formagor &r bl.a. formagan att beakta och motta kamratstod samt forma-
gan att fungera som en grupp utan kontinuerlig handledning. Med inlarningsme-
toder kan man 6va fungerandet i olika roller och mottagning. (Karvinen 2002.)
Det & viktigt att handledaren beaktar 6msesidig interaktion inom gruppen och
vidtar atgéarder om det forekommer t.ex. diskriminering inom gruppen. En funge-
rande interaktion inom gruppen forbéttrar motivationen att deltai grupparbete.

2.6 Etik

Etik innebér att manniskovérdet respekteras oberoende av kon, dlder, religion,
héarkomst, asikter eller kunnande. Motionstjanster som riktar sig till aldre perso-
ner skall beframja héalsa, valbefinnande, initiativiormaga, funktionsformaga, del-
tagande och oberoende (Karvinen & Sarvimaki 2002). Installningen hos service-
producenterna skall vara jamlik mot samtliga dldre personer. Klienternas onske-
mal skall beaktas vid planering och indelning av grupper. Vid genomforandet av
motionstjansterna skall man forsdkra sig om att de &ldre personerna har mojlighet
att deltai motion som uppfyller de egna behoven och énskemaen. Genom ett sa
mangsidigt grupp- och platsurval som mojligt ar det mojligt att genomfora delta-
gande och en livslang inldarning. Om handledningen &r réttvis och respektfull ger
detta en upplevelse att klientens integritet uppskattas och att man sétter véarde pa
honom. Verksamheten inom motionsgruppen skall stddja géavkanslan och re-
spektera manniskan.

D& man arrangerar hdlsomotion for dldre personer innebar etik framfor alt en
hog kvalitet i fraga om tjansten och handledningen. Serviceproducenten svarar
for kvaliteten av handledningen, och han skall siledes ombesorja utbildningen av
handledarna.

Handledaren skall vid uppsamlandet och uppbevarande av uppgifter gallande
hélsa och funktionsférmaga kommaihdg att han har tystnadsplikt. Innan klienten
forbinder sig vid en viss motionsgrupp och eventuellt betalar deltagaravgifter,
skall han ha mgjlighet att bekanta sig med gruppen utan att forbinda sig.
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2.7 Utvardering

En forutsdttning for en hog kvalitet & en kontinuerlig utvérdering.

Hal somotion med handledning skall kombineras med ett tillrackligt uppfoljnings-
och styrsystem. Kvalitetskriterierna samt kvalitetsmatarna skall planeras pa for-
hand. Det & ocksa viktigt att planera hur klientresponsen samlas in och hur den
utnyttjas. Responsen kan samlas in muntligen eller skriftligen efter timmen och
t.ex. vid dutet av terminen med en fardigt strukturerad blankett. Respons skall
ocksa samlas in gallande utbudet och tillrackligheten av de totala motionstjans-
terna.

3  PLANERING OCH GENOMFORANDE AV HOGKLASSIG
GRUPPMOTION

3.1 Mal

Forutom de allméanna malen beslutar handledaren och klienterna inom gruppen
tillsammans de gruppspecifika malen. Hur dessa mal nas uppfdljs av saval hand-
ledare som deltagare. Andamalet med ha somotion som riktar sig till &ldre perso-
ner & att fungera som en intressant hobby och ett livsinnehall, att pa ett mangsi-
digt sétt stodja halsan och funktionsformagan och att skapa forutsattningar for
ovrigt deltagande och verksamhet. Malen for motionen kan delasin i funktionel-
la, kunskapsmassiga och psykosociala mal.

De funktionella malen stréavar till att forbéttra eller uppréatthalla funktionsforma-
gan. Mdlet &r att sakra oberoendet vid centrala vardagsrutiner t.ex. pa ett sddant
sétt att personen kan bo hemma s lange som majligt och delta i aktiviteter som
intresserar honom. De funktionella malen uppnas t.ex. genom att tréna muskel-
styrkan, balansen och motionsfardigheter som forbéttrar rérel seférmagan.

En forbéattrad kunskap om vilka verkningar motionen har samt vad som krévs for
olika motionsformer hor till de kunskapsméssiga malen. FOr att motionsintresset
skall fortga kréavs tillrackliga kunskaper om motionens inverkan pa halsan och
funktionsférmagan. Genom tillracklig kunskap kan man motivera sig pa ett for-
nuftigt séitt. Av motionsgruppsarrangorerna kravs sakkunnig motionsradgivning
for att klienterna inte skall behtva frukta eventuella skador. | en gruppsituation
har en handledare en bra mgjlighet att erbjuda sina erfarenheter och sin kénne-
dom for att forbéttra kdnnedomen om motionsformen. Vid utforandet av mo-
tionsovningar redogors hur rorelserna inverkar pa kroppens funktioner. Om Kli-
enten forstar avsikten med tréningen férbéttrar detta inlarningen och ett salv-
standigt utbvande. Motionen erbjuder &ven en god majlighet att forbéttra minnes-
funktionerna.
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Da de psykosociala malen uppfylls innebar detta att det i sista hand finns en ga-
ranti for att motionsutdvandet kanns meningsfullt och att klienten har motivation
att fortsdtta utvandet. Motionsinnehallet skall inkludera element att l&ra sig na-
got nytt, att forbattra minnet, forbéttra humaret, utdva sociala roller, samt att ge
nya sociala kontakter och stodja initiativformagan. Manga édre personer upple-
ver ensamhet. Genom handledd gruppmotion kan man uppna erfarenheter av
samvaro. Ibland erbjuder motionen ocksa en majlighet att for en stund 16sgora
sig fran vardagen. Detta kan vara mycket viktigt t.ex. for en dldre person som
skoter sin sjuka make. Positiva erfarenheter och upplevelser & ur motionsutova-
rens synvinkel en vasentlig del av motioneringen och viktiga for att han skall
fortsétta med sin hobby. Stimulans och variation motiverar utbvaren. Motivatio-
nen fods genom att man lyckas, av en god stamning och av méjligheten att fa
uttrycka sig §av. Genom dessa erfarenheter far man sakerhet férutom for motion
aven for social samvaro. Det &r viktigt att handledare stodjer utévarna att anvan-
da sina egnaresurser vid saval béttre som samre tider samt att uppmuntra dem att
skota sin kondition.

En god planering garanterar en gruppmotion av hog kvalitet. Definitionen av
malséttningen for motionstillfallet styr valet av innehall, undervisningsmetoder,
valet av hjdlpmedel samt utvarderingssétt. En helhetsplanering underléttar plane-
randet av aternativa sétt att genomféra motionen. (Helkinaro-Johansson 2003.)
Vid planeringsstadiet 16nar det sig att komma ihdg erfarenheter fran tidigare
timmar samt respons fran deltagarna.

For att garantera att motionen blir kontinuerlig och regelbunden skall handleda-
ren poangtera att var och en galv svarar for sin halsa. Han skall ocksa styra
gruppmediemmarna till sélvstéandiga motionsformer. Han kan ge anvisningar,
rad och uppmuntran till olika motionsintressen eller fa idéer av deltagarna. Som
exempel kan man namna att handledda infoinslag om gang eller om tréningspro-
gram som kan utféras hemma kan sporra till motionsaktivitet aen utanfor
gruppmotionen. Klienten kan ges en extra utmaning att idka motion genom att ge
honom en majlighet att préva pa nya motionsformer. Pa detta sétt kan man préva
p& motionsformer som t.ex. kraver special utrustning.

3.2 Informationshantering

Handledaren skall inneha tillracklig uppfattning om de didaktiska och pedago-
giska principerna som anknyter till motionshandledningen (t.ex. Heikinaro-
Johansson, Huovinen & Kytokorpi 2003) samt om olika sukdomar, kroppens
fysiologiska funktion, rorelseorganens funktion, motorisk inlarning och om ald-
randets inverkan pa dessa delomraden. Handledaren skall behérska motionsinne-
hall som lampar sig for adre personer, bl.a. olika former av gymnastik, gang,
stavgang, och annan utomhusmotion, muskeltraning, olika tillampade lekar och
spel, vattenmotion samt dans. Det & ocksa till fordel om handledaren kanner till
hur heterogena &ldre personer i motionsgrupperna kan vara i fraga om halsa,



27

funktionsformaga, kon, varderingar och andra kulturella faktorer. Handledaren
skall &ven ha beredskap att fungera pa ett riktigt sétt vid nddsituationer, t.ex. vid
situationer som kraver forstahjalp. Det & ska att upprétthalla forstahja pskun-
skaperna genom regel bunden utbildning.

Goda handledare har inte stoptsi samma form. De kan vara en expert pa motion,
en av motion engagerad hobbyledare eller en dldre kamratledare. Handledare
med yrkesutbildning behérskar &ven informationshanteringen. Den starka sidan
hos kamratledaren & hans livserfarenhet som gor att han béttre forstar deltagar-
nas behov. | bilaga 2 finns information om utbildningsmajligheter inom motions-
idrott.

3.3 Anskaffning av kundinformation och utredning av behov

Kundinformation behovs for att motionsidrotten skall kunna planeras sa att den
lampar sig for utdvaren och &r trygg. Handledaren kan genom forfrégan eller in-
tervju skaffa information om gruppens allmanna motionsaktivitet, fardighet, for-
vantningar, personliga ma och faktorer som begrénsar motionsutévandet, sdsom
halsoproblem. Pa basis av dessa uppgifter kan man utvardera bl.a. hur tryggt det
ar for en person som inte tidigare idkat motion att borja motionera. Dessutom kan
handledaren avgora om det & nodvandigt att testa den fysiska funktionsférmagan
samt informera klienten vilka fordelar han kan vanta sig i fraga om halsa och
funktionsformaga om han borjar motionera. Pa basis av férhandsinformation kan
handledaren vid behov rekommendera klienten en annan lampligare motions-
grupp €eler ge honom rad angdende andra motionsformer &n gruppmotionen.
Handledaren méste inse att han & ansvarig for den insamlade kundinformationen
och att han har tystnadsplikt. Handledaren skall ocksa kanna till hur kundinfor-
mationen forstors pa ett adekvat sétt.

3.4 Planering av motionstillfallet

M otionsplaneringen styrs av de férhandsuppgifter och de mal som givits angaen-
de motionsgruppen, men handledaren skall &en kunna beakta klienternas indivi-
duella mal, hélsa och funktionsférmaga. Handledaren skall kunna tillampa inne-
hallet pa basis av den respons och de dnskemd som han erhdllit av klienterna.
Innehdllet i motionstimmen skall motsvara gruppens alder, erfarenhet, kunnande
och forvantningar (bild 4).
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Bild 4. Faktorer som skall beaktas da timplaneringen for motionen utarbetas.

Faktorer som skall beaktas da timplaneringen fér mo-
tionen utarbetas:

1) Grupp/Kklienter

e funktionsformaga och sjukdomar
e klientens behov och férvantningar

o fardighet, motionsaktivitet och tidigare mo-
tionserfarenheter

e antalet deltagare

2) Motionens syfte och mal
3) Motionsform

4) Handledningsarrangemang och -metoder

e hur fungerar handledningen
e hur gor sig handledaren sedd och hord
e hur tydligt sker handledningen

5) Rum och redskap
6) Utvardering

3.5 Arrangemang och forberedelser

Motionstillfallet har storre chans att bli lyckat om handledaren styr och motiverar
medlemmarna i gruppen pa ett lampligt sétt. Forberedelserna for timmen och
placeringen av deltagarna skall planeras i forvag. Det |6nar sig t.ex. att utfora
ovningar som utfors pa golvplanet efter varandra. Handledaren skall ha kanne-
dom om vilka motionsredskap som léampar sig for @dre personer och om hur red-
skapen skall anvandas.

3.6 Interaktions- och kommunikationsférdigheter vid handledning

Vid motionstillfallet & det viktigt att forsdkra sig om att samtliga deltagare |
gruppen hor eller ser handledaren. Han kan flytta pa sig sa att alla har en jamlik
chans att se honom. Kommandona skall vara enkla, klara och instruktiva. En
kunnig handledare ger &ven deltagarna en chans att visa initiativforméaga och kre-
ativitet och tillfragar klienternaom deras asikt vid olika tillfallen under timmen.

Responsen utvecklar inlarningen och okar motivationen. Aldre personer med
nedsatt rorelseformaga har inte nodvandigtvis kommit till motionsgruppen av
egen vilja, utan de kan ha kommit dit med |&karremiss. En sadan situation kraver
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att handledaren stodjer klienten speciellt mycket. Det & viktigt att ge positiv re-
spons, aven for mycket sma framsteg, och att stélla kortsiktiga personliga mal.
Hur dessa ma uppnas skall ocksa uppfdljas. Responsen kan t.ex. vara korrige-
rande eller konstaterande; personlig eller ske gruppvis. Han skall ocksa ge re-
spons pa hur de langsiktiga malen uppnétts pa ett personligt plan. Motionsut-
ovarna kan ocksa ledas att setill sina egna prestationer och ge varandra respons.

Handledaren skall setill att belastningen av motionen l&mpar sig for individerna i
gruppen. Rorelserna far inte vara for latta eller for tunga. For att finna den rétta
belastningen skall handledaren kontrollera hur gruppen fungerar och lara varje
individ att se 6ver sin egen belastningsniva. Som hjalp kan man har anvandart.ex.
Borgs beprovade belastningsskala. (RPE) (bild 5).

Bild 5. Borgs belastningsskala (RPE).

Vilket varde motsvarar den belastning ni upplever just
nu?

6

7 valdigt latt

8

9 mycket latt

10

11 latt

12

13 lite anstrdngande

14

15 anstrangande

16

17 mycket anstrdngande
18

19 valdigt anstrangande

20 extremt anstrangande
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3.7 Stod for inlérning

Motionstillfallet kan varieras genom att utnyttja undervisningsmetoder och -stilar
som pa ett mangsidigt satt stoder inlarningen (t.ex. Mosston & Ashwort 1994)
och genom att préva pa nya utféringssatt. Genom att variera olika undervis-
ningsmetoder uppndr man storre variation i fraga om interaktionen vid motions-
utbvandet. Det &r t.ex. bra att prova pa nya motionsformer med handledarens
modeller och anvisningar, medan bekanta motionsformer kan utforas parvis eller
i mindre grupper. D& kan prestationen 6vervakas av de andra medlemmarna i
gruppen. Kreativa 6vningar som planerats av deltagarna sjélva okar deltagarnas
egen aktivitet. Genom att differentiera uppgifterna kan man beakta de individuel -
la skillnadernai skicklighet och funktionsformaga. Motionsovningarna skall helst
forklaras for att varje enskild dvning far en innebord, varvid deltagarnas motiva-
tion till utforandet okar. Inl&rningen stods bast genom att i lampliga proportioner
erbjuda utmaningar och framgangar. Motionsutévaren kan ocksa sporras att be-
rétta pa vilket sétt han galv upplever att han lar sig béast.

3.8  Uppfdlining av motionsplanen

Vid uppfdljningen av motionsplanen kan handledaren garna fora dagbok. | denna
kan han anteckna sardrag om gruppen samt kontrollera tidigare anteckningar om
lyckade metoder och metoder som skall forbéttras ytterligare. Dagboken gor det
|attare att korrigera och forbéttra handledningen. Forutom dagboken skall hand-
ledaren ocksa samla in respons av gruppmedlemmarna. Muntlig respons ar |&tt
att fa direkt efter timmen. Skriftlig respons kan han samlain ett par ganger under
terminen. D& man ber om skriftlig respons &r det bra att anteckna nagra basfragor
for att gora svarandet | &ttare.

Om man da gruppen startar testat funktionsformagan &r det bra att géra motsva-
rande test &ven i slutet av perioden. Genom att jamfora dessa test med varandra
kan man dra slutsatser av hur malen i fraga om funktionsformagan har uppnatts.

3.9  Trygghet vid handledning

Handledaren skall stréva efter att garantera tryggheten vid motionstillfalet. Man
skall gora gruppen uppmarksam pa faromoment i omgivningen, sdsom t.ex.
trosklar. Vid organiseringen av verksamheten skall man beakta den almanna
tryggheten. Handledaren kan sttdja den psykosociala tryggheten genom att skapa
en trygg, stressfri och tolerant stamning i gruppen. Det &r viktigt att var och en
ké&nner sig trygg i gruppen.
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4 MOTIONENS HALSOFORDELAR FOR ALDRE PERSONER

De flesta dldre personer lider av ndgon kronisk sjukdom. Man kan ndmna att t.ex.
75-aringarna lider i genomsnitt av tva kroniska sjukdomar och endast 14 % av
personer i aldern 75-84 inte har nagon kronisk sjukdom éverhuvudtaget (Terveys
2000, Heikkinen 2003). Darfor ar det priméara hdlsomalet for addre personer i fra-
ga om motion att férhindra och hantera foljderna av sjukdomar. Malet &r altsa
intei forsta hand att forebygga sukdomar.

De viktigaste delomrédena i fraga om den fysiska funktionsférmagan & muskel-
styrka, syreupptagningsformaga, balans, ledernas rorlighet, iakttagelsemotorik
och kroppens sasmmanséttning. Manga sjukdomar i kombination med en altfor
ringa fysisk aktivitet forsamrar dessa delomréden och utsétter kroppen for funk-
tionsbegransningar. T.ex. muskelstyrkan avtar med ca 1 procent per ar efter att
man fyllt 50. Muskel styrkans minskning forsnabbas av flera allméanna sjukdomar,
sasom kroniskt obstruktiv lungsjukdom, diabetes, koranarsjukdom, ledbrott, de-
pression och reumatism. En viss minimimangd muskelstyrka behévs dock da
man gar uppfor trappor eller da man dppnar burklock eller sin kasse.

Forutom muskelstyrkan forsamras ocksa syreupptagningsformégan, vilket kan
leda till nedsatt funktionsforméga. Syreupptagningsférmagan beskriver konditio-
nen hos andnings- och blodomloppsorganet och anges i allménhet som anvand
syremangd per viktkilo per minut (mlkg™ min™). Det finns endast n&gra under-
sokningar gdlande &dre personers syreupptagningsformaga. | en dansk under-
sokning konstaterades att den genomsnittliga syreupptagningsférmagan hos 85-
ariga kvinnor i genomsnitt & 15 ml kg'min™, d.v.s. densamma som den genom-
snittliga syreforbrukningen vid hemsysslor hos aldre personer. D& man kliver
uppfor trappor forbrukas i genomsnitt 23 ml kg™ min™ syre (Spirduso 1995). Mo-
tion forbattrar aven syreupptagningsformagan hos mycket gamla personer, men
motionsintensiteten skall varalamplig.
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Bild 6. Motionens roll som fordréjare av nedsatt funktionsforméaga.

Sjukdomar

Sjukdomar, speciellt flera kombinerade sjukdomar, férorsakar nedsatt funktionsformaga

J L

Delomraden for fysisk
funktionsférmaga

Betydelse for funktionsformagan

Nyttiga motionsformer

Muskelstyrka

Lyfta, béra, kliva uppfor trappor

Gym, motionsgymnastik, vardagsmo-
tion

Syreupptagningsférmaga

Langvarig motion, gang, stadning

Gang, cykling, simning, fotvandring,
skidning, rodd, vardagsmotion

Balans

Forhindra att falla omkull

Vandring i olika terrdnger, balansév-
ningar, dans, gymnastik, spel

Ledernas rérlighet

Stracka sig, kla pa sig, utfra vardagsruti-
ner

Stretching, vardagsmotion

Perceptionsmotorik

Forhindra att falla omkull och olyckor

Motionsformer som kraver reaktions-
formaga, bollspel, dans

Kroppens sammanséttning
o Tillr&cklig muskelmassa

o Bentéthet
o Lamplig fettmassa

e For stor fettmassa

Hjalper personen att bli aterstalld efter
sjukdomar och operationer

Forhindrar brott

Fungerar som buffert och som reservnéring

Okar vikten och forsamrar rorelsefsrmagan

Gym

Motion som innehaller hopp och
forandring av riktning, bollspel, dans

All motion

J L

Funktionsbegransningar

Rorelseférmaga, sdsom gang, forsvaras da delomraden inom den
fysiska funktionsférméagan férsamras

Nedsatt funktionsférmaga

1 ]
1 ]

]
i Da omgivningens krav 6verstiger personens funktionsférmaga forekommer det svarighe- |
i ter i vardagsrutinerna och oberoendet ifragasatts i
1

Omgivningen

En omgivning utan hinder, men med lampliga utmaningar. Om man férhindrar halka och
om det finns hissar och tillracklig belysning minskar riskerna for nedsatt funktionsférmaga.
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| allmanhet & en eventuell sukdom inte ett hinder for ett ratt planerat motionsut-
Ovande. Vid planeringen skall man dock beakta sukdomens sérdrag. | bilaga 1
har upptagits kélImaterial for olika ukdomar.

Genom motion kan man ocksa forbéttra den psykiska och sociala funktionsfor-
magan (tabell 1). Genom motionerande kan man paverka den psykiska funktions-
formagan bl.a. genom att forbéttra minnet och héja humaoret. Social motion pa-
verkar t.ex. vid knytandet av sociala kontakter. Traning av psykisk och social
funktionsformaga lyckas bast genom att variera undervisningsmetoder.

Tabell 1. Betydelsen av den psykiska och sociala funktionsférmagan for handlingsférmégan
samt motionens majligheter att paverka dessa.

Funktionsforma- | Betydelse for hand- Undervisningsmetoder

gans delomrade lingsférmagan och -stilar (Mosston) LT CRS 78

Personer som lider av depres-
Individuell tréning sion, angest eller andra psykiska
Tréning i par eller mindre grupper | problem kan ha nytta av fysisk
Uppgifter eller rorelseserier som | aktivitet. Motionens inverkan

Psykisk funktions- | Férbattrar humoret kréver minne kombineras med hur halsan

formaga Trénar minnet upplevs, det allménna kénslotill-
Interaktionsstil standet, energi, och sovvanor.
Styrd inlérning Motion kan ocksé motverka de-
Produktion av olika [8sningar mens

(Pitk&la & Strandberg 2003).

Initiativformaga, Individuell tréning Deltagande i [amplig motion kan
. , uppratthallandet av Tréning i par eller mindre grupper | forbétira uppratthallandet av en
Social funktions- . . . ) o -
formaga soc!ala roller, antalet Intera_knonssnl aI§t|v samhéllelig roll och uppratt-
sociala kontakter och | Inlérning genom samverkan hallandet och knytandet av inter-
dessas kvalitet Produktion av olika [8sningar aktiva relationer.

Genom att man upplever gladje och noje utvecklas jagbilden. Den fysiska jaghbil-
den & en betydande del av personligheten och basen for den mentala hélsan.
Darfor & det viktigt att stodja den kroppsliga integriteten i samband med motio-
nen for aldre personer. Gladje och stimulans erbjuds genom att uppleva fram-
gangar, genom en god stamning och genom mangsidiga interaktiva relationer,
intressanta motionsformer och genom att ge mojligheter att uttrycka sig sjélv och
skapa. Aven en forbattrad kondition till f6ljd av motionering kan héja humoret.
(Karvinen 2002; Timonen, Rantanen, Timonen & Sulkava 2002.)
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5 REKOMMENDATIONER FOR AKTORER

5.1 Beslutsfattare

Handledd hdsomotion for dldre personer inkluderas som en del av kommunens
valfardspolitik och adrestrategi pa sa sétt att halsomotion ingar som en vafards-
faktor i hela kommunens och de olika sektorernas strategier. Enligt den utarbeta-
de strategin kan kommunerna arligen utarbeta en plan for genomférande av hand-
ledd ha somotion.

Kommunen kan framja arrangerandet av motionstjanster av hog kvalitet genom
att klart och tydligt komma 6verens om ansvars- och uppgiftsfordelningen mellan
kommunens olika administrativa avdelningar och de 6vriga serviceproducenter-
na. Samplaneringsskyldigheten hos motionsproducenterna inom kommunen skall
stédjas och Overvakas.

Till ddre personer i kommunen formedias information om hélsomotion och om
betydelsen av denna, om vilka mdgjligheter som foreligger att idka hé somotion
samt om befintliga h&l somotionstjanster.

Kommunens personalkunnande géllande hélsomotion, arrangerandet av hdl somo-
tionstjanster och dldrandets inverkan paindividen bor uttkas.

Kommunen skall regelbundet géra utredningar om de befintliga motionstjanster-
na ar tillréackliga, om de ér tillgangliga for allmanheten samt vilka som for tillfal-
let saknar tillgang till tjansterna. Pa detta sétt kan man styra tjansterna dit de béast
behdvs.

Kommunen skall for adre personer sakra en méjlighet att anvanda hinderfria och
trygga gangrutter och -stéllen, vilkalockar till motion.

For att framja motion for ddre personer skall man planera och genomfdra trans-
portarrangemang Over forvaltningsgranserna.

Tillgangen till motionsredskap och informationen om dessa skall sakras.
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5.2 Arrangérer

M otionsproducenterna inom kommunen skall samarbeta med varandrai fraga om
handledd hélsomotion. Samarbetet utvecklas genom att grunda en sk. arbets-
grupp for hdlsomotion eller genom ndgot motsvarande existerande arrangemang
som har representanter fran samtliga serviceproducenter som verkar inom kom-
munen. Informationsutbytet mellan serviceproducenterna och koordineringen av
verksamheten majliggor ett mangsidigt serviceutbud.

Producenterna av motionstjanster skall sta i vaxelverkan med klienterna. Vid fo-
kuseringen av serviceresurserna skall man hora t.ex. pensionérsorganisationerna
for att klargora medlemmarnas behov och 6nskemal.

Det & att rekommendera att idrottsfunktionen samlar in information om alla mo-
tionsplatser inom kommunen och samtliga platser som lampar sig for handledd
motion. Genom att centralt samlain uppgifter om utrymmen som olika organisa-
tioner forfogar Gver kan man stodja speciellt genomforandet av nértjanster.

Kommunens idrottsfunktion skall géra upp en férteckning 6ver de serviceprodu-
center som tillhandahdller hd somotionstjanster inom omradet i ett meddelande
eller i en motionskalender. | meddelandet skall forutom tidtabell, plats, pris- och
kontaktuppgifter framga for vem gruppen & avsedd och vilket som &r verksam-
hetens ma och det huvudsakligainnehalet i aktiviteten.

Man kan som ett samarbete mellan ha sofunktionen och idrottsfunktionen arran-
gera motionsradgivningstjanster som klienten kan besdka utan remiss. Avsikten
med tjansten &r att uppmuntra klienterna att |6sa problem som anknyter till mo-
tion och inhdmta information om denna.

Kommunens idrottsfunktion kan stodja hdlsomotionsverksamheten i olika orga-
nisationer och kamratledarnas fardigheter genom att arrangera handledarutbild-
ning pa den egna orten.

Producenterna av motionstjanster skall samla in respons om sin verksamhet, be-
handla responsen pa ett andamalsenligt sétt och stréva efter att utveckla verk-
samheten i den riktning som responsen visar.

Producenterna av motionstjanster skall sékra en tillracklig yrkesskicklighet hos
handledarna och kompl etterande utbildning for dessa.

Motionsutbudet for aldre personer skall vara mangsidigt och motionstjénsterna
skall arrangeras nédra deltagarna. Det & ocksa viktigt att beakta de individuella
skillnadernai funktionsférmaga och skicklighet inom ha somotionsgrupperna.
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5.3 Handledare

Handledaren skall galv aktivt utveckla sin yrkesskicklighet och sin kénnedom
om motionsinnehdllet t.ex. via kompletterande utbildning.

Han skall sorjafor att han innehar en tillracklig kunskapsbas om handledning av
motion f6r &ldre personer samt om ha somotion.

Handledaren skall beakta de individuella skillnaderna i funktionsférmaga och
skicklighet vid handledning av hél somotionsgrupperna.

Det ar viktigt att handledaren informerar deltagarna om ansvarsfragor vid mo-
tionstillfallet. Vanligen rér sig deltagarna pa eget ansvar och det har oftast inte
tecknats ndgon forsakring fran arrangorens sida. Handledaren skall ocksa utreda
Sitt eget forsakringsskydd.

Man kan i samband med hélsor&dgivningen och motionshandledningen ta i bruk
en sk. remisspraxis med vilken kontinuiteten sakras da klienten flyttar fran en
yrkesman till en annan eller frén en serviceproducent till en annan, t.ex. fran re-
habiliteringen till idrottsfunktionen eller fran en motionsgrupp till en annan. Ett
exempel paremiss & Motionsrecept (tillaggsinformation i bilaga 1).

Handledaren skall fasta uppmérksamhet vid gruppens fysiska och psykiska
trygghet vid motionstillféllet. Tryggheten kan forbattras genom att han i borjan
bekantar sig med deltagarna och erbjuder dem en mgjlighet att berétta om hal so-
fragor som anknyter till motionsidrott. Detta kan ske genom diskussion eller med
en blankett som utreder deltagarnas levnadssitt och hélsofrégor. Ett exempel pa
blankett & Halsoscreening (tillaggsinformation i bilaga 1). Dessutom skall hand-
ledaren vélja ett motionsinnehall som lampar sig for gruppen.

Handledaren skall ha fdrstahjal psutbildning och kunna ge lamplig forstahjalp.

Handledarens yrkesskicklighet forbattras genom den respons han far av klienter-
na. Han skall stréva efter att inforskaffa respons fran sava gruppmediemmarna
som andra handledare.

Han skall soka efter samarbetspartners for att stddja sin egen verksamhet. Detta
kan ske t.ex. genom att folja med verksamheten inom andra organisationer och
genom att bytaidéer med andra handledare.
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5.4 Kiienter
Allahar rétt att deltai hélsomotionstjanster av hog klass.

Klienten skall vara modig da han pabdrjar en motionstjanst och bland befintliga
aternativ soka den hélsomotionsgrupp som passar just honom bést. Om ingen
lamplig grupp finns kan han foresla att en sadan bildas.

Klienten skall ge respons om motionstjansterna till kommunen, serviceproducen-
ten och handledaren. Genom responsen kan man paverka serviceutbudet, dess
inriktning och placering.

Klienten kan ocksa be motionshandledaren om konkreta r&d om annan fritidsmo-
tion.

Aktiva motionerare som &r intresserade av motionshandledning kan starta egna
motionsgrupper, t.ex. i det egna husbolaget. Man kan fa idéer om handledning
genom kamratledarutbildning. Motionen kan aen stddjas genom att man till-
sammans med nagon annan person besoker motionstillfalen och dven paminner
vannernaom vikten av att rérapasig.
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Bilaga 1

INFORMATION OM MOTION OCH SJUKDOMAR HOS ALDRE PER-
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Bilaga 2

INFORMATION OM UTBILDNING AV MOTIONSHANDLEDARE FOR
ALDRE PERSONER

Det finns pa flera stéllen i Finland majlighet till kompletterande utbildning for
motionshandledare for édre personer. Ikainstituutti (Aldersinstitutet) har som
uppgift att framja ddrandet pa ett positivt satt genom forskning, utveckling och
utbildning. Ikainstituutti ordnar utbildning bl.a. inom féljande omraden: utvérde-
ring av den fysiska funktionsformagan, motion som rehabiliteringsform vid ald-
revard, handledning av motionen fér &ldre personer och motionens kvalitet,
lampliga motionsinnehall, vardagsmotion for ddre, yrkesovergripande samarbete
vid planering och genomférande av motion (www.ikainst.fi). UKK-institutet
framjar befolkningens hélsa och fysiskt aktiva liv genom forskning, utbildning
och kommunikation. Institutet arrangerar kompletterande utbildning om hur mo-
tion inverkar pa hélsan, handledning av hal somotionsgrupper, motionsradgivning
och utvardering av den fysiska funktionsférmagan (www.ukkinstituutti.fi). Dess-
utom arrangeras kompl etterande utbildning av laroanstalter pa andra stadiet inom
hédlso-  och motionssektorn,  yrkeshdgskolor, moti onsorgani sationer
(www.slu.fi/yhteystiedot/jasenjarjestot) samt héalsoorganisationer (www.health.fi
> organisaatiot > jasenyhtei sot).

Yrkesutbildning inom idrotten arrangeras vid idrottsutbildningscentra, yrkes-
hogskolor samt vid Jyvaskyla universitet. Mera information om mgjligheter till
utbildning ger t.ex. arbetskraftsbyraerna eller Opintoluotsi
(www.opintoluotsi.fi/svenska). Den yrkesinriktade grundexamen pa andra stadiet
omfattar 120 studieveckor. Den examen som avlaggs heter " grundexamen i id-
rottsinstruktion (idrottsledare)”. Y rkesexamen ger behdrighet inom omradet. Fri-
staende examen avlaggs vanligen i samband med en annorlunda férberedande
utbildning, vilken i allmanhet forutsétter kAnnedom om branschen, arbetserfaren-
het och utbildning. Yrkeshogskoleexamen omfattar 140 studieveckor. Examina
ger fardigheter for kréavande yrkesuppgifter. Idrottsinstruktorsexamen (YH) kan
avlaggas inom omradet for idrott och fritid eller inom social-, hdlso- och idrotts-
omradet och fysioterapeutexamen (Y H) kan avlaggas inom social-, hdlso- och
idrottsomradet. Motion for @ldre personer erbjuds ocksa som valbart &mne inom
manga grundutbildningsprogram (t.ex. utbildningsprogrammet rehabilitering
inom social- och hdlsobranschens grundexamen). Gymnastik- och idrotts- samt
hél sovetenskapliga fakulteten vid Jyvaskyla universitet utbildar specialister for
olika omraden inom idrottskulturen. Examina foérbereder for planerings-, forsk-
nings-, administrations- och utbildningsuppgifter. Studierna till magister i gym-
nastik- och idrottsvetenskaper omfattar 160 studieveckor.
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