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Sammanfattning

Denna rapport redovisar en uppfoljning av Nestor FoU-centers utbildning Rehabiliterande
och aktiverande forhallningssdtt. Uppfoljningen genomfordes pa sju enheter inom hem-
tjanst och sarskilt boende i kommunerna Haninge, Nyndshamn, Sodertilje och Tyreso. Data-
insamlingen gjordes under hosten 20009, ett ar eller mer efter avslutad utbildning, och bygger
pa enkater och telefonintervjuer med utbildningsdeltagarna, kursledarna och enhetscheferna
for de verksamheter dar utbildningen genomfordes.

Enligt de tidigare genomforda effektutviarderingarna av utbildningen finns det goda skal att
tro att utbildningarna ger positiva resultat for de aldres upplevelse av delaktighet och aktivi-
tet samt dven for deras hilsorelaterade livskvalitet (Ahlfeldt 2009, Ahlfeldt mfl 2007). Ut-
bildningen har med andra ord potential att ge verksamheterna och de ildre ett lyft avseende
rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt, atminstone pa kort sikt. Denna uppfoljning
har ett ldngre tidsperspektiv och undersoker hur utbildningen lever kvar nér det gatt minst
ett ar efter utbildningens avslut. Nedan redovisas uppfoljningsresultat angdende ny kunskap,
nya arbetssitt och effekter for de dldre personerna:

« Naistan atta av tio deltagare instamde helt eller delvis i att de genom utbildningen er-
héllit ny och anvandbar kunskap.

* Sju av tio deltagare ansag att de efter utbildningen arbetade mer rehabiliterande och
aktiverande dn innan densamma.

e Tvatredjedelar av deltagarna instdmde helt eller delvis i att de dldre personerna hade
paverkats positivt av att personalen genomgatt utbildningen.

Detta ar positiva resultat, men uppfoljning visar dven att det finns omraden som behover
forbattras. Speciellt galler det de konkreta verktyg som utbildningen arbetar med. Det hand-
lar om genomforandeplaner, en checklista som ingar i utbildningen och rehabiliterande och
aktiverande mal (ReAkt-mél) som ar en viktig del i utbildningen. Det ar framforallt i dessa
sammanhang som uppf6ljningen visar pa brister. Utbildningen i sig framstar som bra till in-
nehall och uppligg, men strategierna for hur resultatet av den ska bli 1angsiktigt hallbart kan
utvecklas. Utifran forskning om utvecklingsprojekt vet man att positiva resultat inte med au-
tomatik lever vidare i en verksamhet. Istillet kravs verktyg och aktiva insatser for att integre-
ra resultatet i ordinarie verksamhet. Uppfoljningsresultat angdende négra viktiga sddana
verktyg ar foljande:

» Knappt hilften av deltagarna instimmer helt eller delvis i att de varje vecka tar del av
nagon dldre persons genomforandeplan som stod i omsorgsarbetet.

* Tutbildningen ingar en checklista som ar ett verktyg for att arbeta utifran ett rehabili-
terande och aktiverande forhallningssatt. Den ar bland annat avsedd att anvdndas nar
man skriver genomforandeplaner. Sex av tio anvander i liten utstrackning eller inte
alls denna checklista nar de uppdaterar genomforandeplanerna.

* T utbildningen ingar att tillsammans med de dldre formulera ReAkt-mal. Tva tredje-
delar av deltagarna instimmer helt eller delvis i att de erbjuder de zldre att tillsam-
mans sitta upp nya ReAkt-mal. De allra flesta dokumenterar dessa mal i genomfo-
randeplanen och/eller i den sociala journalen.

» Halften av deltagarna instimmer helt eller delvis i att det pa deras enhet finns rutiner
for att introducera nyanstallda i forhéllningssattet.



Inledning

Detta kapitel inleds med en bakgrund och en definition av vad ett rehabiliterande och aktive-
rande forhallningssitt ar. Darefter ges en kortfattad beskrivning av utbildningen i rehabilite-
rande och aktiverande forhallningssitt. Sedan redovisas uppfoljningens syfte fragestillningar
och avslutningsvis ges en kort metodredovisning for hur uppfoljningen ar gjord.

Bakgrund: Rehabiliterande och aktiverande forhalini ngssatt

Med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt avses att den dldre ska ha mojlighe-
ten att vara aktiv utifran sina egna formagor och onskemal. Ett rehabiliterande och aktive-
rande forhallningssitt kinnetecknas av att personalen ser som sin uppgift att identifiera det
som den &ldre kan gora sjalv, tillaiter och uppmuntrar henne eller honom att gora detta samt
aven bistar med den del av uppgiften som den dldre dr oformogen att klara av. Personalen
ska med andra ord gora en individuell anpassning av sina aktiva insatser i varje situation hos
den dldre (Nestor FoU-center 2008). Enligt Lisa Andersson (2006) skapar vissa forutsatt-
ningar en passiv vard som gor omsorgstagaren sjukare och mer funktionshindrad. Andra for-
utsdttningar ger istillet utrymme for omsorgstagaren att fortsitta leva sitt eget liv utifran
sina egna onskemal, talanger och begransningar. Detta dr inneborden i ett rehabiliterande
och aktiverande forhallningssitt.

Nestor FoU-centers utbildning Rehabiliterande och aktiverande forhallningssdtt utforma-
des inledningsvis i Tyres6 kommuns dldreomsorg ar 2005. Dar testades och utvarderades
dven utbildningen (Ahlfeldt mfl 2007). Fler kommuner inom Nestors #garverksamheter
genomforde darefter utbildningen. Utbildningen har hallits inom hemtjanst och flera former
av dldreboenden, bland annat korttidsvard, alderdomshem och demensboende. I Sodertilje
kommun genomfordes en andra utvirdering av Nestor FoU-center (Ahlfeldt 2009). Savil ut-
varderingen i Tyreso som utvarderingen i Sodertélje fokuserade pa utbildningen frén de dldre
personernas perspektiv och handlade om effekter avseende aktivitet, delaktighet och halsore-
laterad livskvalitet matt med instrumentet EQ-5D.

Foreliggande rapport har ett annat fokus. Den redovisar en uppféljning som riktats mot verk-
samheternas personal och chefer och behandlar frigan om hur utbildningarna lever kvar i
verksamheterna. Eftersom ambitionen med utbildningen ar att astadkomma en léngsiktig
och bestdende utveckling inom dldreomsorgen, dr det namligen angeldget att genomfora en
uppfoljning nar det gatt en tid och det finns mojlighet att studera hur resultatet av utbild-
ningen fortlever pa langre sikt. En uppf6ljning har darfér genomforts ett ar, eller mer, efter
avslutade utbildningar i kommunerna Haninge, Nynashamn, Sodertilje och Tyreso.

Utbildningen

Utbildningen Rehabiliterande och aktiverande forhallningssdtt syftar till att vardbitraden
och underskoterskor ska utveckla sin yrkeskompetens och fa en fordjupad kunskap i vad ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt innebar. Syftet ar vidare att arbeta fram en
gemensam malsattning och ett gemensamt forhallningssétt i arbetet med rehabilitering och
aktivering i de aldres vardag (Nestor FoU-center 2007).

Utbildningen leds forslagsvis av en sjukgymnast och en arbetsterapeut och bestar av tre de-
lar: en studiecirkel, en checklista som anvinds for att kartligga den dldres behov av rehabili-
tering och aktivering samt en praktisk, situationsanpassad handledning. Till utbildningen
finns tva studiehandledningar — en f6r hemtjanst och en for sarskilt boende (Nestor FoU-
center 2007 & 2008). Det finns dven en FoU-rapport som innehaller en beskrivning av ut-
bildningen, en resultatredovisning fran en effektutvirdering och en lararhandledning for
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kursledare som ska hélla i utbildningen (Ahlfeldt mfl 2007). Till utbildningen finns ocksa
kurslitteratur bestaende av tva bocker: Rehabilitering (Holm & Jansson 2003) och Geriatrik
(Jansson & Almberg 2002).

Studiecirkeln bestér av atta traffar med olika teman. For varje studiecirkeltillfille finns an-
givna sidor att lasa i kurslitteraturen, en rad diskussionsfragor, ett praktikfall om en fingerad
kvinna kallad Tora samt praktiska 6vningar. Ett viktigt inslag i studiecirkeln ar diskussioner
och gruppreflektion kring omsorgsarbetet. De atta traffarna handlar om féljande teman:

* Vardagsrehabilitering for dldre

e Att klara aktiviteter i vardagen

« Forhallningssitt vid stroke och Parkinson

» Forhéllningssitt vid ledsjukdomar och frakturer
* Arbetsteknik och ergonomi

» Strategier i vardagen/vid minnesnedsattning

¢ Bemotande — ett givande och ett tagande

* Samarbete — med den dldre i centrum

Checklistan anvinds for att kartlagga den aldres behov av rehabilitering och aktivering.
Den dldre personen beskriver utifran tolv aktivitetsomraden om hon eller han klarar aktivite-
terna med eller utan stod fran annan person. Den &ldre foreslar dven ett rehabiliterande och
aktiverande mal (ReAkt-mal) for att oka sina fysiska, psykiska eller sociala formagor. I stu-
diehandledningen foreslas att kontaktpersonen genomfor kartlaggningen tillsammans med
den dldre. Checklistan kan ocksa fungera som underlag och stéd vid skrivandet av genomf6-
randeplaner (i vissa kommuner kallad personliga planer).

Den situationsanpassade handledningen genomfors i den idldre personen hem och géar
ut pa att utbildarna, det vill sdga sjukgymnast eller arbetsterapeut, handleder omsorgsperso-
nalen i att anvidnda olika strategier for att locka den dldre personen till 6kad aktivitet. Under
handledningen provas dven den dldres ReAkt-mal. Resultatet av handledningen och ReAkt-
malet ska enligt utbildningsmodellen dokumenteras i den &ldres genomforandeplan. I ut-
bildningen betonas vikten av att anvanda den dldres genomforandeplan i det dagliga arbetet
som en grund for att utforma omsorgen efter den idldres behov och 6nskemal.

Syfte och fragestallningar

Uppfoljningens syfte ar att genom enkéter och intervjuer med omsorgspersonal, chefer och
utbildare skapa en bild av hur utbildningen Rehabiliterande och aktiverande forhdallnings-
sdtt lever kvar i verksamheterna dar den genomforts. Syftet ar vidare att identifiera faktorer
som stodjer att resultatet frin genomforda utbildningar blir 1&ngsiktigt hallbart och lever
kvar i verksamheterna. Foljande fragestéllningar besvaras i rapporten:

* Anvinds den kunskap som erhallits genom utbildningarna? I sa fall, pa vilket satt?

* Anvinds de konkreta verktyg och arbetssitt som behandlats i utbildningen:
genomforandeplaner, checklista, ReAkt-mal, situationsanpassad handledning? I s
fall, pa vilket satt?

» Arbetar omsorgspersonalen utifran ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt i sitt arbete med de éldre? I sa fall, pa vilket satt?

* Hur ser stodet fran chefer ut avseende fortlevnaden av resultatet fran utbildningen?

e Hur kan forutsattningar ges for ett langsiktigt vidmakthéallande av resultatet fran
utbildningen?



Metod, urval och bortfall

For att fa kunskap om hur férhéllningssittet lever vidare i verksamheterna anviandes skriftli-
ga enkiter och semistrukturerade telefonintervjuer. Malgrupperna var omsorgspersonalen
som deltog i utbildningarna, cheferna dar utbildningen genomfordes och utbildarna som holl
i utbildningen. Omsorgspersonalen och cheferna besvarade enkaterna och utbildarna svarade
pa fragor genom telefonintervjuer. Genom att besvara fragorna gav omsorgspersonalen in-
formation om sitt dagliga arbete och hur de anvinder sig av forhallningssittet. Enhetschefer
gav information om sin verksamhets utformning och forutsattningar att tillvarata persona-
lens rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt. Utbildarna gav utifran sina erfarenhe-
ter respons pa hur forhallningssattet forankrats i verksamheten.

Enkaterna var utformade med fyra svarsalternativ samt majlighet att lamna egna kommenta-
rer. Det fanns dven en Oppen fraga om vilka forandringar i verksamheten som kan bidra till
ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssitt. Enkéaterna skickades ut till elva enheter,
varav sex inom hemtjanst och fem inom siarskilt boende. Besvarade enkiter atersiandes av sju
enheter med svar fran 52 studiecirkeldeltagare och fyra enhetschefer/gruppchefer. Vid tele-
fonkontakt med enhetscheferna angéende orsak till bortfall framkom att omorganisation var
en forklaring. En annan forklaring var att en enhetschef inte varit verksam under utbildning-
en.

Telefonintervjuer gjordes med sju av utbildarna. Tva av dem var legitimerade sjukgymnaster
och fem var legitimerade arbetsterapeuter. En av utbildarna besvarade enkiten som riktades
till chefer da hon vid tiden for uppfoljningen arbetade som enhetschef. Vid behov av fortyd-
ligande av svar skedde dterkoppling via e-post.



Resultat

I detta kapitel redovisas resultaten fran enkéterna och intervjuerna. Kapitlet ar uppdelat i
fem delar. De tva forsta handlar om hur genomférandeplaner respektive ReAkt-mal anviands
i verksamheterna. Den tredje delen handlar om omsorgspersonalens arbete och hur de ser pa
arbetssitt och forhallningssiatt med tanke pa utbildningen. Darefter foljer en del om effekter-
na for de aldre utifrdn personalens och chefernas perspektiv. Den avslutande delen handlar
om strategier for hur utbildningen kan bli langsiktigt héllbar och vad som kan forbattras for
med tanke pa att tillvarata det rehabiliterande och aktiverande forhéllningssittet i verksam-
heterna.

Genomfdrandeplaner

Varje aldre person utformar tillsammans med omsorgspersonalen sin genomforandeplan.
Dar beskrivs de insatser den ildre ar beviljad av kommunens bistindshandldggare och malet
med insatserna samt pé vilket sitt insatserna ska goras. Genomférandeplanen ar ett stod for
omsorgspersonalen i deras dagliga arbete for att anpassa insatserna sé att den &dldres behov
kan tillgodoses. I utbildningen har genomforandeplanen lyfts fram som ett viktigt verktyg i
att utforma omsorgen utifran ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt. Under ut-
bildningen introduceras dven en checklista for att kartlagga den dldres behov av rehabiliter-
ing och aktivering. Denna kan dessutom vara ett stod vid utformandet av genomfoérandepla-
nen.

En av enkitfragorna till deltagarna var ”Jag tar varje vecka del av ndgons genomforandeplan
som stod i omvardnadsarbetet”. P& detta svarade fem deltagare att det stammer helt, 19 del-
tagare svarade att det stimmer ganska bra, 24 deltagare svarade att det stimmer ganska da-
ligt och tre deltagare svarade att det inte stimmer alls (se tabell 1). De deltagare som svarade
att det stimmer ganska déligt eller inte alls beskrev att de 4nda kdnner de dldre som de gar
till ofta. Enkatsvaren visar att cirka halften av deltagarna inte tar del av genomf6érandepla-
nerna varje vecka. Hur de da far tillforlitlig information om den &ldres aktuella insatsbehov
beskrivs inte i enkitsvaren, men en mojlig tolkning ar att det inte sker helt tillfredsstillande
och att detta darfor kan utvecklas, inte minst for att framgangsrikare kunna arbeta med re-
habiliterande och aktiverande forhallningssatt.

Tabell 1. Enkatfraga till deltagare: Jag tar varje vecka del av ndgons genomférandeplan som stéd i omvardnads-
arbetet.
Stammer helt | Stammer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

5 19 24 3 1

En annan enkétfraga till deltagarna var *Jag anviander checklistan for rehabiliterande och
aktiverande forhéllningssitt vid uppdatering av genomférandeplaner”. Pa detta svarade fem
av deltagarna att det stimmer helt, 16 deltagare svarade att det stimmer ganska bra, 24 del-
tagare svarade att det stimmer ganska daligt och sex deltagare svarade att det inte stimmer
alls (se tabell 2). En av deltagarna som svarade att det inte stimmer alls beskrev att hon inte
visste vad checklistan var for nagot. Resultatet visar att det ar fler omsorgspersonal som an-
viander genomforandeplaner i sitt dagliga arbete &n som anvander checklistan vid uppdate-
ring av genomforandeplanerna. Fran enkatsvaren framgar delvis att deltagarna upplever att
genomforandeplanen ar tillrackligt detaljerad och att de darfor inte har anvandning for
checklistan for att beskriva den dldres behov av rehabilitering och aktivering.



Tabell 2. Enkatfraga till deltagare: Jag anvander checklistan for rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt
vid uppdatering av genomférandeplaner.

Stammer helt | Stammer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

5 16 24 6 1

Utbildarna beskriver att checklistan fran utbildningen anviands av kontaktpersonen for att
intervjua den dldre personen. Enligt utbildarna i Sodertilje kommun s& avstar dock om-
sorgspersonalen fran att anvinda checklistan for att genomforandeplanen upplevs tillrackligt
detaljerad for att utforma ReAkt-mal.

En mojlig slutsats utifrdn svaren pa dessa enkitfragor ar att en bra struktur pa genomforan-
deplanen minskar betydelsen av checklistan. Det forutsatter dock att genomforandeplanen
anvands pa ett bra sitt, vilket innebar att den ska skrivas men ocksa ldsas. Den bor vara ett
levande dokument som anvinds i arbetet med de aldre. Svaren visar att detta kan utvecklas
for att fungera dnnu battre.

ReAkt-mal

I utbildningen anviands bendmningen ReAkt-mal (rehabiliterande och aktiverande mal) vil-
ket ar ett mél som den dldre efterfragar att uppné genom eventuellt anpassat stod, for att pa
sa satt bli mer sjdlvstandig eller delaktig i en viss aktivitet. Darmed sitts konkreta delmal upp
som den adldre sjélv vill forsoka uppna och dagligen far majlighet att utfora.

Enligt vissa utbildare sa anvinds inte begreppet ReAkt-mal som introducerades pa utbild-
ningen, utan endast begreppet mal. Nagra av utbildarna beskrev att mélen i genomférande-
planen lyfts fram och foljs upp vid omvardnadsméten och vid individuella vardplaneringar.
Exempel pa mal, enligt utbildarna kan vara att tvitta sig vid handfat, halla i tvattlapp, kam-
ma héret med stod, torka sig efter toalettbesok, sitta uppe vid maltid, gé till matsal, daglig
promenad utomhus, planerade dterkommande samtal, bibehalla/forbattra gangformagan. En
utbildare menade att ett mal som “trygghet” inte ar tillrackligt tydligt, utan mélen maste vara
tydliga, utviarderingsbara och realistiska. Andersson (2006) beskriver att malen ska vara spe-
cifika, realistiska och foljas upp efter angiven tid. Den aldre och hans eller hennes anhoriga
ska vara 6verens med omsorgspersonalen och kidnna till mélen.

P& enkitfragan "Vi erbjuder de &ldre att tillsammans med dem sdtta upp nya ReAkt-mal”
svarade atta deltagare att det stimmer helt, 26 deltagare svarade att det stimmer ganska bra,
tolv deltagare svarade att det stimmer ganska daligt och fem deltagare svarade att det inte
stimmer alls (se tabell 3). En av deltagarna som svarade att det stimmer ganska daligt har
inte ansett att de dldre haft mojlighet att satta upp ReAkt-mal. Det ar fler deltagare som er-
bjuder ReAkt-mal dn som anvinder sig av checklistan eller tar del av genomfoérandeplanerna
i det dagliga omsorgsarbetet. Dock ar det inte all omsorgspersonal som erbjuder ReAkt-mal
eller dokumenterar dessa i genomférandeplanerna (se tabell 4). Darfor framstar det inte som
en fast rutin i verksamheterna att anvianda sig av dessa verktyg.



Tabell 3. Enkatfraga till deltagarna: Vi erbjuder de &ldre att tilsammans med dem sétta upp nya ReAkt-mal.
Stammer helt | Stammer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

8 26 12 5 1

Tabell 4: Enkatfraga till deltagarna: Var dokumenteras ReAkt-malet nar den aldre bestamt sig for att préva det?

| genomférandeplanen I genomférande- | den sociala jour- Ingen- Annat | Ej
och den sociala journa- planen nalen stans svar
len

11 30 2 3 2 4

P4 en andra enkitfrdga om ReAkt-mal, "Var dokumenteras ReAkt-mélet nir den ildre be-
stdmt sig for att prova det”, svarade elva deltagare att dokumentation sker i bade genomfo-
randeplanen och i den sociala journalen (se tabell 4). Nagra av deltagarna beskrev att ReAkt-
malet skrivs i genomforandeplanen med hianvisning om detta i den sociala journalen. 30 del-
tagare svarade att ReAkt-malet dokumenteras endast i genomférandeplanen och tva deltaga-
re svarade att dokumentationen endast sker i den sociala journalen. Tre deltagare svarade att
dokumentationen inte sker nagonstans, en av dessa beskrev att ReAkt-maélet rapporteras
muntligt. Tva deltagare svarade att dokumentation av ReAkt-maélet sker ndgon annanstans
in i genomforandeplanen eller i den sociala journalen. En deltagare beskrev att ReAkt-mal
satts upp med nya dldre.

I utbildningens studiehandledning framgar att resultatet av handledningen, det vill sdga hur
ReAkt-maélet ska uppnas, bor dokumenteras i den dldres genomforandeplan. I nagra verk-
samheter verkar dock viss otydlighet finnas i var ReAkt-maélen ska dokumenteras. Pa cirka
hélften av enheterna var svaren olika inom enheten.

Omsorgspersonalens erfarenheter av forhallningssatt et

I utbildningens atta studiecirkeltillfallen tas faktakunskap fram med hjilp av kurslitteratu-
ren. Dartill tillkommer ny kunskap eller fordjupning av kunskap genom de gemensamma re-
flektionerna under studiecirkeltillfallena, dar vikt laggs vid att ta del av varandras erfarenhe-
ter. Vid den situationsanpassade handledningen sker praktisk tillimpning av den nya kun-
skapen. Metoderna ar valda for att underlitta overforing av kunskap och nytt arbetssitt till
ordinarie verksamhet. Darfor ar det intressant att se hur omsorgspersonal upplever att de har
anvandning av utbildningen i sitt dagliga arbete.

Pa enkitfragan “Utbildningen Rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt har givit mig
ny kunskap som jag har anvandning av idag” svarade nio deltagare att det stimmer helt, 32
deltagare svarade att det stimmer ganska bra, sex deltagare svarade att det stimmer ganska
daligt med hanvisning till att de arbetat sa redan tidigare eller inte kan pa grund av tidsbrist.
Fyra deltagare svarade att det inte stimmer alls. Av dessa var det en som beskrev sin chef
som ointresserad och en annan som svarade att hon ej gatt utbildningen (se tabell 5). Den
deltagare som uttryckte frustration over att chefen inte visat tillrackligt intresse for hur ar-
betsinsatserna utfordes beskrev aven olust for att formedlat detta till sin chef.
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Naista enkatfraga till deltagarna angdende ny kunskap var “Jag arbetar pa ett mer rehabilite-
rande och aktiverande sitt nu dn innan utbildningen”. Pa detta svarade sex deltagare att det
staimmer helt och trettio deltagare svarade att det stimmer ganska bra, men nigra av dessa
beskrev att de behover uppfoljning och paminnelse. Tio deltagare svarade att det stimmer
ganska daligt med forklaringen att de alltid arbetat s&, att den dldre personen bestammer el-
ler inte vill, eller att bistindsbeslutet inte tillater det. Tre deltagare svarade pa enkéatfragan
att det inte stimmer alls med hinvisning till att de alltid arbetat s eller att de inte hinner.
Deltagare som inte svarat beskrev att de alltid arbetat s& samt att de dldre alltid far prova att
utféra moment (se tabell 6).

De flesta av deltagarna uttryckte alltsa att de delvis fatt ny anvindbar kunskap inom omréa-
det, och att deras arbetssatt delvis har forandrats efter utbildningen. Det betyder att delta-
garna ansag att kunskapen fran utbildningen gar att tillimpa och utveckla i det dagliga om-
sorgsarbetet.

Sammantaget kan konstateras att stora delar av personalen har fatt nya kunskaper och arbe-
tar pa nya sitt. Det ar dock ingen omvilvande forandring, men en utveckling och ett steg i
ratt riktning. Mer behover sannolikt goras och utbildningen behover kompletteras med andra
typer av satsningar eftersom en enskild atgird sillan ar hela 16sningen.

Tabell 5. Enkétfraga till deltagarna: Utbildningen Rehabiliterande och aktiverande forhaliningssatt har givit mig ny
kunskap som jag har anvéndning av idag.

Stammer helt | Stammer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

9 32 6 4 1

Tabell 6. Enkatfraga till deltagarna: Jag arbetar p& ett mer rehabiliterande och aktiverande satt nu an innan ut-
bildningen.
Stammer helt | Stammer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

6 30 10 3 3

P& enkitfragan “Utbildningen har resulterat i ett mer rehabiliterande och aktiverande for-
héllningssattet pa min enhet/mina enheter” svarade en chef att det stimmer helt, tva chefer
svarade att det stimmer ganska bra med hanvisning till att resultatet av utbildningen varie-
rar mellan de anstillda samt att fortsatt stod till de anstdllda behovs. En chef svarade att det
staimmer ganska daligt.

Flertalet utbildare beskrev att utbildningen gav ett gemensamt sprak for rehabiliteringsper-
sonal och omsorgspersonal. Samtidigt efterfragade utbildarna att allt bemo6tande ska vara
aktiverande och att forhallningssittet ska anvindas vid samtliga moten med de ildre och inte
vara en avgransad traningstid. Samtliga utbildare sag vikten av att enhetschefen ar involve-
rad i och efter utbildningen, for att utforma rutinerna kring forhallningssattet pa ratt sitt.
Utbildarna anség att hela personalgruppen maste ga utbildningen, dven chef och sjuksko-
terska, for att utveckla ett gemensamt rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt. Nag-
ra utbildare beskrev att badde chef och sjukskdterska varit deltagare i studiecirkeln, samt att
moten hallits med chef under utbildningen for att skapa rutiner for att forankra forhallnings-
séttet. Detta har enligt utbildarna underlittat forankringen i verksamheten.
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Enligt négra utbildare gavs den situationsanpassade handledningen mer tid och planering
efter dn innan utbildningen. En av utbildarna beskrev att hon efter utbildningen framst soker
information om den aldre personen genom kontaktpersonen, eftersom kontaktpersonen bast
bor kinna till den dldre. Hon sade att hon nu gor bedomningar tillsammans med omsorgs-
personalen for att hon upplever att behovet av insatserna da blir konkret. Utbildarna beskrev
att de efter utbildningen stiller mer fragor till omsorgspersonalen for att omsorgspersonalen
darmed ska kunna reflektera over resultatet av sitt arbetssatt. Tidigare har utbildarna “erbju-
dit fardiga 16sningar”. Har finns koppling direkt till utbildningen da det vid den situations-
anpassade handledningen ar utbildarens uppgift att stodja omsorgspersonalen till reflektion
om hur den aldre bast ges stod till sjalvstandighet eller delaktighet. Enligt en av utbildarna
sa efterfragar omsorgspersonal situationsanpassad handledning &ven efter utbildningen.

Effekter for de aldre

Utbildningen syftar till att omsorgspersonalen ska fa 6kad kunskap och ett nytt forhéllnings-
sitt som bidrar till att den dldre personen bibehaller sina fysiska, psykiska och sociala férma-
gor. Vid de tvA tidigare utvirderingarna av utbildningen, i Tyres6 (Ahlfeldt mfl 2007) och
Sodertilje (Ahlfeldt 2009), har fokus varit pa effekter for de dldre och deras upplevelse av
utbildningen. Vid dessa utvarderingar har det framkommit att den hélsorelaterade livskvali-
teten okade och att de dldre upplevde att de blev mer aktiva och delaktiga i omsorgen. I fore-
liggande uppfoljning besvaras fragan om effekter for de dldre genom att omsorgspersonalen
och cheferna beskriver hur de upplever att de dldre paverkats av att personalen genomgatt
utbildningen.

P& enkitfragan "De édldre har paverkats positivt genom utbildningen” svarade tre deltagare
att det stimmer helt, 31 deltagare svarade att det stimmer ganska bra, tolv deltagare svarade
att det stimmer ganska daéligt och tre deltagare svarade att det inte stimmer alls (se tabell 7).
De som var skeptiska till att de dldre paverkades positivt hanvisade till att de éldre inte ville
samt till att bistindsbesluten inte gav utrymme for att arbeta utifran ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssétt. De deltagare som inte svarade pa enkétfragan beskrev att de
inte visste hur de dldre hade paverkats samt att nya dldre personer varit intresserade men
inte Ovriga. Sammantaget sa instimde tva tredjedelar av deltagarna helt eller delvis i pasta-
endet att de dldre hade paverkats positivt genom utbildningen.

P& den liknande enkitfragan till cheferna "Utbildningen har haft positiva effekter for de ald-
re” svarade tva chefer att det stimmer helt, en chef svarade att det stimmer ganska bra och
en chef svarade att det stimmer ganska daligt. Har verkar alltsa deltagare och chefer 6verens
om att de dldre har paverkats positivt.

Tabell 7. Enkatfraga till deltagarna: De aldre har paverkats positivt genom utbildningen.
Stammer helt | Stimmer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

3 31 12 3 3
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Strategier for langsiktig hallbarhet

Utbildning innebar inte automatiskt att den nya kunskapen anvinds, utan kunskapen maste
omsittas och forankras i praktiken. Nar det giller att skapa langsiktig héllbarhet i utveck-
lingsprojekt sd dterkommer en rad framgangsfaktorer i flera studier. Det giller exempelvis
ledningsstod, koppling och balans mellan drift och utveckling, resurser, utvardering och in-
slag av larande och reflektion samt, inte minst, delaktighet frén berorda (Larsson 2008,
Svensson mfl 2007). Genom de gemensamma reflektionerna och den situationsanpassade
handledningen skapas forutsattningar for delaktighet och det kan ske en forankring i det dag-
liga omsorgsarbetet, bade for studiecirkeldeltagarna och for de dldre. Andersson (2006) be-
skriver vikten av att 4ven de som har mandat for hur verksamheten ska utformas har kompe-
tens i rehabiliterande forhallningssitet. I uppfoljningen stilldes fragor for att fanga chefernas
delaktighet och strategier for att utbildningens resultat ska kunna leva kvar i verksamheter-
na.

Chefens roll

En av enkitfragorna till cheferna var "Det finns goda forutsattningar for ett rehabiliterande
och aktiverande forhéllningssatt pA min enhet/mina enheter”. Tva chefer svarade att det
stimmer helt, varav en beskrev att det handlar om personalens engagemang och att det finns
kontinuitet, ett nira ledarskap samt rutiner for samverkan med sjukskoterska, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Tva chefer svarade att pastdendet stimmer ganska bra, men att hela
gruppen behover ga utbildningen.

En annan enkitfraga till cheferna var “Jag upplever att jag som chef har tillracklig kunskap
for att skapa forutsattningar for ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt pd min
enhet/mina enheter.” P4 detta svarade en chef att det stimmer helt, denna chef beskrev sig
som arbetsterapeut med lang klinisk erfarenhet samt erfarenhet som chef. Tva av cheferna
svarade pa enkitfragan att det stimmer ganska bra och en chef svarade att det stimmer
ganska daligt. Tre av fyra chefer var chef 4ven under utbildningen. Den chef som inte var chef
under utbildningen upplevde sig fatt god information om férhallningssittet.

Nista enkatfraga var ”Jag har haft en klar malsattning med att genomfora utbildningen pa
min enhet/mina enheter.” Tre chefer svarade att det stimmer helt och beskrev att malet med
utbildningen var att forbattra medarbetarnas kompetens nir det giller att locka fram den
dldres formaga till egen aktivitet, att arbetsséttet ska vara en “rod trad” i verksamheten, samt
att det ska bli bra for de dldre och medarbetarna. En chef svarade pa enkétfragan att det
stimmer ganska bra, samt att malsattningen med utbildningen var ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt. Pa foljdfragan "Malsattningen med utbildningen har uppnatts”
svarade tre chefer att det stimmer ganska bra, en av dessa beskrev att de anstallda behover
fortsatt stod, att arbetsmetoden behover utvecklas och integreras i genomférandeplanerna,
samt att regelbunden uppfoljning av forhéllningssattet behovs. En chef svarade att det
staimmer ganska déligt att malsdttningen uppnatts.

Ytterligare en enkitfraga till cheferna var "Pa min enhet/mina enheter finns rutiner for att
introducera nyanstillda i ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt”. Tva chefer
svarade att det stimmer ganska bra, varav en hanvisade till att en folder planeras. En chef
svarade att det stimmer ganska daligt och en chef lamnade inget svar. En motsvarande en-
katfraga stilldes till deltagarna, namligen: “Pa var enhet finns rutiner for att introducera ny-
anstillda i ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt.” Dar svarade nio deltagare att
det staimmer helt, en av dessa beskrev att forhallningssattet sitter i ryggmargen men fortydli-
gade inte hur forhallningssittet formedlas till nyanstdllda. 18 deltagare svarade att det
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stimmer ganska bra, 15 deltagare svarade att det stimmer ganska déligt och en av dessa
hinvisade till att utforandet méste folja bistindsbeslutet. Atta deltagare svarade att det inte
stammer alls (se tabell 8). Av svaren framgar att hilften av deltagarna och cheferna upplevde
att det finns nagon form av rutin for introduktion om férhéllningsséattet for nyanstéllda. Det-
ta ar med andra ord ett omrade som kan utvecklas ytterligare s att denna typ av rutiner kan
inforas i storre skala.

Tabell 8. Enkétfraga till deltagarna: P& var enhet finns rutiner for att introducera nyanstallda i ett rehabiliterande
och aktiverande forhallningssétt.

Stammer helt | Stimmer ganska bra | Stammer ganska daligt | Stammer inte alls Ej svar

9 18 15 8 2

Forbittringsomraden

I uppfoljningen tillfrdgades deltagare, chefer och utbildare om vad som bidragit till att for-
héllningssattet forankrats i verksamheten, samt om de hade forslag pa vad som skulle kunna
bidra till ytterligare forankring. Utbildarna beskrev att ett tydligt kontaktmannaskap och ett
aktivt anvindande av genomforandeplanen ar viktiga verktyg for att forankra forhallnings-
sattet. Det skulle enligt dem innebara att kontaktpersonen intervjuar den aldre infor upprét-
tandet av genomforandeplanen, tar ansvar gentemot sina kollegor avseende hur planen efter-
levs samt tar ansvar for uppfoljning av planen och den &dldres mal vid omvardnadsmoéten och
individuella vardplaneringsmoten.

Enligt utbildarna beh6ver omsorgspersonalen flera ganger per termin, avsatta tid for gemen-
sam reflektion 6ver hur forhallningssattet anviands i det dagliga arbetet. En av utbildarna sa
att genom att ett arbetssitt diskuteras sa skapas mojlighet till forandring, nagot som utbild-
ningen tar fasta pa. Utbildarna foreslog att omsorgspersonalen vid de gemensamma reflek-
tionerna kan bjuda in 6vriga yrkeskategorier runt den dldre. Enligt utbildarna ar alla i teamet
runt den ildre personen ansvariga for att forhéllningssattet fortlever. Enhetschefen maste,
enligt dem, ha utbildning i forhallningssattet och veta hur genomférandeplanen ska fyllas i
och anvinds. De ansag dven att forhallningssattet ska finnas med vid planering av verksam-
heten. Enhetschefen maste, enligt utbildarna, efterfraga resultatet av att omsorgsarbetet be-
drivs utifran ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt. En utbildare gav forslag pa
”ReAkt-ombud”, som skulle vara underskoterskor med 6vergripande ansvar for att forhall-
ningssittet ges utrymme i verksamheten. Anderssons (2006) beskriver att alla kring de dldre:
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, omsorgspersonal, sjukskoterskor, enhetschefer samt for-
valtningsledning och politiker, har ett ansvar for att den dldre ska fa moéjlighet till att fortsat-
ta leva sitt eget liv, utifran sina egna 6nskemal, talanger och begransningar.

En ny rutin som bade chefer och utbildare namnde var att omsorgspersonalen vid varje mor-
gonplanering, innan hon eller han gér in till den &dldre, antecknar vad som ar viktigt for den
dldre personen. Utbildarna uttryckte att omsorgspersonalen fortfarande behover paminnas
om att anvinda forhallningssattet och verktygen fran utbildningen. De ansag dven att skrift-
lig information om forhéllningssattet méaste finnas till nyanstillda.

En av enhetscheferna, som aven varit utbildare, beskrev under telefonintervjun hur en tjanst
skapats for det administrativa och praktiska omkringarbetet som inte direkt beror den aldre,
exempelvis att bestilla varor, fylla pa forrad och svara i telefon. Detta for att 6vrig omsorgs-
personal ska dgna mer tid och ha mer fokus pa de dldre. Utbildarna, dar den nya tjansten
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skapats for det administrativa och praktiska omkringarbetet, ansig att denna gett positiva
effekter.

I enkiten till deltagarna i utbildningen stélldes en Oppen enkitfraga om vilka forandringar i
verksamheten som kan leda till ett mer rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt. Fol-
jande svar gavs av deltagarna:

Utbildning, studiecirklar, pabyggnadskurs, uppféljning, hela gruppen behéver ga ut-
bildningen.

Samarbete med rehabiliteringspersonal.

Mer personal, mindre stress, mer tid sa att den dldre hinner, tid for aktivitet.

Tanka igenom vad den dldre klarar och lata den dldre utféra detta.

Detaljerade bistandsbeslut. Insatstid anpassad till bistdndsbeslut.

Rutin vid utskrivning fran sjukhus for att omsorgspersonal ska fa information om vad
som exempelvis har tranats.

Mer information till omsorgspersonalen om den dldre personen fran bistdndshand-
laggare, tidigare vardgivare eller anhorig. Omsorgspersonalen vill vara med nir de
aldre flyttar in.

Kontinuerliga traffar varannan manad med alla som gatt utbildningen.

Intresserad chef som dr med pa méten, for samtal med omsorgspersonalen och verkar
for en utveckling av verksamheten.

Att alla arbetar lika. Omsorgspersonal som vill och ar bra pé att introducera far lara ut
till kollegor.

Forslagen fran deltagarna kidnns igen fran Nestors rapport “Rehabiliterande och aktive-
rande forhallningssitt — Utvardering av en utbildning pa Gotland” (Karlsson 2009). Dar
framkommer bland annat 6nskemal att chefen lyfter forhallningssittet, att alla arbetar ut-
ifran forhallningssattet, att sjukgymnast och arbetsterapeut stédjer omsorgspersonalen i for-
héllningssattet samt att omsorgspersonalen paminns om att anvidnda genomférandeplaner-

na.
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Avslutning och diskussion

Denna uppfoljning har syftat till att ge en bild av hur utbildningen Rehabiliterande och akti-
verande forhallningssdtt lever kvar i de verksamheterna dir den genomforts. En viktig
aspekt av detta ar dven att identifiera faktorer som stodjer att resultatet fran utbildningen
blir 1angsiktigt hallbart och lever kvar i verksamheterna. Detta, att integrera resultat fran ut-
vecklingsarbete i den ordinarie verksamheten, ar ett svart arbete och en utmaning for alla
verksamheter, saval nationellt som internationellt (Roselius & Sundell 2008, Svensson mfl
2007). Enligt Socialstyrelsens utviardering av Kompetensstegen tar det tva till fyra ar att info-
ra och forankra en ny metod (Socialstyrelsen 2009).

Enligt de utviarderingar som gjorts inom studiecirklarna sa har deltagarna varit néjda med
innehéllet och upplédgget av utbildningen och enligt de tidigare genomforda effektutviarde-
ringarna finns det goda skl att tro att utbildningarna ger positiva resultat for de dldres upp-
levelse av delaktighet och aktivitet samt dven for deras hilsorelaterade livskvalitet (Ahlfeldt
2009, Ahlfeldt mfl 2007). Utbildningen har med andra ord potential att ge verksamheterna
och de dldre ett lyft avseende rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt. Denna upp-
foljning visar dessutom att néstan atta av tio deltagare instamde helt eller delvis i att de er-
hallit ny och anvandbar kunskap samt att sju av tio ansag att de arbetade mer rehabiliterande
och aktiverande efter utbildningen an innan (se tabell 5 och 6). Uppfoljning visar dock att det
finns brister nir det giller de konkreta verktyg som utbildningen arbetar med. Det giller ge-
nomforandeplaner, checklistan och ReAkt-maélen (se tabell 1, 2, 3 och 4). Det finns dven bris-
ter avseende rutiner for att introducera nyanstillda i forhallningssattet (se tabell 8). Utifran
forskning om utvecklingsprojekt vet man att positiva resultat inte lever vidare med automa-
tik, istallet kravs aktiva insatser for att forvalta resultatet (Svensson mfl 2007).

Denna avslutande diskussion tar utgangspunkt i att det kriavs sddana aktiva insatser. Utbild-
ningen ar bra till sitt innehéll, upplagg och avseende kortsiktiga effekter, men det kravs stra-
tegier for langsiktig hallbarhet. Nedan diskuteras nagra exempel pa verktyg och faktorer som
kan ingd i en sddan strategi, naimligen genomférandeplaner och kontaktmannaskap, informa-
tionséverforing fran bistindshandlaggare till utforare, resurser och en delaktig chef. Kapitlet
avslutas med att poingtera vikten av att forhallningssattet utgar fran ett perspektiv diar den
aldre personen satts i centrum.

Genomfdrandeplaner och kontaktmannaskap

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om dokumentationen av insatser enligt bland
annat Socialtjanstlagen (SOSFS 2006:5) gar att ldsa att genomforandeplanen ska beskriva
hur och nér insatser ska utforas. Den dldre ska vara delaktig i planeringen av insatserna och
genomforandeplanerna ska foljas upp. Den sociala dokumentationen ska kunna visa pa att
insatserna leder till forbattringar for den dldre. Vidare star att personal ska ges tillracklig tid
for dokumentation samt information om vad som ska dokumenteras och varfor (SOSFS
2006:5). Utbildarna lyfte fram ett tydligt kontaktmannaskap och ett aktivt anvindande av
genomforandeplanerna som framgangsfaktorer for att forankra det rehabiliterande och akti-
verande forhallningssattet. Kontaktmannaskapet ansags viktigt for arbetet med genomforan-
deplanerna da kontaktpersonen, enligt utbildarna, bor intervjua den ildre infér upprattandet
av planen samt ta ansvar gentemot sina kollegor avseende hur den efterlevs och f6ljs upp.

Uppfoljningen visar dock att endast halften av omsorgspersonalen anvande sig av genomfo-
randeplanerna i det dagliga omsorgsarbetet. Eftersom genomforandeplanerna ar en viktig del
i utbildningens grunduppléagg och ett avgorande verktyg for att omsorgen ska kunna planeras
utifran den dldres behov och 6nskemal sa dr detta inte ett tillfredsstéllande resultat. I genom-
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forandeplanerna ska ReAkt-maélen och den situationsanpassade handledningen dokumente-
ras. I utbildningen ar tanken att genomférandeplanerna, ReAkt-mélen och handledningen ar
verktyg for att ny kunskap ska kunna overforas och omsattas till praktiskt omsorgsarbete.
Utbildarna lyfter fram vikten av dessa verktyg och Nestor gor bedomningen att de ar centrala
for att utbildningen ska kunna integreras i den ordinarie verksamheten pa langre sikt.

Bistandsbeslut

Efter utbildningen tycks en stor del av omsorgspersonalen se som sin arbetsuppgift att erbju-
da de dldre ReAkt-mal. Daremot framgar det i uppfoljningen att det ibland ar otydligt vilka
av de dldre personerna som ska erbjudas ReAkt-mal. Det framkommer exempelvis att en del
deltagare har uppfattat att bistindsbesluten inte tilldter rehabiliterande och aktiverande mal
for den aldre. Det ar olyckligt om omsorgspersonal upplever att bistindsbesluten motverkar
de dldre personernas inflytande och delaktighet i omsorgen. Uppfoljningen kan dock inte
svara pa frigan om varfor det ser ut pa detta sitt. Ar bistindsbesluten otydliga eller bristfil-
ligt utformade eller behover omsorgspersonalen battre kunskap i hur besluten ska tolkas och
Oversittas i planeringen av omsorgen? Kanske kravs en okad forstaelse mellan de olika pro-
fessionerna. Var in felet ligger sa kan det konstateras att detta ar nagot som bor forandras;
personalen maste uppleva att det finns goda forutsattningar for ett rehabiliterande och akti-
verande forhallningssitt om detta ska kunna leva kvar pa langre sikt.

Delaktig chef

Cheferna i uppfoljningen uttryckte att omsorgspersonalen behover fortsatt stod for att for-
héllningssattet ska kunna leva vidare. Omsorgspersonalen rapporterade samtidigt att de sak-
nade stod fran sina chefer. I enkiterna efterfragade personalen att deras chef skulle vara med
pa moten, samtala med sina medarbetare och verka for verksamhetens utveckling. Att chefen
ar viktig for verksamhetens utveckling ar i det ndrmaste en sjilvklarhet och ar dven en faktor
som aterkommer i vetenskapliga studier om utvecklingsarbete (se Larsson 2008). Nagot som
Andersson (2006) ger forslag pa ar att arbetslaget gemensamt beskriver nulédget, och utifran
det formulerar forbéttringsméal. Aven Spjuth (2009) beskriver vikten av att chefer och perso-
nal gemensamt diskuterar, reflekterar 6ver och foljer upp verksamhetens mal och utveckling.

Cheferna i uppfoljningen ansag att de hade en klar malsattning med att genomfora utbild-
ningen pa sina enheter. Daremot var det nagot simre med rutiner for att introducera nyan-
stillda i forhallningssattet, vilket torde vara viktigt for att forhallningssattet ska leva kvar i
verksamheten. Nar det giller strategier for att forbattra forutsiattningarna for ett rehabilite-
rande och aktiverande forhéllningssitt sé visade det sig att utbildarna har manga idéer och
tankar kring detta. En mojlighet for cheferna kan darfor vara att dra nytta av de erfarenheter
som finns hos de sjukgymnaster och arbetsterapeuter som varit kursledare i utbildningen. De
kan sannolikt formedla viardefull input for strategier for ett langsiktigt hallbart rehabiliteran-
de och aktiverande forhéllningssatt.

Prioritering av resurser

Ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt ska utgé fran den dldres behov och 6ns-
kemal men dven anpassas till verksamhetens resurser. Om forhéllningssittet ska bli 1angsik-
tigt hallbart méste det vara realistiskt och mdjligt att tillimpa i den praktiska verklighet som
dldreomsorgen verkar i. Det forhallningssétt och arbetssitt som beskrivs i utbildningen kra-
ver kunskap och medvetenhet hos omsorgspersonalen, men det kraver ocksa tid for planering
och reflektion. Enligt utbildarna behover tid avsittas flera ganger per termin for gemensam
reflektion 6ver hur forhallningssittet anviands i det dagliga arbetet. En av utbildarna menade
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att genom att ett arbetssitt diskuteras sa skapas mojlighet till forandring, nagot som utbild-
ningen tar fasta pa.

Det kravs alltsd tid for planering och reflektion om det rehabiliterande och aktiverande for-
héallningssattet ska kunna anviandas pa ett bra sétt i verksamheterna. Uppf6ljningen kan dock
inte ge ett entydigt svar pa om den tid som avsitts ar tillracklig eller inte. Nar det géller tids-
brist, eller underbemanning, sd uppger omsorgspersonalen att det 4r en orsak till att kunska-
per och verktyg fran utbildningen inte anvands fullt ut. Det dr dock inget som lyfts fram av
utbildare eller chefer. Mer resurser kan alltid avsittas, men det ar givetvis en fraga om priori-
tering dar manga andra saker ocksa ar viktiga. Andra viktiga utvecklingsomraden, som ocksa
framkommit i uppfoljningen, ar exempelvis genomférandeplaner, kontaktmannaskap, ruti-
ner kring informationséverforing fran bistandshandlaggare till utforare och samverkan mel-
lan olika professioner och mellan olika vard- och omsorgsgivare.

Samtliga dessa utvecklingsomraden hianger ihop med ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt. De hdnger dven tatt samman med ménga andra prioriterade omraden inom
varden och omsorgen om ildre, som kost och nutrition, socialt innehall, demenshandikapp
och liakemedelsanvandning. Vagen mot framgang i dessa avseenden ar sannolikt inte att olika
projekt drivs isolerade fran varandra. Nestor anser istillet att det behovs ett samlat grepp dar
utvecklingsarbetet inom olika omraden samordnas sa att gemensamma problem kan hante-
ras med gemensamma strategier. Detta kan dven gora att tillgdngliga resurser kan anviandas
effektivare. Om det exempelvis uppmarksammas att det kravs ett utvecklat kontaktmannas-
kap for att skapa ett bra socialt innehall, en bra matsituation och ett rehabiliterande och akti-
verande forhallningssatt, s kan detta hanteras inom en gemensam strategi, inte drivas som
tre separata krav inom de tre olika omradena.

Fokus péa den aldre personen

Enligt utbildarna ar alla i teamet runt den &ldre personen ansvariga for att forhallningssattet
fortlever. Nagra av dem foreslog darfor att omsorgspersonalen vid de gemensamma reflek-
tionerna kan bjuda in 6vriga yrkeskategorier runt den ildre. Andersson (2006) beskriver att
samtliga personer kring de dldre — omsorgspersonal, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, enhetschefer samt forvaltningsledning och politiker — har ett ansvar for att den
dldre ska fa mojlighet att fortsatta leva sitt eget liv utifran sina egna onskemal, talanger och
begransningar.

I uppfoljningen framkom att en forklaring till att det rehabiliterande och aktiverande forhall-
ningssattet inte alltid gick att tillampa var att de aldre inte ville aktivera sig. Har galler det att
hitta en balansgang for hur mycket man som personal kan uppmuntra och férsoka paverka
den enskilde. Ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt kan aldrig innehalla tvang;
det gar pa tvars mot vad forhallningssattet handlar om. Det ar ddrmed av avgorande betydel-
se att man inte glommer bort att det ar just den enskilde individens behov och 6nskemal som
ska st i centrum. Det finns, som namns ovan, en lang rad personer runt den ildre och trots
att de alla vill den &ldre vil finns en potentiell risk att det skapas ett tryck pa den éldre perso-
nen att aktivera sig. Det giller d& att komma ihag att aktivitet och aktivering inte dr mal i sig,
utan istéllet medel for att astadkomma Okad delaktighet och livskvalitet. En aktivitet som
uppkommer under tryck utifran kan ddrmed inte riknas som tillhérande ett rehabiliterande
och aktiverande forhallningssitt.

Med detta sagt ar det gladjande att kunna avrunda denna rapport med att konstatera att ut-
bildningen i rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt ar uppskattad av savil chefer,
utbildare som omsorgspersonal samt att resultatet fran tidigare utvarderingar visar att for-
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héllningssattet daven uppskattas av de dldre personerna. De dldre anser sig ha blivit mer del-
aktiga och aktiva och rapporterar en hogre hilsorelaterad livskvalitet. I denna uppfoljning
som genomforts ett ar eller mer efter avslutad utbildning rapporterar tva tredjedelar av om-
sorgspersonalen att de anser att de dldre personerna helt eller delvis har paverkats positivt av
utbildningen. Detta bor anvindas som intdkt for att man ar pa ratt vig, men dven motivera
till fortsatt utveckling.
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