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SAMMANFATTNING 

För att nå utveckling och öka kvaliteten i en verksamhet måste man våga och satsa. 

Ibland blir resultatet lyckat ibland blir det mer av en läroprocess där man lär sig av 

erfarenheterna och dessa blir då det som man tar med sig i fortsatta utvecklings-

sammanhang. Att inte göra något stagnerar en organisation eller verksamhet vilket klart 

äventyrar utveckling. Det arbete som beskrivs i denna rapport visar på ett positivt och 

välvilligt sätt att viljan finns att pröva nya arbetssätt inom äldreomsorgen och på en 

satsning för att ge personalen möjlighet till kompetensutveckling. Viktiga erfarenheter 

framkommer i uppföljningen som väl lämpar sig att ligga till grund förnya 

utvecklingsprojekt i framtiden. 

 

Utvecklingsprojektet med titeln ”Kognitiva hjälpmedel för att förstärka den egna 

autonomin och livskvalitén för dementa” genomfördes i Sigtuna kommun mellan mars 

2010 och april 2011. Projektet fokuserar på äldre personer med demenssjukdom. 

Involverade verksamheter var ett boende för personer med demenssjukdom samt en 

dagverksamhet. Målet med projektet var att införa kognitiva hjälpmedel/strategier samt 

för att öka personalens medvetenhet för utveckling och nya metoder för att förbättra 

omsorgskvaliteten för personer med demenssjukdom i kommunen. 

 

Under våren 2011 fick FOU nu i uppdrag att följa upp projektet vad gäller 

projektprocessen samt effekter av projektet. 

 

Metod för uppföljningen baseras på intervjuer med åtta personer från Sigtuna 

kommun. Fokus i intervjuerna var projektprocessen och de involverade parternas syn 

på interventionen, omständigheterna i samband med denna samt om de lärt sig något 

nytt. 

 

Resultatet visar att samtliga intervjuade personer lyfter fram att de upplevde brister i 

genomförandet och att resultatet inte blev riktigt som de hade förväntat sig. Aspekter, 

som framkom i analysen av intervjuerna, blev således att fokusera kring varför. 

Områden som berördes blev då: 

 Form och förutsättningar för kompetensutveckling 

 Timing 

 Tidig involvering 

 På mottagarens villkor och upplevt behov 

 Urval av verksamhet för inkludering i projektet 

 Projektdrift 

 

Det går inte att uttala sig om direkta effekter av den aktuella interventionen då den inte 

till fullo använts enligt de planerade intentionerna. Implementeringsprocessen i 

projektet kunde tydligare ha förankrats och utvecklats. Projektets innehåll och form 

kunde ha anpassats bättre till målgruppen om ett grundligare förarbete gjorts där man 

studerat förutsättningarna innan projektet designats och startats. Målgruppen bör ha 

involverats tidigt och timingen kan diskuteras. Verksamhetens aktuella förutsättningar 
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att kunna genomföra projektet, bör ha beaktat bättre. Hjälp och stöd av pedagoger och 

forskare och/eller andra som har erfarenhet av att införa nya arbetsmetoder borde ha 

tagits redan på tidigt planeringsstadium. 

 

En sammanfattande reflektion när det gäller att införa nya arbetssätt, 

förändringsarbeten eller utbildningssatsningar för vuxna personer i arbetslivet är att det 

krävs öppenhet och dialog för behovet av det nya arbetssättet. Alla involverade, såväl 

ledningspersoner som medarbetare, måste inse och ta sitt ansvar för att bidra till 

resultatet och förstå att de har ett gemensamt ansvar för att lyckas och för att arbetet 

ska bli hållbart. 
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BAKGRUND 

Under 2010 och 2011 har Sigtuna 

kommun genomfört ett flertal 

utvecklingsprojekt som finansierats 

med hjälp av statliga stimulansmedel. 

Flera av dessa projekt har rört personer 

med demenssjukdom. 

Interventionen 

Utvecklingsprojektet man ville införa 

vara att personal som arbetar med 

personer med demenssjukdom skulle 

införa ett nytt arbetssätt som baserades 

på reminiscens. Nedan följer en kort 

beskrivning av reminiscens. 

 

Att arbeta med reminiscens innebär att 

arbeta med minnet i form av att 

aktivera olika sinnen, t.ex. att använda 

kända saker (se, känna eller lukta), eller 

hörsel (musik, ljud), eller känslor 

(glädje, sorg, tillfredställelse), eller 

minnen i form av ritualer, traditioner 

(högtider) eller liknande, sådant som 

man tidigare gjort och som skapat 

glädje och minnen i livet. Det vill säga 

man arbetar med det som kan relateras 

till ett visst minne, tid, känsla, 

upplevelse eller liknande. Att Sigtuna i 

detta arbete valde denna metod hade 

sitt ursprung i att man inom 

kommunens handikappomsorg tidigare 

använt den med gott resultat och då 

ville man prova om det kunde användas 

inom den kommunala omsorgen för 

personer med demenssjukdom. Således 

skissade tjänstemännen inom 

äldreomsorgen tillsammans med 

personer från olika professioner på 

detta utvecklingsprojekt för att testa 

metoden inom äldreomsorgen. 

Utvecklings-projektet ”Kognitiva 

hjälpmedel för att förstärka den egna 

autonomin och livskvalitén för  

 

 

”dementa”. Det genomfördes mellan 

mars 2010 och april 2011. 

 

I utvecklingsprojektets plan skrevs att 

man skulle fokusera på äldre personer 

med demenssjukdom. Involverade 

verksamheter var ett boende för 

personer med demenssjukdom med 15 

platser samt en dagverksamhet, sju 

gäster, för personer med 

demenssjukdom. Det totala antalet 

personal som deltog i projektet var 20 

personer. 

 

Den ursprungliga tanken var att göra 

ett ansökningsförfarande för berörda 

verksamheter inom kommunen så att 

många verksamheter skulle få möjlighet 

att medverka. Då ingen verksamhet 

anmälde sig valdes den aktuella 

verksamheter ut. 

 

Projektet designades och genomfördes 

av två medarbetare inom kommunen, 

en arbetsterapeut och en demens-

sjuksköterska. 

 

I projektplanen framgår att projektet 

baserades på utbildning studiecirkel-

form personal om tre tillfällen under 12 

månader. Mellan cirkeltillfällena skulle 

den nya kunskapen testas och följas 

upp i praktiken. Tanken var att cirkeln 

skulle handla om tidsorientering, att 

arbeta med reminiscens samt hur den 

äldre personen kan göras mer delaktig i 

sin vardag. 

 

Målet med projektet beskrevs i 

projektplanen vara att, genom att 

erbjuda de boende kognitiva hjälpmedel 

samt reminiscens angående högtider 

och traditioner stödja den äldre 
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personens autonomi och trygghet och i 

förlängningen främja livskvaliteten för 

den äldre personen med 

demenssjukdom. 

 

Ytterligare en tanke med projektet var 

att skapa en modell/arbetssätt som 

kunde implementeras på flera boenden 

för personer med demenssjukdom 

inom kommunen. 

Uppföljning av interventionen 

Under våren 2011 fick FOU nu i 

uppdrag att följa upp projektet vad 

gäller projektprocessen samt effekter av 

projektet. 

 

SYFTE 

Syftet med uppföljningen är att studera 

projektprocessen och eventuella 

effekter av interventionen. Vidare att 

erbjuda ett lärande om implementering 

av nya metoder. 

 

METOD 

Urval 

I uppföljningen har åtta personer 

involverats; två tjänstemän inom 

äldreomsorgen, två projektledare/ 

projektutförare, en enhetschef samt tre 

medarbetare från det aktuella boendet. 

Personerna valdes ut i dialog med 

ledningen inom äldreomsorgen. 

Genomförande 

Uppföljningen baseras på intervjuer 

som genomförts enskilt eller i grupp. 

 

Fokus i intervjuerna var på 

projektprocessen och de involverade 

parternas syn på interventionen och 

omständigheterna i samband med 

denna. Under intervjun med enhetschef 

och medarbetare från aktuellt särskilt 

boende diskuterades även 

interventionens effekter, dels ur ett 

brukarperspektiv och ur ett 

verksamhetsperspektiv. 

 

Intervjuerna utgick ifrån följande tre 

frågeställningar: 

- Berätta om varför du tror att 

projektet genomfördes? 

- Berätta om hur du tänkte att 

projektet skulle gå till? 

- Berätta om hur det gick och varför? 

 

Intervjuerna pågick i cirka 30 minuter 

och svaren tecknades ner under 

intervjuerna. Respondenterna 

informerades om att deras medverkan i 

intervjuerna var frivillig och att de när 

som helst kunde avbryta intervjun. 

 

Intervjuerna har analyserats med en 

tematisk innehållsanalys. 

 

RESULTAT 

Resultatet av intervjuerna visar en 

generellt samstämmig bild av vad som 

hänt och varför det hänt. 

 

Samtliga intervjuade personer menar att 

interventionen inte genomfördes som 

det var planerat och att resultatet blev 

något annat än förväntat. Bilden som 

framträder genom intervjuerna är att 

interventionen, av olika anledningar, 

inte nådde fram. Baserat på analysen av 

intervjuerna presenteras nedan olika 

aspekter kring varför. 
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Form och förutsättningar för 

kompetensutveckling 

Den valda formen för kompetens-

utvecklingen var initialt i form av en 

studiecirkel med inslag av föreläsningar. 

Flera av de intervjuade personerna lyfte 

fram att formen inte upplevdes vara 

rätt för målgruppen och att dialog och 

interaktion saknades. Under vissa 

intervjuer förmedlades även en känsla 

av otydlighet vad gäller upplägg, mål 

och uppföljning av projektet. 

 

Under projektets gång ändrades det 

pedagogiska upplägget till att mer likna 

handledning i det praktiska arbetet. 

Detta lyfte flera av de intervjuade 

personerna fram som positivt och som 

ett modernt sätt att undervisa och 

kommunicera. Kompetensutveckling 

och handledning upplevdes tydligare 

och kopplades således tydligare ihop 

med praktisk verksamhet. 

 

Det framkom under intervjuerna att 

närvaron vid projektträffarna var 

mycket låg. Flera av de intervjuade 

personerna förklarade det delvis med 

den valda pedagogiska formen. Vidare 

lyftes personalens olika förutsättningar 

för kompetensutveckling fram så som 

tid att kunna medverka. Flera personer 

menar att framförhållningen brustit och 

att det av schematekniska skäl då inte 

var möjligt att medverka. Någon 

menade att det inte var mötestider på 

verksamhetens villkor och att en 

intervention som denna måste 

synkroniseras med verksamhetens 

förutsättningar. 

Timing 

Samtliga respondenter lyfter fram 

situationen på boendet, att mycket 

hände parallellt i samband med 

projektets start. En ny chef tillsattes 

och flera av de intervjuade beskrev att 

de upplevde att verksamheten var i 

obalans. Förutsättningarna för projektet 

skildrades som mindre gynnsamma av 

flera respondenter. 

 

I intervjuerna framgick det även att 

situationen på boendet inte upplevdes 

var känt för projektledarna vilket de 

intervjuade uppgav försvåra processen. 

Tidig involvering 

Respondenterna ger en bild av att 

berörda medarbetare inte involverades i 

tillräckligt stor utsträckning innan 

projektet startade. Flera av de 

intervjuade påpekar att de blev 

förvånade när studiecirkeln började och 

att information/dialog inte tidigare 

förekommit. Förankringsprocessen 

ansåg de vara ett ansvar för enhetschef 

och kursledning. Det framgår även att 

involvering av enhetschefen varit 

bristfällig. En respondent menar att 

chefen borde ha involverats mycket 

tidigare och att det borde funnits en 

tydlig ansvarsfördelning mellan berörda 

parter. 

 

Någon av respondenterna menar att det 

var ett misstag att inte få med 

medarbetarna på enheterna och att få 

dem att själva formulera fördelarna 

med utvecklingsarbetet, att först väcka 

ett intresse. Vidare att utvecklingen 

kunde varit bättre om medarbetarnas 

upplevda behov beaktats i större 

utsträckning. 



 

 8 

På mottagarens villkor och 

upplevt behov 

Samtliga intervjuade personer lyfter 

fram en diskrepans mellan den rådande 

kompetensnivån hos medarbetarna och 

projektets nivå.  

 

Det framkom tydligt i intervjuerna att 

någon kompetensinventering hade man 

inte gjort innan projektets design och 

start. Någon respondent spekulerar i att 

resultatet kanske hade blivit ett annat 

om arbetet börjat enklare, mindre 

ambitiöst, och mött medarbetarna där 

de befann sig. 

 

Under intervjuerna lyftes inte bara 

anpassningen av utbildningsnivå upp 

utan även vikten av att hitta rätt tempo 

och upplägg för målgruppen. 

Urval av verksamhet för 

inkludering i projektet 

En allmän förfrågan och inbjudan gick 

ut till samtliga boenden för personer 

med demenssjukdom eller dagverk-

samheter inom kommunen där de 

erbjöds deltagande i projektet. Då ingen 

verksamhet inom Sigtuna kommun 

anmälde intresse att medverka i 

projektet valdes aktuell verksamhet ut 

av tjänstemän inom kommunen. Detta 

upplevdes av flera respondenter inte 

gynna utvecklingsmöjligheten som 

projektet innebar. Vikten av att känna 

att det är ”vårt projekt” och att ingen 

”trycker det på en” framkom tydligt i 

intervjuerna. 

Projektdrift 

En aspekt som framkom i intervjuerna 

var rollen att stödja implementering av 

det nya arbetssättet, påminna och göra 

projektet genomförbart genom att 

bland annat avsätta tid. Detta ansågs av 

flera respondenter ytterst vara ett 

ansvar för enhetschefen. 

 

Vidare framkom tankar om 

medarbetarnas förhållningssätt till ny 

kunskap och mottaglighet för nya 

arbetssätt, vilja och vana att förändra 

sig själv samt sitt arbetssätt och hur 

detta kan ha påverkat resultatet av 

projektet. 

 

Moment som utifrån vissa intervjusvar 

saknats är tydliga strukturer för 

återkoppling, uppföljning och 

hållbarhet. Någon menade att tankar 

om uppföljning kom sent, inte före 

start eller i planeringsfasen projektet. 

Ökad medvetenhet? 

Några av de intervjuade personerna 

upplever att interventionen haft vissa 

effekter. Områden som lyfts fram och 

som upplevs påverkats av projektet är 

klarare strukturer inom verksamheten, 

mer innehåll i tillvaron för den boende 

samt ökad medvetenhet om 

reminiscens. 

 

Flera personer menar dock att många 

andra aktiviteter pågår parallellt vilket 

gör det svårt att uttala sig om vad som 

gett vad. 
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DISKUSSION 

Utvecklingsprojektet ”Kognitiva 

hjälpmedel för att förstärka den egna 

autonomin och livskvalitén för 

dementa” genomfördes inte som det 

var tänkt. Orsaker till detta är flera, 

några av dem har identifierats genom 

intervjuerna och lyfts fram i denna 

uppföljning. 

 

Att tydligt kunna uttala sig om den 

aktuella metoden som har prövas inom 

äldreomsorgen fungerar eller har effekt 

är svårt att säga då den inte har testats 

på det sätt som man ursprungligen 

hade tänkt. 

Metoddiskussion 

Aktuell uppföljning har använts sig av 

en kvalitativ metod och baseras på ett 

fåtal intervjuer. Sannolikheten för 

objektivitet i kvalitativa studier är 

mycket begränsad varför resultatet inte 

ska ses som absolut sanning utan är 

färgad av mer eller mindre subjektiva 

upplevelser som uttrycks vid 

intervjutillfället. 

 

Vidare är det en begränsning med få 

informanter. Sannolikt hade en 

tydligare, möjligen annan, bild framträtt 

om fler personer inkluderats i 

uppföljningen. 

 

Att flera av de intervjuade personerna 

valts ut i dialog med ledning/chef är 

diskuterbart och kan ha påverkat 

uppföljningens resultat. Även om man 

informeras om att det är frivilligt att 

delta och att man kan avsluta intervjun 

när som helst så kan det hända att om 

man är vald av sin ledning att ingå i en 

intervjuundersökning kan man få en 

känsla av tvång. Man har blivit sedd 

och utvald. Lojalitetskonflikter och 

subjektiva tyckanden kan alltid finnas 

inom individer som bör beaktas i 

värderingen av intervjuresultat. 

 

En tydlig begränsning med 

uppföljningen att den inte planerades 

och började innan projektets startade. 

Värdefull information kan gått förlorad 

under processens gång. 

Resultatdiskussion 

Det finns idag en hel del forskning som 

gör det möjligt att urskilja komponenter 

som har betydelse för resultatet av 

implementering av nya metoder. 

Utifrån intervjuerna förefaller det som 

om flera av dessa komponenter har 

saknats vid den aktuella interventionen. 

 

För att erbjuda metoder/strategier t.ex. 

reminiscens för att försöka stödja den 

demenssjuke personens autonomi och 

trygghet i förhoppningen att främja 

livskvaliteten, så måste den valda 

metodiken säkerställas (helst vara 

evidensbaserad) men framförallt för att 

kunna uttala sig om effekter så måste 

vald metod användas på ett korrekt 

sätt. Endast effektiv implementering av 

effektiva metoder har förutsättning att 

ger önskvärda resultat (Fixen et al., 

2005). 

 

I litteraturen framgår att 

implementering av en ny metod 

fungerar bäst om metoden upplevs vara 

relevant för användarna, upplevs ge 

relativa fördelar för användarna 

gentemot rådande metoder, är lätt att 

använda och visar synliga resultat 

snabbt (Nielsen, 2010). Ett basalt krav 

som har identifierats för framgångsrik 

implementering är att det finns ett 
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uttalat lokalt behov för förändring 

(Rohrbach et. al., 2006). 

 

Studiecirkelformen för kompetens-

utvecklingen har diskuterats av samtliga 

intervjuade personer. Det är tydligt att 

val av pedagogisk metod för att kunna 

nå den specifika målgruppen är 

avgörande för resultatet. Kompetens-

utveckling är mer än traditionell 

skolutbildning. En viktig fråga är vad 

som är rätt pedagogisk metod för 

denna målgrupp? Ut denna aspekt blir 

pedagogiska färdigheter och 

erfarenheter viktiga i sammanhanget. 

 

Som utvärderare anser jag att det är en 

stor brist i projektet att kunskapsnivån 

hos deltagarna inte studerades och 

synkroniserades med projektet innan 

projektets start. Hade detta gjorts hade 

möjligheten för att kunna möta 

deltagarna på en nivå som bättre passat 

dem ökat. För att ett budskap bäst ska 

nå fram bör kommunikationen baseras 

på mottagarens villkor snarare än på 

sändarens. 

 

Modern pedagogisk forskning visar att 

traditionellt lärande genom att gå på 

utbildning ”finns inte mer”. Utbildning 

sker idag allt mer integrerat i arbetet, i 

den dagliga verksamheten, i vardagen 

och utanför ”klassrummen”. Det vill 

säga där den nya kunskapen ska 

användas finns bäst förutsättningar för 

att ny kunskap blir till praktisk 

handling. Detta bekräftas delvis av 

respondenterna i intervjuerna som 

menar att när konkret handledning i 

praktiken erbjöds gick utvecklingen 

framåt. 

 

Vi vet idag att utbildning i sig driver 

inte förändring. Det finns starkt stöd 

för att kombinera information och 

utbildning för att möjliggöra en 

förändring med flera olika insatser och 

olika strategier (Fixsen et al., 2005, 

Rohrbach et al., 2006; Grol & Jones, 

2000; Bero et al., 1998). 

 

I intervjuerna säger de svarande att de 

saknar tid för utbildning och för att 

praktiskt kunna införa nya metoder. 

Forskning har visat att de inte är 

ensamma i detta avseende och att det 

alltid äventyrar införandet av nya 

metoder (Rohrbach et al., 2006; 

Greenhalgh et al., 2005, Rogers, 2003). 

Om inte förutsättningarna för att 

medverka är rimliga är det svårt att nå 

önskvärda resultat. 

 

Forskning visar också att det finns ett 

samband mellan kreativa miljöer, 

(utvecklingsarbete) och hög 

arbetstillfredsställelse och en bra 

arbetsmiljö (Berg, 2000). Det framgår i 

intervjuerna att verksamheten inte 

upplevdes vara i balans när 

interventionen genomfördes. Det 

skedde även ett byte av verksamhets-

chef vid interventionens start. Sannolikt 

påverkar dessa förutsättningar 

möjligheten att lyckas med inter-

ventionen. Samtidigt är det inte 

realistiskt att invänta ”det perfekta 

ögonblicket”. Utveckling måste ske i 

vardagen. I den komplexitet som finns 

inom vård- och omsorgsarbete pågår 

det alltid parallella processer och 

utmaningar. 

 

Tidig involvering i processen av 

användarna av den nya metoden är en 

viktig komponent för framgångsrik 

implementering (Greenhalgh et al., 

2005). Respondenterna i detta arbete är 

tydliga med att de upplever att detta 
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inte har förekommit. Genom att tidigt 

involvera medarbetarna skapas 

förutsättningar att de själva formulerar 

och identifierar fördelar och nackdelar 

med processen. Vidare kan en känsla av 

delaktighet och känsla av sammanhang 

skapas vilket är förknippas med ökad 

arbetstillfredsställelse (Antonovsky, 

1991). 

 

Tidig involvering ökar även möjligheter 

att anpassa interventionen till lokalt 

behov. Utväxlingen av den nya 

metoden har då förutsättning att bli 

större om inte endast tjänstemän och 

enhetschef ser behovet utan även 

medarbetarna. En tydlig framgångs-

faktor är att bygga utveckling på ett 

upplevt behov av förändring och 

utveckling (Rohrbach et al., 2006). I det 

aktuella projektet förefaller det som om 

inventering av upplevt behov uteblivit. 

 

Parallellt med tidig involvering av 

medarbetarna och att utgå från upplevt 

behov är det centralt att ledningen för 

verksamheten tydligt visar intresse och 

engagemang för utvecklings- och 

förändringsarbete och att detta 

genomsyrar hela verksamheten och 

inspirerar medarbetarna Detta för att 

möjliggöra en utveckling och 

förändring av arbetssätt. Utan krav, 

tydlighet och uthållighet från ledningen 

går det inte att driva utvecklingsfrågor 

och hållbara processer. 

 

Några av respondenterna upplever att 

det saknades en tydlighet varför 

projektet genomfördes och vad som 

skulle uppnås. Det är möjligt att detta 

påverkat processen negativt. 

 

Medarbetarnas roll och ansvar i en 

utvecklingsprocess är av stor vikt. Att 

arbeta med förändringar och att aktivt 

medverka till att utveckla verksamheten 

samt ta egna initiativ till att utveckla sin 

kompetens utifrån verksamhetens 

behov får inte vara frivilligt. Det är ett 

rimligt krav i en modern verksamhet att 

ansvaret för utveckling ligger både på 

ledning och medarbetare. Med-

arbetarnas vana och val att förhålla sig 

till ny kunskap och nya metoder är 

betydelsefullt för utfallet av införandet 

av nya metoder Det är deltagarnas 

aktivitet och erfarenheter som avgör 

när lärande och utveckling uppstår. En 

ny metod kan vara framgångsrik, men 

används den inte på rätt sätt spelar det 

ingen roll hur behjärtansvärt det än är. 

 

Forskning visar att information och 

utbildning inte räcker för att en ny 

metod ska införas och användas 

(Williams, 2010). Viktiga komponenter 

som krävs är regelbunden återkoppling 

på prestation, aktiv coachning i 

förändringsarbetet och motivationsstöd 

i kombination för att en ny metod ska 

användas och för att öka intresse och 

engagemang för utvecklings- och 

förändringsarbete (ibid). 

 

I intervjuerna framkommer att någon 

strukturell och återkommande 

uppföljning av processen inte planerats 

och därför inte förekommit. I relation 

till detta är det svårt att ge värdefull 

återkoppling på medarbetarnas och 

projektledarnas prestationer. 

 

Det är möjligt att om en roll/uppdrag 

som förändringsagent, finns i 

verksamheten, och hade den utsetts i 

projektet hade resultatet förmodligen 

blivit ett annat. 
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Evidens för att införa 

reminiscens? 

Vilket stöd finns för metoden 

reminiscens och äldre personer med 

demenssjukdom? I en Cochrane meta-

analys från 2005 (Woods et al., 2005) 

där resultatet av flera studier vägs 

samman dras slutsatsen att ingen 

övertygande evidens finns för effekt av 

reminiscens för personer med 

demenssjukdom. Några studier visar 

lovande indikationer och vissa mindre 

förbättringar. Men, på grund av det 

begränsade antalet studier och flera 

metodologiska svagheter (så som få 

medverkande äldre personer, korta 

uppföljningstider, olika interventioner 

etc.) dras konklusionen att det är 

angeläget med fler och bättre designade 

forskningsprojekt så att mer tydlig 

slutsats kan dras (Woods et al., 2005). 

 

Ska verksamheter inom vård och 

omsorg införa metoder som vi idag inte 

har forskning (evidens) för? Vad vet vi? 

Vad tror vi? Ett nationellt mål är en 

evidensbaserad praktik inom 

socialtjänstens område där de 

människor som får stöd från samhället 

ska få del av insatser som bygger på 

bästa tillgängliga kunskap. Ur denna 

aspekt är reminiscens tveksam som 

metod för äldre personer med 

demenssjukdom då den till fullo inte 

uppfyller kraven på evidens. 

 

Dock, kan det vara bra att bara göra 

något, även om kunskapsläget är 

osäkert, men inte skadar någon. Det är 

viktigt för personal att uppleva att de 

gör ett meningsfullt arbete även om 

man inte påverkar det direkta 

sjukdomsförloppet. Att testa nya 

metoder har förutsättning att öka 

arbetstillfredsställelsen och framförallt 

öka omsorgs- och vårdkvaliteten. Att 

ha ambitionen att bedriva en human 

och meningsfull omsorg som sätter 

individen, dvs. den demenssjuke, i 

fokus är av största vikt. Att få kunskap 

om den sjuke personens historik, kultur 

och familjetraditioner så att vardagen 

verkligen kan individanpassas och 

personcentrerat är beaktansvärt och 

viktigt i modern äldreomsorg. 

Slutsats 

Det är positivt och bra att viljan finns 

att pröva nya arbetssätt inom 

äldrevården och att personalen ges 

möjlighet till kompetensutveckling. Det 

är viktigt att kvaliteten inom demens-

vården utvecklas. Viktiga erfarenheter 

framkommer i uppföljningen som 

möjliggör ett bättre projekt nästa gång.  

 

Det är svårt att uttala sig om den 

aktuella metoden som använts i 

projektet då den inte använts på ett 

strukturerat och konsekvent sätt. 

 

Implementeringsprocessen i projektet 

skulle ha kunna utvecklats. Projektets 

innehåll och form bör ha målanpassats 

där förutsättningarna studerats innan 

projektet designats. Målgruppen bör ha 

involverats tidigare och timingen varit 

bättre. Verksamhetens aktuella 

förutsättningar att kunna genomföra 

projektet, bör ha beaktats. Hjälp och 

stöd av pedagoger och forskare och 

andra som har erfarenhet av att införa 

nya arbetsmetoder borde ha tagits.  

 

Det finns stora risker med att införa 

nya metoder och att arbeta med 

förändringsarbete, om det inte görs på 

ett professionellt, medvetet och 

genomtänkt sätt. Det är resurskrävande 
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för samtliga involverade parter att 

arbeta med förändring. Görs det på ett 

suboptimalt sätt är det en över-

hängande risk för misstro och skepsis 

från involverade parter mot 

motsvarande framtida processer. Det 

finns också en stor fara med att arbeta 

med bristfälligt förankrat eller oklart 

förändringsarbete i vardagen. Det kan 

då leda till att de medarbetare som då 

inte har full förståelse eller kunskap om 

det som ska göras eller införas känner 

sig hotade och/eller ifrågasatta. Intresse 

och mottaglighet för utveckling 

kommer då sannolikt att minska. 

Kanske ska verksamheter avstå 

liknande projekt om inte rätt 

förutsättningar för tillfället finns? 

 

För att lyckas med utvecklingsarbete 

krävs en öppenhet och förståelse för 

både behovet av utveckling och 

införandet av nya arbetssätt och ett 

professionellt förhållningssätt till 

förändringsarbete. Alla involverade, 

måste tydligt ha och ta sitt ansvar för 

att sedan kunna forma ett gemensamt 

ansvar för helheten. 
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