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FOU nu omfattar hela FoU-omradet av forskning, utvecklings- och
utvirderingsarbete samt utbildning med fokus pa individens hilsa, utveckling och
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individen och ir ett nav f6r méten, kunskap och nytinkande, for inspiration och
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arbetslivet.
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utveckling foér ildre personer inom vard och
omsorg samt for personer med behov av
stod och omsorg inom LSS-omradet. Som
en del i arbetet med att utveckla varden for
ildre personer har vi dven fatt ett i uppdrag
att arbeta med utvecklingen av den
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landsting. Det innebir att vi stindigt arbetar
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varden och omsorgen. FoU-arbete ska vara
till nytta, 6ppna nya vigar och tankar och
leda vardagsarbetet framat. Det dr bara nir
ny kunskap anvinds som det skapas
mervirde som kan leda till utveckling och
arbetsgladje.

FOU nu édgs gemensamt av Stockholms lins landsting och de sju kommunerna
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och/eller omsorg genom forskningsbaserad kunskap eller vil beprévad erfarenhet.
Det dr den enskildes behov och 6nskemal som dr i fokus.

www.founu.se

Forfattare

Lena Strandberg, projektledare, FOU nu
Patrik Matsson, 6verlikare, Psykiatri Nordvist
Lis-Bodil Katlsson, fil dr, FOU nu

Elisabeth Rydwik, med dr, FOU nu

Foto
Yanan Li

En film har tagits fram som visar delar av resultatet av projektet. Om du soker pa Trygga Moten
pa youtube.com sa kan du se filmen alternativt klicka pa linken pa sid 18 i denna rapport.



Sammanfattning

Tid och rum — &r avgdrande for inférande av nytt arbetssétt kring aldre personer med psykisk
funktionssattning. Med tiden menas inte faktisk klocktid utan det handlar om att personalen
har fatt 6kad kunskap och béttre forstaelse for de sarskilda behov som den aldre personen med
psykisk funktionsnedsattning har och darfoér kan ge ett mer anpassat bemétande. Projektet har
ocksa visat pa betydelsen av strukturer pa organisationsniva for att ta tillvara medarbetarnas
kompetens, t.ex. en 6kad medvetenhet om hur chefsbyten och upphandlingar som resulterar i
avtal med nya &gare kan paverka arbetssatt inom en verksamhet. Utrymme for handledning
och reflektion har ocksa visat sig vara viktigt for att kunna ge en god vard och omsorg och for
att implementera nya arbetssatt.

Ovanstaende resultat framkom i den satsning som Psykiatri Nordvast, FOU nu, Solna stad och
Sundbybergs stad gjort under aren 2009-2012. Arbetet fick statliga stimulansmedel for
kompetensutveckling och har gatt under namnet — Trygga Moten. Trygga Mdten har
involverat personal fran hemtjanst, sarskilda boenden, socialpsykiatrin, psykiatrin,
primarvard, geriatrik m.fl.

Aldre personer med psykisk ohalsa ar en manga ganger bortglomd grupp bade inom den
psykiatriska varden och inom aldreomsorgen. Det galler saval nydebuterad psykisk ohélsa
som psykisk ohdlsa som debuterat tidigare i livet. Férutom lidande medfér psykisk ohalsa,
inte minst hos aldre personer, en funktionsnedsattning som kan ge patagliga konsekvenser i
det vardagliga livet.

Syftet var att genom 6kad kunskap om aldre personers psykiska ohalsa och hur bemétande
paverkar den enskilda individen, skapa trygga moten for bade patient/brukare. Syftet med
utvarderingen av utbildningsinsatserna var att undersdka om livskvaliteten hos éldre personer
med psykisk funktionsnedsattning féréndrats, hur personalen upplevde att deras arbetsmiljo
paverkades och hur kunskapen implementerades.

Trygga mdten utvéarderades med kvantitativa och kvalitativa metoder. Den kvantitativa
utvarderingen visade en signifikant skillnad fore och efter utbildning gallande moralisk
Iyhordhet, dock var dessa skillnader sma. Det som dock starker det resultatet ar att den
kvalitativa utvarderingen visade pa en forandrad vardegrund och bemotande hos personalen.
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Inledning

Projektet Trygga moten startades i
samarbete mellan Psykiatri Nordvast, FOU
nu, Solna stad och Sundbybergs stad.
Socialstyrelsen hade tidigare kommit ut
med en rapport som visade att aldre
personers psykiska ohalsa ar ett eftersatt
omrade. Socialstyrelsen utlyste medel for
kompetensutveckling av personal, vilket
huvudménnen gemensamt sokte och fick. |
denna rapport beskrivs projektets start,
progress samt utvérdering.

Kapitel 1. Bakgrund

Aldre personers psykiska ohélsa har
nyligen uppmarksammats i svenska och
europeiska dokument (Socialstyrelsen,
2008; Jané-Llopis & Gabilondo, 2008).
Aldre personer med psykisk sjukdom och
langvarig funktionsnedsattning pa grund av
psykisk sjukdom &r en eftersatt grupp vad
galler vard och omsorg bade inom den
psykiatriska varden och inom
aldreomsorgen. Detta galler saval aldre
personer med nydebuterad psykisk
sjukdom som &ldre med psykisk sjukdom
som debuterat tidigare i livet. Paverkbara
orsaker till detta kan vara bristande
kunskaper och forestallningar om aldrandet
och/eller bristande samverkan mellan
vardgivare. Aldre personer med psykisk
funktionsnedséttning &r en grupp med
komplex vard och omsorgsbehov.
Psykiatriska tillstdnd hos aldre samvarierar
med, och kompliceras ofta av somatisk
multisjuklighet, kognitiv svikt, ensamhet,
sorg och forluster av olika slag, vilket kan
gora det svarare att uppmarksamma dessa.
Forestallningar och attityder till och om
aldrandet och om psykisk sjukdom som

stigmatiserande, paverkar aven den aldre
personens egen instéllning till att soka
hjélp for psykiska besvar i negativ riktning.
Sammantaget leder dessa faktorer till att
aldre personer med psykisk sjukdom i
mangt och mycket ar en osynlig grupp i
samhaéllet, i varden och omsorgen, trots att
upprepade undersdkningar visat att psykisk
sjukdom &r vanligt hos &ldre personer.
Forutom lidande medfor psykisk sjukdom,
inte minst hos aldre personer, en
funktionsnedsattning som kan ge patagliga
konsekvenser i det vardagliga livet
(Socialstyrelsen, 2008; Jané-Llopis &
Gabilondo, 2008).

Psykisk sjukdom, som depression,
angestsjukdom och psykossjukdom
forekommer hos 20 % av personer som &r
65 ar och aldre (Skoog, 2011). I en nyligen
genomford svensk undersékning har man
kunnat visa att nastan 30 % av de allra
aldsta har nagon form av
funktionsnedséttande depressiv
problematik (Bergdahl, 2007). En stor
andel av dessa dldre med depression var
underbehandlade eller hade inte
uppmaérksammats av halso- och
sjukvarden.

En fjardedel av alla sjalvmord i Sverige
intraffar bland personer som &r 65 ar och
aldre (Socialstyrelsen, 2009). | de allra
flesta fall har man kunnat konstatera att
den &ldre personen varit deprimerad eller



haft ndgon annan psykisk sjukdom i
samband med sjdlvmordet (Waern et al,
2002). Sjalvmord kan ses som den yttersta
konsekvensen av psykisk sjukdom. Tidig
upptéackt och férebyggande av depression
ar en viktig och verksam mojlighet for att
forebygga sjdlvmord hos éaldre personer
(Wahlbeck & Makinen, 2008). Aven
atgarder for att minska social isolering och
ensamhet dr viktiga for att paverka aldres
psykiska ohélsa (Forsman, Schierenbeck &
Wahlbeck, 2011).

En foljd av psykisk sjukdom ar
funktionsnedséttning och i vissa fall
funktionshinder. Psykiskt funktionshinder
definieras som langvariga och vasentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pa
viktiga livsomraden pa grund av psykisk
storning (Milton, 2006). Aldre personer
med psykisk sjukdom far ofta en
funktionsnedsé&ttning inom det som kallas
exekutiva formagor. Detta innebar bland
annat nedsatt initiativ- och
organisationsformaga vilket kan medféra
stora svarigheter att klara av vardagen och
darmed leda till ett 6kat omsorgsbehov.
Nedséttning av exekutiva funktioner kan,
om de inte uppmarksammas, leda till ett
osynligt funktionshinder. Det ar dessa
funktionsnedséattningar som personal inom
vard och omsorg méter i sitt dagliga arbete
med &ldre personer med psykisk sjukdom
(Milton 2006; Socialstyrelsen, 2008).
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Generellt kan sagas att det framforallt ar
lakemedelsbehandling som erbjuds &ldre
personer med psykisk sjukdom. Ofta ges
symtomatisk behandling med till exempel
lugnande eller antipsykotiska ldkemedel
istallet for utredning och behandling av
underliggande orsak. Bade Gver- och
underbehandling med lakemedel
forekommer beroende pa vilken miljo den
aldre befinner sig i medan kompetens om
bemotande ofta saknas (Milton 2006;
Socialstyrelsen, 2008). Fardiga
utbildningar inom omradet bemotande av
aldre personer med psykisk sjukdom
saknas. For att 6ka kompetensen behdvde
ett utbildningspaket om kunskaper,
attityder och organisation tas fram.

1.1 Att omsatta kunskap till det
vardagliga arbetet

Utbildningssatsningen som genomfordes
inom ramen for projektet tog hansyn till
principer som rekommenderas
internationellt inom dmnesomradet.
Specifikt bor utbildning om aldrepsykiatri
innefatta tydliga larandemal med fokus pa
behov hos personal; sakerstalla aktivt
deltagande; omfatta attityder och
fardigheter likval som kunskaper; vara
anpassad efter kontext och kultur;
utvarderas systematiskt; samt kunna
utmana antaganden och erkénna
kontroverser dér sadana kan finnas (World
Health Organization & World Psychiatric
Association, 1998).

Utvardering av utbildningens effekt kan
goras genom att fraga efter deltagarnas
ndjdhet med eller upplevelse av
utbildningsinsatsen, mata forandringar i
kunskaper, fardigheter eller attityder,
forandringar i deltagarens faktiska
beteende pa arbetet eller utférande av



arbetsuppgifter, forandringar i psykisk
hélsa hos individuella vard- och
omsorgstagare (Conn & Richards, 2009).
Vidare behovs stod fran ledningen for
fortsatt larande och framgang for
utbildningssatsningen. Former for stod till
larande pa plats forbattrar ocksa utfallet av
utbildningar. Utbildningar ska ocksa
maximera deltagarens mojligheter till
aktivt engagemang och interaktion med
larare. Forutom kartlaggning av
deltagarnas upplevda behov bor man &ven
forsoka kartlagga forekomsten av
eventuella icke-upplevda behov (Lieff &
Silver, 2007).

Né&r nya metoder och arbetssatt ska
implementeras kan det ibland ta manga ar
innan de kommer till daglig anvandning i
vardagsarbetet. Information och utbildning
ar ofta inte tillrackligt. Flera olika metoder
ar nodvandiga for en lyckad
implementering. Grunddrag i olika
implementeringsmetoder &r att den nya
metoden &r relevant och har synliga
fordelar, stimmer med mottagarens
varderingar och ar enkla att anvanda
(Gulbrandsson, 2007). Nya metoder som ar
anpassade till lokala omsténdigheter och
behov och som kan anvéandas i olika
sammanhang ar ocksa lattare att
implementera. Ofta behdvs det en
kombination av insatser som t.ex.
utbildning, praktisk tréaning, coachning,
aterkoppling och majlighet till konsultation
samt besok i verksamheterna for en
lyckosam implementering. Tidig
involvering av anvéndarna samt
langsiktiga resurser ar andra viktiga
faktorer. Det finns olika aspekter hos
organisationer som har betydelse for
implementering av nya metoder. En
organisation som &r positiv till férandring i
allménhet, har tydliga strategiska visioner,

god ledning och ett arbetsklimat som
stimulerar till nytdnkande har storre
mojligheter till att lyckas. Likasa ar
organisationers strukturer viktiga, hur
decentraliserat ledarskapet och
beslutsfunktionen ar, mojligheter att styra
om resursfordelningar etc. (Gulbrandsson,
2007).

1.2 Syfte

Syftet med denna satsning pa
kompetensutveckling var att, genom 6kad
kunskap om &ldre personers psykiska
ohalsa och hur bemétande paverkar den
enskilda individen, skapa trygga moten for
bade patient/brukare och for personal.

Syftet med utvarderingen av
utbildningsinsatserna var att underséka om
livskvaliteten hos aldre personer med
psykiska funktionsnedsattningar
forandrades, hur personalen upplevde att
deras arbetsmiljo paverkades och hur
kunskapen anvéndes (implementerades)
och eventuellt paverkade vardagsarbetet.

Kapitel 2. Projektets process

| detta kapitel beskrivs varfor projektet
kom till och hur det genomférdes. Den
fortsatta utvecklingen for att framja
samverkan och skapa hallbarhet for den
nya kunskapen beskrivs dérefter.

2.1 Bakgrunden till projektet

Initiativet till detta projekt kom fran tva
hall parallellt. Sollentuna kommun
kontaktade FOU nu 2008 om stod for
kompetensutveckling till personal inom
aldreomsorgen om bemdtande av aldre
personer med psykisk ohdlsa. Det var
framst inom hemtjansten som man sag



behovet av kompetensutveckling. Vid
forfragan bland de kommuner som var
del&gare i FOU nu var det flera som styrkte
behovet av kompetenshojning hos personal
inom dldreomsorgen. Samtidigt kontaktade
Psykiatri nordvast Solna stad och FOU nu
med en forfragan om en gemensam
satsning pa kompetensutveckling inom
omradet. Inom Psykiatri nordvast fanns
ocksa behovet av kompetensutveckling
men for psykiatrin handlade
kunskapsbristerna mera om vad som &r
specifikt for aldre personer.

Socialstyrelsen utlyste under hosten 2008
medel for att genomfora en sérskild
kompetenshdjande satsning inom

psykiatriomradet riktat till baspersonal

¢ Planering/férankring ¢ Basutbildning

e Basutbildning

¢ Handledarutbildning * Implementerings-
stodjande atgarder

¢ |déseminarier

* Basutbildning
* Handledarutbildning
* Implementerings-

¢ Handledarutbildning

¢ Uppfoljningsutbildning
¢ |déseminarier
e Seminarium for

inom bade landsting och kommun.
Psykiatri Nordvast tillsammans med FOU
nu och Solna stad sékte och beviljades
medel. Projektet startade 2009 och har
sedan beviljats ytterligare medel for
utékning och forlangning fram till och med
2012. Projektet har utvidgats till att ocksa
innefatta Sundbybergs stad samt ytterligare
utbildningsinsatser och nya aktiviteter som
seminarier och foreldsningar for att framja
hallbarhet i forandringsarbetet. Infor varje
ny ansokan har projektplanen reviderats
och utvecklats utifran lardomar dragna
under det gangna aret, se bild 1.

Malgrupp for projektet var personal som i
sitt dagliga arbete kommer i kontakt med
aldre personer med psykisk
funktionsnedséttning. Deltagarna
representerade kommunala och privata
vard/omsorgsutforare inom hemtjanst och
sarskilda boenden samt primarvard,
geriatrik och psykiatrisk verksamhet inom
nordvastra delen av Stockholms lans
landsting.

* Basutbildning

* Handledarutbildning

* Implementerings-
stodjande atgarder

e Uppfoljningsutbildning

e Uppfoljning
idéseminarier

¢ Chefsseminarium

stodjande atgarder

tjansteman och politiker

Sokte och 2009 sokteoch 2010 sokteoch 2011 Sékte och 2012
erholl erholl mer erholl mer erholl mer
medel medel medel medel

Bild 1. Beskrivning av sokta medel och projektets utveckling av olika aktiviteter.



2.2 Projektets organisation

Initialt utsags en styrgrupp och efterhand
bildades en central arbetsgrupp. Under
projektets gang har mindre arbetsgrupper
utsetts for specifika aktiviteter sasom
idéseminarier eller utvardering.
Styrgruppen bestod av representanter fran
Psykiatri Nordvast, Solna stad,
Sundbybergs stad samt FOU nu. FOU nu
representerade dvriga kommuner i
projektet.

| arbetsgruppen ingick representanter fran
Psykiatri Nordvéast, FOU nu, Solna stad
samt Sundbybergs stad. Lokala
informations- och dialogmdten hélls i varje
kommun for att anpassa utbildningen och
implementeringen till lokala forhallanden.

En projektledare ansvarade for den
overgripande planeringen och for att
strukturera projektet tillsammans med
arbetsgrupperna. Projektledaren ansvarade
ocksa for att rapportera till styrgrupp,
sammankalla och leda projektgruppen,
rapportera avvikelser i projektet samt att
systematiskt och operativt arbeta med
implementering.

2.3 Planering av utbildningarna

Initialt holls dialogmaten i varje kommun
med representanter fran verksamheten som
tillsammans med projektledningen
diskuterade behovet av kompetens inom
omradet (Gulbrandsson, 2007). Eftersom
det inte fanns fardiga utbildningar att
upphandla som motsvarade behovet,
skapades ett utbildningspaket som bestod
av tva delar, en basutbildning och en
handledarutbildning. Nedanstaende
utbildningsupplagg (Bild 2) byggde pa
kunskapen om att handledare kan vara en

framgangsfaktor vid implementering av ny
kunskap. Handledaren kunde med fordel
vara en ledare pa en enhet, det viktigaste
var att det fanns ett intresse av att arbeta
med forandring och bemdtande av aldre
personer med psykisk funktionsnedsattning
(Goffman E, 1974). Ett behov av Okat
samarbete mellan och inom huvudmaénnen
lyftes som centralt for att kunna erbjuda
den &ldre personen med psykisk ohélsa
battre vard och omsorg. Vid upplagget av
projektet togs det i beaktande och inbjudan
gick ut till olika yrkesgrupper i olika
verksamheter i bade landstinget och
kommuner.

2.4 Utbildningens innehall och
form

Vid referensgruppsméten i kommunerna
och med psykiatrin uppmarksammades
verksamheternas behov av
kompetensforstarkning och att det fanns
behov av ett verktyg/metod for att
analysera och hantera situationer i
vardagen pa ett for den &ldre personen och
personalen tryggt satt. Den metod som
projektet tog till sig och som sedan lardes
ut var en enkel beteendeanalys och
insatsplan/genomforandeplan enligt
Socialstyrelsens rekommendationer inom
socialpsykiatrin (Socialstyrelsen, 2011).
Bemotande och attityder till aldrande och
psykisk funktionsnedsattning blev den réda
traden i utbildningen (Bogarve,
Ershammar, Rosenberg, 2012).

Innehallet i handledarutbildningen byggde
pa pedagogisk handledning och utgick
ifran ett strukturerat larande samtal dar en
arbetsgrupp kontinuerligt fick mojlighet att
reflektera Gver sitt uppdrag eller sin
verksamhet tillsammans och under ledning
av en handledare. For att ge handledaren



goda mojligheter att stotta i
forandringsarbetet uppmanades alla
deltagande verksamheters chefer att utse en
handledare for varje enhet och att
handledaren inte skulle ha fler &n tio i sin
grupp (Hammarstrém-Lewenhagen &
Ekstrom, 1999).

Formen for utbildningen préaglades av ett
interaktivt arbetssatt med grupparbeten,
diskussioner och fallbeskrivningar.
Utbildningsgrupperna var blandade, dvs.
det fanns deltagare fran bada
huvudmannen, olika verksamheter och
med olika roller och ansvar i varje grupp.

Syftet med de blandade grupperna var att
betona betydelsen av samarbete och
samverkanfor att nd en okad forstaelse for
varandras olika uppdrag och erfarenhet.
Efter den forsta etappen av utbildningarna
som genomfordes hdsten 2009
uppmarksammades
forbattringsmojligheter, dessa handlade
framforallt om ordningsféljd av
utbildningstillfallen.

Vid planering av utbildningsinnehall och
upplégg fanns trygghet/otrygghet med som
en rod trad, trygghet for personal i motet
med den aldre personen vilket
forhoppningsvis leder till 6kad trygghet for
den &ldre personen i métet med personalen
(Bowlby, 2010). Det var ocksa viktigt att
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skapa en utbildningssituation dar deltagare
fran olika yrkeskategorier och
verksamheter k&nde att det var mojligt att
utbyta erfarenheter och forstaelse om
varandras olika roller och ansvar (Astwik
& Aronsson, 2000). Namnet pa projektet
blev darfér Trygga moten — bemdétande av
aldre personer med psykiskt
funktionsnedséttning.

De forelasare som deltog var ocksa med i
planeringen och var vél insatta i syfte och
mal med projektet. Lite mer &n halften av
utbildningstillfallena upphandlades av
foreldsare medan resterande del
genomfdrdes inom ramen for projektet.
De olika teoretiska utgangspunkterna var:
e Beteendeperspektiv grundat i
beteendeanalys utifran
inlarningsprinciper och en metod for
okad forstaelse av beteendet i syfte att
beméta utifran den nya forstaelsen
(Socialstyrelsen, 2011).

e Ett integrerat psykoterapeutiskt
arbetssatt med aldre personer, dar de
viktigaste delarna ar forstaelse av
kénslor, kognition, kroppen och
berattelser ur den &ldre personens egen
historia. Ndra relationer och deras
historia ansags har ha stor paverkan
och bendmndes “familjeorienterad
aldrepsykiatri” (Bowlby, 2010).

Vid heldagar at deltagarna lunch
tillsammans, forhoppningen med de
gemensamma luncherna var att skapa
mojlighet till dialog dven utanfor
utbildningslokalen. Intentionen var att
deltagarna skulle lara kédnna varandra och
genom samvaro minska vi och de”
attityden.

Vid det sista kurstillfallet fick deltagarna
fylla i en kursutvérdering som sedan



utgjorde grund for fortlépande

forbattringar av utbildningen. Under projektets gang genomfordes ocksa
Som ett sétt att mojliggora fortsatt aktiviteter riktade mot specifika
kompetensutveckling planerades fran start verksamheter, se bild 2. Detta beskrivs

att handlederna skulle erbjudas ocksa i detalj nedan under punkt 2.7.

natverkstréffar under ledning av personal
fran den aldrepsykiatriska enheten vid

Psykiatri Nordvast.
Dagverksamheter

Bistandshandlaggare

Chefsutbildning

Basutbildning

Uppféljnings-
utbildning

Handledar-
utbildning

Natverk for
handledare

Idéseminarier

Bild 2. Struktur for kompetensutveckling

2.5 Beskrivning av utbildningar Tillfalle 1 — Introduktion, Aldres psykiska
valbefinnande

Basutbildning Introduktion till kunskapsomrédet,

Basutbildningen bestod av sju tillfallen och aldrande, valbefinnande och psykisk ohalsa

gavs i grupper om 15-25 deltagare, hos aldre personer. Attityder till aldrandet

handledarutbildningen i grupper om ca 10- och aldersdiskriminering diskuterades.

15 personer. Utifran referensgruppernas Utbildare var psykiater.

onskemal varierades platsen for

utbildningen sa att alla nagon gang var pa Tillfalle 2 — Att forsta beteende, stress,

hemmaplan. sarbarhet, psykiska funktionshinder,

beteendeanalys
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Fokus var att forsta manniskors beteenden
och att visa pa vikten av individbaserad
vard och omsorg. Betydelse av
genomforande- eller vardplaner.
Granssnittet inom den psykiatriska varden
for aldre personer mellan landsting och
kommunal verksamhet, samt fragor om
boende och vardagsstod, vard och
behandling. Utbildare var legitimerad
psykolog.

Tillfalle 3 — Insatsplanering i samverkan
De olika huvudmannens uppdrag samt
hinder och mdgjligheter till samverkan.
Utbildare var legitimerad psykolog.

Tillfalle 4 — Okad trygghet genom att
hantera vardagen

Kunskap i hur man konkret kan hjélpa
aldre personer att hantera vardagen genom
att 6ka tryggheten utifran enskildas
funktionsnedséttning, symtom och
fardigheter. Sarskilt presenterades kunskap
om hantering av positiva och negativa
symtom i vardagen. Utbildare var
legitimerad arbetsterapeut och kognitiv
beteendeterapeut.

Tillfalle 5 — Trygghet och otrygghet hos
aldre personer med psykisk
funktionsnedséttning

Végar och méjligheter for personal att
finna trost och trygghet i motet med aldre
personer med psykisk funktionsnedsattning
samt hur de kan stddja varandra i svara
situationer. Begreppet "Tillrackligt bra
alderdom trots krampor och forluster samt
familjeorienterad aldreomsorg”
introducerades och diskuterades. Utbildare
var psykiater (specialist inom
aldrepsykiatri) och legitimerad
psykoterapeut.
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Tillfalle 6 — Aldres psykiska
valbefinnande, diagnoser och behandling
Information om olika behandlingar och
diskussion utifran patientbeskrivningar.
Integrering av kunskap, forhallningssatt
och fardigheter. Utbildare var psykiater.

Tillfalle 7 — Sjalvmord och
sjalvmordsprevention hos éldre personer
Tva filmer som utgangspunkt for
diskussion och reflektion visades: "Nar
livet blir for langt” - om aldre personer och
sjdlvmord och filmvinjetten ”Nar himlen &r
nara”- om stod till efterlevande. Efter
filmvisningarna genomfordes diskussioner
i smagrupper. Ledare var en representant
for Riksforbundet SPES —
Suicidprevention och Efterlevandes Stod
samt NSPH — Nationell Samverkan for
Psykisk Halsa

Handledarutbildning

Handledarutbildningen syftade till att ge
Okad kompetens i pedagogisk handledning
for ett mindre antal nyckelpersoner samt
att ge 6kad kompetens i konkreta metoder
och verktyg for bemotande och samverkan
for att stimulera till att kunskaperna fran
basutbildningen skulle komma till
anvandning i det dagliga arbetet.

Vid tillféalle 1-4 var utbildaren legitimerad
psykolog och vid tillfélle 5-6 var det en
legitimerad psykoterapeut och psykiater
som ansvarade.

Tillfalle 1 — Fordjupad kunskap i
beteendeanalys. Att arbeta med
genomforande/vardplan samt motiverande
samtal.

Tillfalle 2 — Forandringsarbete utifran den
vardegrund som utgar fran bemotande och
analys.



Tillfalle 3 — Handledningsstrategier,

reflekterande samtal och konflikthantering.

Tillfélle 4 — Handledningsstrategier,
fortsattning beteendeanalys och
insatsplanering.

Tillfalle 5-6 — Uppfdljning av
handledarfardigheter utifran konkreta
patientbeskrivningar.

2.6 Genomfdrande av
utbildningen

Bas- och handledarutbildning
Kompetenssatsningen delades in i etapper:

1. Etapp 1 paborjades under hosten 2009
och bestod av personal fran Solna stad och
Sollentuna kommun, samt Psykiatri
Nordvést och primarvard i berérda
kommuner. Det var 90 deltagare som
delades in i fyra grupper och 11 av dem
deltog ocksa i handledarutbildning.

2. Etapp 2 startade i januari 2010 och
bestod av personal fran Ekero,
Sundbyberg, Jarfalla samt Upplands-Bro
kommuner inklusive priméarvard, geriatrik
och psykiatri. Det var 157 deltagare som
fordelades pa atta grupper.

3. Etapp 3 startade i april 2010 och bestod
av personal fran Upplands-Vésby och
Sigtuna kommun samt psykiatrin, 69
deltagare delades in i fyra grupper. Etapp
tva och tre hade gemensamma
handledarutbildningar som startade
parallellt med basutbildningarna, 48
personer deltog i handledarutbildningarna.

4. Etapp 4 inneholl anpassade
basutbildningar, en for personal som
arbetar pa motesplats/dagverksamhet och
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en for bistandshandlaggare och
genomfordes under 2011 (se beskrivning
nedan) med 37 deltagare. En ny
handledarutbildning startade med 11
deltagare fran tidigare utbildningsetapper.
Deltagarna var fran verksamheter som
tidigare inte haft handledare eller hade
behov av att utbilda fler.

5. Etapp 5 genomfordes under 2012 och
inneholl tva basutbildningar och en
handledarutbildning. Etapp fem kom till
for att fanga upp verksamheter som inte
tidigare deltagit samt de som ville fylla pa
med fler deltagare. Sammanlagt deltog 64
deltagare i de tva grupperna och 15 i
handledarutbildningen.

Tabell 1 och 2 nedan visar hur manga
personer som deltog fran olika
verksamheter och yrkesgrupper.

Utbildning for bistandshandlaggare

I olika sammanhang har det framkommit
att bistandshandlaggarna har en nyckelroll
dar kunskap och forstaelse for den éldre
personen med psykisk
funktionsnedséttning &r central for hur
arbetet sedan kan bedrivas inom hemtjanst
och pa aldreboenden. Mot den bakgrunden
blev det viktigt att varje kommun hade
nagon eller nagra bistandshandlaggare med
pa utbildningen. Att komprimera
utbildningen for bistandshandlaggare var
ett satt att fanga upp personalgruppen och
darmed ge utrymme for diskussioner
mellan kollegor om svarigheter betraffande
bemotande och handlaggning av arenden
som géller dldre personer med psykisk
funktionsnedséttning.



Utbildning for personal pa
dagverksamheter/métesplatser
Under projektets gang framkom hur
vardefulla traffpunkter/dagverksamheter
kan vara for att den aldre personen med
psykisk funktionsnedsattning ska fa stod i
vardagen och meningsfull social aktivitet i
ett sammanhang dér deras behov

synliggors. Under hosten 2011
genomfordes en basutbildning for denna
personalgrupp. | de tidigare
basutbildningarna hade enstaka personal
fran traffpunkter/dagverksamheter deltagit
men med denna sarskilda satsning kunde
fler personer och ytterligare verksamheter
ges mojlighet att delta.

Tabell 1. Antal deltagare per kommun respektive landstingsverksamhet

Kommun/Landstingsverksamhet Basutb HLutb
Ekero 41 9
Geriatrik 4 2
Jarfalla 66 9
Priméarvard 6 0
Psykiatri nordvast 23 9
Sigtuna 41 6
Sollentuna 45 5
Solna 81 26
Sundbyberg 42 11
Upplands-Bro 41 8
Upplands Vasby 27 4

Forkortningar: Basutb=Basutbildning, HLutb=Handledarutbildning

Tabell 2. Antal deltagare fordelade utifran yrke respektive huvudman/agare.

Totalt Vardbitrade Sjukskoterskor Kommun  Landsting Privata
antal  Underskéterskor Bistandshandlaggare Vard- och
Skétare Kurator omsorgsgivare
Arbetsterapeut
Psykolog
Ovriga

Basutb 417 228 189 304 33 80
HLutb 89 52 37 59 11 19

Forkortningar: Basutb=Basutbildning, HLutb=Handledarutbildning

2.7 Implementeringsstodjande
atgarder

Handledarnéatverk

Handledarna erbjods att delta i ett natverk
efter avslutad utbildning, for att mojliggora
utbyte av erfarenheter med andra och att fa
stdd i handledningsprocessen.
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Handledarnatverken organiserades sa att de
kunde ingd i ordinarie verksamhet efter
projektets slut, intentionen med nétverken
var ocksa att underlatta en hallbar
samverkan och ett forum for
kunskapsoverforing. Under projekttiden
har flera handledare slutat pa sitt arbete
eller fatt andra arbetsuppgifter, andra har



inte deltagit i natverken av olika
anledningar exempelvis att de inte har
upplevt sig haft behov av handledningen
eller att natverken inte varit prioriterade i
verksamheten. Fran bérjan var det fem
natverk som successivt under projektets
gang slogs ihop till tva. Forandringen har
gjorts pa forfragan fran projektet och
onskemal fran bade deltagare och
handledare, utifran att det behovs ett visst
antal personer for att fa en bra dynamik i

gruppen.

Forankring genom” stod i
verksamheten”

Projektledaren deltog vid de flesta
utbildningstillfallena for att deltagarna
skulle k&nna sig valkomna och sedda.
Samtidigt fick projektledaren kdnnedom
om den utveckling som skedde i
utbildningsprocessen. Att bli bekant med
deltagarna och fa mojlighet att ta del av
berattelser fran olika verksamheter
underlattade besoken i verksamheterna
som gjordes som ett led i
implementeringen. Varen 2010 pabdrjade
projektledaren arbetet med att
aterkommande gora anteckningar for att
félja processen med utbildning och
implementering. Anteckningarna hade
formen av dagboksanteckningar, korta
notiser om hur projektet kunde fungera
som en motesplats, dels formellt i
forelasningssalen och dels informellt i
form av erfarenhetsutbyte under
kaffepauser (redovisas i kapitel 5).

Under 2010 — 2012 arbetade projektledaren
systematiskt och operativt med
implementering. Ambitionen var att stotta
de olika verksamheterna utifran deras egna
forutsattningar att arbeta med handledning
och forandringsarbete (Gulbrandsson,
2007). Infor méten med handledare och
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chef arbetades det fram diskussionsfragor
kring det nya arbetsséttet samt mojligheter
och svarigheter att arbeta med
handledning.

Foljande fragestallningar anvandes som
underlag vid motet:

e Hur har ni upplevt utbildningen sa har
langt?

e Har den gett en hdgre kompetens/storre
forstaelse for bemdtande?

e Har utbildningen medfért nagon
skillnad i arbetet?

e Hur tnker enheten kring
implementering/anvéndande av den nya
kunskapen?

e Har ni tidigare arbetat med
implementering av ny kunskap?

e Vad &r viktiga aspekter vid en
implementering?

e Hur ser chefens roll ut i arbetet?

e Hur ser en eventuell plan ut for en
implementering?

e Hur kommer ni att félja upp arbetet?

e Hur kan handledartillfallen integreras i
verksamheten?

e Hur kan tid frigoras?

e Hur ofta finns behov av handledning?

o Vilket stod behdver handledaren av
verksamhets-/enhetschefen?

e Hur ser ni pa de natverk som planeras i
samarbete mellan psykiatri Nordvést
och FOU nu?

Projektledaren besokte varje verksamhet



minst en gang (70 verksamheter deltog), 25
fick tva eller flera besok. En svarighet i
arbetet som angavs var att nagra
handledare tyckte att det kan vara svart att
vara “profet i sitt eget land” eller att det
gav mera tyngd att det kom nagon utifran
fran projektet och informerade
arbetskamrater och chef pa exempelvis en
arbetsplatstraff. Nasta steg for
projektledaren kunde darfor vara att
tydliggora projektets syfte och
handledarens roll for hela arbetsgruppen. |
andra verksamheter hade istallet en liten
grupp handledare tréffats och diskuterat
konkreta forslag om hur handledningen
skulle ga till, andra 6nskade handledning
kring ett specifikt patientarende.

De verksamheter (16 stycken) som initialt
inte hade handledare besoktes under 2010-
2011 i syfte att hitta andra l6sningar for att
underlatta implementering av nytt
arbetssatt eller utse handledare till de nya
utbildningarna som planerades in under
varen 2011 och 2012. Av de 16
verksamheterna utsag 10 handledare till de
tva sista utbildningarna. Vid besoken som
genomfordes efter den sista
handledarutbildningen 2012, kunde
projektledaren inte ga ut och erbjuda stod
och hjalp fran projektet pa samma satt som
innan eftersom projektet avslutades 2012-
12-31.

Uppfdljningsutbildning for de som
gick basutbildningen

Som ett led i uppféljningen av
basutbildningen, men ocksa ett viktigt led i
implementeringsarbetet, organiserades
sérskilda forel&sningar. Deltagare uttryckte
onskemal om fler uppfoljningstillfallen for
repetition och/eller for att fa ny kunskap.
Projektet utvidgades successivt med fler
uppféljningstillfallen. Vid dessa tillfallen
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togs &mnen, som deltagare och
verksamheterna sjalva ansag vara
vardefulla i arbetet med den aldre personen
med psykisk funktionsnedséttning, upp.

Tillfalle 1 — For de i etapp 1 som 6nskade
repetition

Tréna, kompensera och anpassa vid
psykisk funktionsnedsattning, 22 personer
deltog.

Utbildaren var leg psykolog.

Tillfalle 2 — Presentation av
beteendemassiga och psykologiska
storningar vid demenssjukdom (BPSD),
173 personer deltog. Utbildaren var
legitimerad sjukskoterska vid ett BPSD
team.

Tillfalle 3 och 5 — Transkulturella aspekter
pa psykisk funktionsnedséattning, 27
personer deltog. Foreldsaren var psykiater
och arbetar pa Transkulturellt centrum.

Tillfalle 4 — Forelasning ”Inte super val
mormor” — om att arbeta med aldre
personer med psykisk
funktionsnedséttning, 80 personer deltog.
Foreldsaren var professor i Socialt arbete
vid institutionen for Socialt arbete pa
Stockholmsuniversitet.

Foérankring och samverkan

Projektet utvidgades ocksa till att innefatta
idéseminarier i samarbete med
representanter fran olika verksamheter.
Malgruppen var enhets- och
verksamhetschefer inom kommuner,
primarvard och psykiatri samt anhoriga-
och brukarféreningar och intentionen var
att diskutera hur man tillsammans skulle
kunna bidra till att &ldre personer med
psykisk funktionsnedsattning far en god



vard och omsorg och en meningsfull
vardag.

Personal fran enheter som hade deltagit i
utbildningen gavs ocksa mojlighet att pa
seminarierna beskriva hur de pabérjat eller
genomfort férandringsarbete utifran den
nya kunskapen som de fatt genom Trygga
Moten. Idéseminarier genomfordes i alla
medverkande atta kommuner under hosten
2010 och under 2011.

Alla seminarier dokumenterades och alla
nérvarande fick del av dokumentationen.
Nedanstaende punkter var de som vid
genomgang av dokumentationen visade sig
vara gemensamma fran alla seminarier och
dar man angivit brister eller omraden
och/eller dér det visat sig finnas utrymme
for forbattringsatgarder, sasom:

» Informationséverforing

» Utveckla
dagverksamheter/motesplatser

» Handledning

» Genomforandeplaner/
levnadsberattelser

> Individuell vardplanering

> Stad till frivilliga

» Samverkansavtal

Uppfoljning av idéseminarierna gjordes
under 2011 och 2012 for att stodja
huvudmaénnen till lokala
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samverkansarbeten. Detta for att stimulera
till att skapa hallbara strukturer for att ge
de &ldre personerna stod inom
behovsomradena vard, boende och
vardagsstod samt meningsfulla aktiviteter.

Uppfoljningsutbildningen  Inte super val
mormor — om att arbeta med aldre personer
med missbruk” upprepades vid ett tillfalle
till i samarbete med FOU nordvast (FoU-
enhet for Individ och Familjeomsorg).
Malgruppen var denna gang tjansteman
fran aldreforvaltningarna och
socialforvaltningarna i kommunerna. Aven
primarvard, Oppenvardspsykiatrin samt
landstingets beroendeenheter bjods in.
Forelasarna var en professor samt en lektor
i Socialt arbete fran institutionen for
Socialt arbete pa Stockholms Universitet,
25 personer deltog.

Utveckling av aktiviteter

Mojlighet till socialt stod och sociala
aktiviteter har, av bade Socialstyrelsen och
Statens Folkhalsoinstitut, beskrivits som
betydelsefullt i syfte att forebygga psykisk
ohalsa samt aterinsjuknande (Statens
Folkhélsoinstitut, 2008; Socialstyrelsen,
2011). Mot den bakgrunden och utifran
vad som framkom under idéseminarierna
involverades personal pa
dagverksamheter/motesplatser med
introduktion i en psykoedukativ
gruppaktivitet for aldre personer.




Aktiviteten kallades ”Balans till kropp och
sjal” och var uppdelat i olika moment:

» Basal kroppskannedom

» Mindfulnessdvning i sittande eller
staende

» Hemuppgifter (frivilligt)
mindfulnessdvning

> Forelasningar/samtal om affekter och
om kroppsliga reaktioner. Spontana
samtal om aldrandet och forandringar i
livet (ofta kopplade till kanslor)

» Balanstraning

> Social samvaro

Under 2011 prévades gruppaktiviteten i en
kommun och under 2012 genomférde
ytterligare tva kommuner gruppaktiviteten.
Sammanlagt deltog 30 aldre personer och
sex personal i aktiviteterna. | december
2012 holls en utbildning for personalen
som varit engagerade i gruppaktiviteterna
samt for personal fran det aldrepsykiatriska
teamet. Tanken var att utbildningen skulle
ge 6kad majlighet att ta till sig delar som
kunde anpassas och arbetas vidare med i
respektive kommun. Sammanlagt deltog
nio personer i utbildningen. Idén var att
lata de olika modulerna ta olika stor plats
beroende pa hur gruppen fungerade, vilken
kroppslig funktionsniva de aldre
personerna hade eller gruppens generella
psykiska hdlsa. Tanken var att optimera
intresset hos deltagarna sa att innehallet
var relevant for just dem. Modulernas plats
under en session kunde ocksa vara olika
eller férandras fran session till session for
att mota gruppens behov den dagen. Det
kunde t.ex. innebdra att &ldre personer med
sjukdomar som MS, stroke eller Parkinson
hade mer behov av de fysiska
balansmodulerna och mindre behov av
samtal om kénslor. | en annan kommun dar
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det var yngre/éldre utan storre fysiska
funktionshinder fick mindfulness- och
forelédsnings/samtalsmodulerna ett
betydligt stérre utrymme.

Dialogseminarium

For att mojliggora kompetensforsorjning
pa sikt genomfordes ett seminarium med
beslutsfattare (politiker och tjanstemén)
fran landstinget och kommuner i november
2011.

Temat for dialogseminariet var; Psykisk
ohdlsa hos éldre. En redovisning av
projektets process och innehall samt
resultat fran utvardering av projektet
presenterades. En del av
resultatredovisningen bestod av en film dér
nagra av deltagarna berattar hur den nya
kunskapen varit till nytta for dem i
vardagen, se filmen har:
http://www.youtube.com/watch?v=dOU-
x3C6vQ

Seminariet avslutades med
diskussionsgrupper och fragorna som
diskuterades var:

Hur kan vi ga fran samarbete till
samverkan?

Hur kan vi implementera bestdmmelser om
samordning av individuell vardplan enligt
SOL och HSL?

Hur kan vi forebygga psykisk ohalsa hos
aldre personer samt hur kan vi skapa
hallbara strukturer for
kompetensforsorjning?



http://www.youtube.com/watch?v=dOU-fx3C6vQ
http://www.youtube.com/watch?v=dOU-fx3C6vQ

Chefsseminarium

For att hitta former for fortsatt kontinuerlig
kompetensutveckling identifierades behov
att involvera och forankra pa chefsniva. Ett
seminarium holls i juni 2012 med ca 30
deltagande chefer. Temat for seminariet
overensstamde med utbildningsupplégget
for baspersonal samt att former for
implementering av ny kunskap i
verksamheterna belystes och diskuterades
sérskilt.

Kapitel 3. Kvantitativ
utvardering

I kapitlet beskrivs urval, matmetoder och
hur den kvantitativa utvarderingen
genomfordes.

Resultatet visar pa en statistiskt signifikant
Okad moralisk lyhtrdhet hos personalen
efter genomgangen utbildning. Inga
skillnader kunde ses for de aldre
personerna.

3.1 Metod

Urval

Tva grupper studerades: personal som fatt
utbildning samt ett urval av de &ldre
personer med psykiska
funktionsnedséttningar som personalen
mott i sitt arbete.

Matmetoder

Olika enkater anvéndes for att utvardera
projektets olika delar med avseende pa
upplevelse av arbetsmiljo, livskvalitet,
attityder till ldrande och psykiskt
valbefinnande. De olika enkéterna var:

AAQ - Attitudes to Aging
Questionnaire — en enkat som syftar till
att mata attityder till aldrande (Laidlaw
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et al, 2007). AAQ ar framtagen i ett
internationellt projekt med anknytning
till WHO och en svensk version &r
framtagen vid Umea Universitet.
Skalan bestar av tre dimensioner:
Psykosocial forlust, Psykosocial
forandring och Psykosocial tillvaxt,
hdgre poang indikerar positivare
attityd.

Samvetsstress, socialt stdd, moralisk
lyhordhet, arbetsbelastning — &r en enkaét
som &ar framtagen i samarbete med Ersta
Skondal Hogskola och & sammansatt av
tidigare validitets och reliabilitetstestade
enkater (Glasberg et al, 2006; Glasberg et
al, 2007; Demerouti et al, 2003;
Halbesleben et al, 2005; Litzen et al, 2006,
Wannstrom et al, 2009). Skalan om
samvetsstress bestar av tva dimensioner:
intern och extern stress. Hogre poang
indikerar mer upplevelse av stress. Skalan
om socialt stod bestar av tre dimensioner:
stod fran chef, stod fran arbetskamrater
samt stod fran familj/vanner. Hogre poang
indikerar battre stod. Skalan om moralisk
lyhordhet bestar av tre dimensioner:
moralisk belastning, moralisk styrka och
moraliskt ansvar. Hogre poang indikerar
hogre lyhoérdhet. Skalan om
arbetsbelastning bestar av tva dimensioner:
utmattning och oengagemang. Hogre
poang indikerar hogre arbetsbelastning.

GHQ12 - General Health
Questionnaire — ar en skala som syftar
till att mata sjélvskattat psykiskt
véalbefinnande (Holi et al, 2003). Hogre
podng (max 12 poang) indikerar lagre
sjalvskattat psykiskt vélbefinnande.

Genomfdrande

Personal
Deltagarna i etapp 1-3 besvarade samtliga



enkater utom GHQ12 i samband med
forsta utbildningstillfallet samt ca 6-9 man
efter forsta tillfallet.

Aldre personer

Enkaten om attityder till aldrande samt
psykiskt vélbefinnande skickades ut till de
personer vars kontakperson inom
hemtjanst alternativt pa det séarskilda
boendet hade pabdrjat utbildningen (etapp
1-3). Detta gjordes i samband med
utbildningsstart. Enstaka kommuner och
vissa verksamheter ville inte Iamna ut
adresser till brukarna varfor enkater inte
kunde skickas. Vissa verksamheter ville
forst sjalv tillfraga de aldre personerna om
de ville svara, om personerna tackade ja sa
skickades enkaterna till dem. En
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uppféljningsenkaét skickades till dem som
besvarade den forsta enkaten 1 ar senare.

3.2 Resultat

Enkat till personal

Av dem som deltog i uthildningen (n=316 i
etapp 1-3) besvarade 137 personer enkéten
vid tva tillfallen (43 %) och det &r
resultaten fran dessa som redovisas nedan.
Av dessa 137 personer var 27 méan. Det var
en stor spridning i alder. Tre fjardedelar av
deltagarna var mellan 36 och 55 ar. Olika
yrkesgrupper var representerade, se Figur
1. Sjuttiofyra procent av deltagarna hade
minst gymnasieutbildning, 29 % hade
tillgang till handledning och av de som inte
hade tillgang onskade 38 % att de fick det.
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Figur 1. Procentuell foérdelning av de som besvarade enkéten i relation till yrkesgrupp.
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Resultaten av enkaterna visas i Tabell 3.
Resultaten var i stort sett oférandrade
mellan baslinje och uppféljning. Som
framgar av tabell 3 sa skattade deltagarna
en relativt l1ag samvetsstress, bra socialt
stod framforallt fran chefer och familj,
mattlig moralisk lyhordhet, relativt hog
arbetsbelastning, men en relativt positiv

attityd till aldrande i jamforelse med
skalornas lagsta och hdgsta poang.
Resultatet visar pa en statistiskt signifikant
Okad moralisk lyhtrdhet hos personalen
efter genomgangen utbildning for
subskalorna moralisk styrka och moraliskt
ansvar, se Figur 2. Detta resultat bekraftas
ocksa i den kvalitativa analysen, se nedan.

Tabell 3. Resultat av personalenkater redovisas med medianvérde och spridningsmatt (kvartil 1-kvartil
2), samt skalans lagsta respektive hégsta mojliga poang.

Baslinje Uppfoljning  Skalans min-max
Samvetsstress Total
Intern stress 26 (16-44) 25 (13-41) 10-150
Externstress 27 (17-46) 30 (14-46) 10-150
Social stod
Chef 12 (9-14) 11 (9-13) 3-15
Arbetskamrater 9 (8-10) 8 (8-10) 3-15
Familjivanner 11 (9-13) 11 (8-13) 3-15
Lyhérdhet total
Moralisk belastning 16 (13-19) 15 (13-18) 4-24
Moralisk styrka 15 (14-16) 15 (14-16)* 3-18
Moraliskt ansvar 9 (8-10) 10 (8-11)* 2-12
Arbetsbelastning
Utmattning 18 (15-21) 18 (15-21) 8-24
Oengamenag 16 (14-18) 16 (13-18) 8-24
Attityder till aldrande
Psykosocial forlust 16 (13-19) 16 (13-18) 8-40
Psykosocial forandring 27 (23-31) 27 (23-31) 8-40
Psykosocial tillvaxt 29 (26-32) 29 (27-32) 8-40

* p<0.05
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Figur 2. Signifikant skillnad mellan baslinje och uppféljning (p<0.05), kontrollerat for kon, alder,

civilstand, yrkesgrupp och utbildning.

Enkat till aldre personer

Totalt skickades 199 enkater ut till aldre
personer och av dem besvarades 65
stycken. Av dessa var 40 kvinnor och 23
man (tva personer besvarade ej fragan om
kon) och medelaldern var 84 (+/- 10 ar),
55 % uppgav att de bodde i eget boende.
De svarande skattade sitt psykiska
valbefinnande som gott (median=1, range
0-12). Trettiofyra (52 %) personer
besvarade uppfoéljningsenkéten. Det var
ingen signifikant skillnad mellan baslinje
och uppfdljning (data redovisas ej).

Kapitel 4. Kvalitativ
utvardering

Genomférande och analyser av
fokusgrupper samt beréttelser ur
personalens vardag redovisas i kapitlet.
Resultaten fran fokusgrupper visar bl.a. att
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utbildningen bidragit till det vardagliga
arbetet genom att de blivit inspirerade till
ett annorlunda forhallningssatt i vardagen —
“ett grundtankande” eller en ”gemensam
vardegrund” — i deras bemotande av
brukaren. Under samtalen framkommer att
personalen efter genomgangen uthildning
utvecklade mer insikt om att inte bara
verkstalla ett uppdrag, utan att tdnka och
kanna efter fore.

4.1 Metod

Genomforande och analys av samtal
i fokusgrupper

For att komplettera den kvantitativa
utvarderingen av

utbildningssatsningen ”Trygga moten”
samlades data genom kvalitativ metod med
samtal i fokusgrupper (Morgan, 1997).
Data fran olika grupper som ror de olika
deltagarnas erfarenheter och uppfattningar
blir darmed mojliga att analysera.



Sammantaget genomfordes fem
fokusgrupper med 26 deltagare. Alla i
grupperna hade deltagit i basutbildningen
och i tva grupper hade dessutom deltagarna
fatt handledarutbildning. Rekrytering till
fokusgrupperna gjordes vid varje
avslutande kurstillfalle. Antalet deltagare
varierade fran tva till sju personer.
Samtalen varade mellan 90 minuter och tva
timmar och utgick fran en intervjuguide.
De flesta hade mangarig erfarenhet av
arbete inom vard- och omsorg, flera var
underskoterskor, andra sjukskoterskor,
men ocksa socionom, mentalskotare,
sjukgymnast eller arbetsterapeut.
Majoriteten hade tidigare genomgatt olika
fortbildningar. Deltagarna kom fran bade
kommunala och privata hemtjénstutforare,
séarskilda boenden, arbetade som
bistandshandlaggare vid kommunens
aldreomsorg, slutenvardspsykiatri,
nattpatrull, dagverksamhet etc. Gemensamt
for alla var att de utbildats i Trygga moten.
De kan saledes inte betraktas som
representativa i statistisk mening, snarare
som motiverade att delge sina tankar av
utbildningen.

Fokusgruppssamtalen spelades in och
transkriberades sedan. Analysarbetet
organiserades i flera steg. Processen
borjade med en genomlésning av varje
transkription for en meningskoncentration
for att fanga samtalens essens. Det betydde
att ca 60-70 sidor transkriberad text,
koncentrerades till cirka 10-20 sidor. Nésta
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steg var en tematisering av materialet
(Kvale & Brinkman), som handlade om:
Erfarenheter fran basutbildningen
respektive Erfarenheter fran
handledarutbildningen. Under arbetets
gang har etiska dvervaganden genomsyrat
analysen, vilket innebér att personliga
detaljer som skulle r6ja identitet som alder,
kon eller etnicitet inte redovisas i
rapporten. Daremot anges vilken
professionell bakgrund personerna har, sa
som underskoterska eller sjukskdterska etc.

Beréattelser ur vardagen — analys av
korta narrativ fran enkater

Vid sista tillféallet vid basutbildningen
fanns i enkaten en avslutande
fraga/uppmaning: "Beskriv en situation
eller handelse dar du fatt anvandning av
det du lart dig under kursen”. De flesta
kursdeltagare hade av olika skal inte
mojlighet att delta i samtal i fokusgrupper,
exempelvis eftersom arbetsledare inte gav
dem mojlighet dartill eller att de kanske
inte trodde att deras erfarenheter var av
varde for utvarderingen. Férhoppningen
med foljdfragan i enkaten var att bjuda in
alla deltagare till att reflektera ver sina
specifika lardomar. Data bestod av nagra fa
ord till korta berattelser (narrativ).

Analysarbetet pabdrjades genom att fyra
personer i projektgruppen laste igenom
narrativen forutsattningslost. Under
gemensamma diskussioner avgjordes hur
de skulle analyseras.

4.2 Resultat

Samtal i fokusgrupper om "Trygga
maoten”

Resultaten av deltagarnas synpunkter

av "Trygga moten” redovisas under tva
huvudteman: Erfarenheter fran



basutbildningen och Erfarenheter fran
handledarutbildningen. FOr deltagarnas
erfarenheter fran basutbildningen framkom
foljande underteman: Vardegrund och
bemdtande av brukare; Kunskap som
bekraftar professionell hallning; Kunskap
som bekréaftar kompetens; Utbildning som
motesplats. For handledarutbildningen
framkom foljande underteman: Tid som
bristvara och Férandring av
forhallningssatt. | presentationen har vi
valt en empirindra redovisning, som ger en
stor lasbarhet.

Erfarenheter fran basutbildningen

Vardegrund och bemotande av brukare
Under samtalen i fokusgrupperna framkom
att basutbildningen bidragit till det
vardagliga arbetet med aldre med psykiskt
funktionsnedséttning, inte minst eftersom
ny kunskap presenterades. Deltagarna sa
att detta inspirerade dem till ett annorlunda
forhallningssatt i vardagen — "ett
grundtédnkande” eller en ”gemensam
vardegrund” — i deras bemdotande av
brukaren. Under samtalen i grupperna
framkom att de efter genomgangen
utbildning utvecklade en insikt om att inte
bara verkstalla ett uppdrag, utan att tdnka
och ké&nna efter fore. Arbetsledarna,
exempelvis de inom hemtjénst, hade fatt en
forstaelse for vardet av att bara vaxla nagra
ord Over en kopp kaffe. En kort stund kan
vara avgorande for den aldre personens
upplevelse av ett gott bemotande, men
ocksa for mojligheten att genomfora ett
uppdrag. Deltagarna i de olika
fokusgrupperna var éverlag eniga om att
bemotandet av klienter, géster, patienter,
kunder eller brukare och deras anhériga ar
essensen i det vardagliga arbetet. En
underskoterska som arbetade pa ett boende
for psykiskt sjuka forklarade att hennes
nya forhallningssatt innebar att visa
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respekt. Hon berattade om en av gasterna
som ibland kissade i sdngen nattetid och
dar personalen hade utvecklat ett annat
forhallningssatt:

Han skams. Han skams att
beréatta. S& han gémmer alltihop. S& da maste
man ha ett annat bemotande, s& han inte
k&nner skam. Sa om jag knackar pa och jag
sager: - Horrudu, jag har en [tvatt]maskin som
ar ledig. Har du n&gonting att tvatta? Asch, ge
mig allt du behdver, sd undan med den.

En samordnare inom hemtjansten
forklarade att hon lart sig ett
forhallningssatt som innebar att om
anhoriga ringer och klagar pa hemtjansten
gar hon inte langre i forsvarsstallning”,
utan forsoker att strukturera samtalet,
genom att stalla "de dar foljdfragorna”.
Hon exemplifierar med en berattelse:

En anhorig var ganska
forbittrad att mamma inte hade fatt duscha.
Men att liksom fraga: Vad tror du hande?”’
Sedan att man kan lyssna for hon var ju
ganska arg. Att jag lyssnade, jag stéllde de dar
foljdfragorna. Vi kommer till ett annat
samfdrstand och vi kan avsluta pa ett bra séatt.

En bistandshandlaggare berattade att hon
brukade fokusera pa insatsen som skulle
verkstallas, men menar idag att bemd&tandet
av brukare och anhdriga mycket val kan ha
ett varde i sig:

”Det &r helt grundldggande och
det kan ge dem en kénsla av trygghet ocksa
och det ar gratis.”

Betydelse av kunskap och ett nytt
professionellt forhallningssatt

Deltagarna uppgav att viss kunskap som de
fatt uppfattades som helt ny medan annan
styrkte deras tidigare forhallningssatt. Nar
en av underskoterskorna vid ett boende
fick reda pa att "har i Sverige ar det en



aldre manniska som tar livet av sig om
dagen” sa hon (se Bergdahl, 2007):

’Jag har fortfarande valdigt
svart att komma 6ver att siffran var sa hog och
varfor man inte gjort ngonting at det. Det fick
mig att ocksa vilja jobba med &ldre.”

Av samtalen framkommer att det &r
skrammande att sa manga aldre personer
tar sina liv i Sverige och flera forvanas
Over aldre personers hoga sjalvmordstal.
Ett vardbitrade inom hemtjansten
klargjorde att hon idag & mer medveten
om att nar aldre personer talar om
sjalvmord maste det tas pa allvar.

I en av fokusgrupperna diskuterade
deltagarna att de hade lart sig ett
forhallningssatt som innebar att det inte
alltid ansags det nodvandigt att vara
atgardsinriktad. De insag att de inte per
automatik behdvde inta en “fixarroll” eller
alltid veta vad som &r bast for den aldre,
trots att de har utbildning. Sa har
forklarade en arbetsterapeut:

”’Genom mitt yrke, har jag lart
mig, jag har ju alltid jobbat med att jag ska
I6sa problem. Nu helt pl6tsligt blir det helt
omvant. Jag har fatt medel att lara personen
sjalv att I6sa sina problem sa for mig har det
blivit, det tog ett bra tag innan jag kom in i det
tanket. Det ar jattenyttigt™.

En underskdterska inom hemtjansten
uppgav att hon larde sig ett arbetssatt som
innebar att ta ett steg i taget, eftersom
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annars riskerade hennes uppgifter att for
henne kdnnas dvermaktiga:

”’Du kan inte tnka dig att du
ska ha hela helheten framfor dig for da blir
problemet for stort. Da orkar jag inte langre,
utan man far krympa ner det ett steg i taget™.

Nagra av de deltagarna betonade vardet av
béattre samtalsteknik, som bland annat kan
innebdra att sammanfatta vad som
framkommit i motet, men ocksa att
bekréfta den andres standpunkt, oavsett om
hon/han var anhorig eller var den som var i
behov av hjélp och stdd.

Annan kunskap som deltagarna uppgav
som vardefull handlade om psykiska
funktionshinder och ldkemedel. En
bistandshandlaggare uppgav att det vara av
betydelse sarskilt n&r hon nu gor
hembesok, inte minst eftersom hon nu
vagar fraga den aldre. Tidigare kunde hon
emellanat ha ’en kansla av lite ordkramp™,
vilket hindrade motet. Hon uppgav att hon
har fatt en storre sakerhet i sitt
forhallningssatt:

”Forut var man radd att bara
sjalva fragan skulle paverka pa ett negativt
satt, men dar fick man enkla riktlinjer™.

Deltagarna i fokusgrupperna diskuterade
ocksa att de hade fatt forstaelse for
komplexiteten i arbetet med manniskor
med psykiska funktionshinder, eller som
en sjukskoterska konstaterade:

Det &r inte bara att ga in och
sdga: - Hej och tjolahopp, idag ska vi duscha!
Alltsa det ar jattekomplext om man aldrig
[tidigare] har jobbat inom psykiatrin™.

Nagra deltagare forklarade att de forvarvat
ett forhallningssatt, som inte bara innebéar



ett storre mod att ndrma sig aldre personer
med en psykisk funktionsnedsattning,
exempelvis att vaga fraga om deras
lakemedel eller hur de mar. Flera uppgav
att en foljd av utbildningen ar att de k&nner
sig starkta. Stérkta i deras relation till
Overordnade och i motet med andra
professionella, séarskilt betonas vardet av
att arbetsledningen deltagit i liknande
utbildningsprojekt, en underskoterska
forklarar:

’Da ar det ocksa lattare att
driva igenom sina foérslag och de dar
forandringarna for de vet vad det handlar om.
FOr tyvarr ar det sa att de flesta manniskor
tycker att det ar jobbigt med férandringar,
aven om det kan vara bra foréandringar. Det
tar tid innan man kommer in i den processen”.

Bekraftelse av kompetens

I grupperna framkommer att utbildningen
har inspirerat. Deltagarna upplevde att
deras faktiska kompetens
uppmaéarksammades mer. Deltagarna
uppgav ocksa att manga av deras
arbetsuppgifter ar klockade och darfor
maste utforas under tidspress. Det galler att
orka med arbetet, eller som en
underskoterska sa:

’Utbildningen har hjalpt mig
att satta granser. Det har &r ju deras
sjukdom. Man ska inte ta dem med sig hem.
Man ska inte ta at sig. Det ar ju valdigt
viktigt. Jag som person ar valdigt kénslig och
tar at mig. Sedan gar jag hem och tanker pa
hur de mar och vad de gor nu”.

| vardagens arbete &r det latt att

glomma den méanskliga biten™, alltsa att
sétta sig en stund med en kopp kaffe och
byta nagra ord. P4 grund av besparingar
och alla omorganisationer inom
hemtjansten &r risken att man annars bara
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tanker pa att dela ut lakemedel, enligt
denna underskoterska:

Sadana kurser fraschar upp
minnet, s& man inte glémmer den dar
manskliga biten. Mycket, mycket viktigare an
att ga till nagon och bara ge medicin och
sedan dra darifran. Det ar ju inte piller som ar
viktigast i det dér, utan det &r de dar fem
minuterna som man satter sig ned med dem
och de kanske kokar en kopp kaffe och pratar
med dem. Det &r det som de behdver, mer &n
piller.

En underskdterska inom hemtjansten
beskriver foljande:

Vissa [aldre] far att de
behoéver hjalp hemma, men de vill inte. De vill
absolut inte det. Jag menar, da maste man pa
nagot satt vinna dem. D4 &r det att man far ett
uppdrag, att man ska ga dit och stada, man
har kanske femton minuter, och stadningen ar
viktig for annars sa bor hon i misar och det
gor aven andra. Maten ar valdigt viktig for
annars ater hon inte.

Men alla vet inte att man inte
kan borja med maten och stéadning forran man
har vunnit deras fortroende. Vet man att de
inte vill, d& maste man komma dit och satta
sig. Okej, nu ska vi prata och liksom vara
trevliga och kanske fika, gora det de vill. Inte
det som star i uppdraget. Later bli uppdraget
en liten stund, kanske tva, tre ganger. Det
spelar ingen roll om det blir smutsigt. Men
sedan tar man pa sig det dér, att det ar
smutsigt i lagenheten”.

Utbildning som motesplats for
professionella

I alla fokusgrupper betonades att
utbildningen fungerade som en motesplats
for personal med olika yrkes- och
utbildningsbakgrund. Aven om deltagarna i
nagra grupper efterlyste att fler



bistandsbedomare hade deltagit, sarskilt
med tanke pa att de ofta uppfattas som
spindeln i natet och avgor vilken insats
klienten &r berattigad till eftersom
bistandsbedémaren ’har makten”.

Nagra av deltagarna som arbetade pa
sarskilda boenden uppgav att de under
utbildningen fatt en “tankestéllare”. De
uttryckte sin beundran for
hemtjanstpersonalens arbetssituation
eftersom de standigt maste arbeta under
tidspress. Sa har sager en underskoterska
som arbetar pa ett boende om att hon idag
forstar hur hennes arbete erbjuder en
fordjupad kontakt med de &ldre:

’Jag uppskattar och vérde-
satter min tid”.

Vid varje utbildningstillfalle har deltagarna
ocksa fatt mojlighet att reflektera
tillsammans:

Vi har lart av varandra, s&
det tackar jag for.”

Vid ett boende hade all personal genomgatt
utbildningen "Trygga moten”, vilket de i
sin tur sa paverkade dem i att ifragasatta
sitt forhallningssatt till gasterna men ocksa
att sarskilt begéra extern handledning.
Flera i de olika fokusgrupperna berattade
att de pa sina respektive arbetsplatser har
utvecklats till resurspersoner som bistar
med rad i vardagen till personalen som
arbetar med manniskor med psykiska
funktionshinder. Kontaktytorna med
kolleger som bevistat handledar- och/eller
basutbildningen har ocksa blivit storre,
sarskilt med nagra bistandsbedoémare.

Genomgaende i fokusgruppssamtalen
uppgavs att kontakten forbattrats
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deltagarna emellan. En kvinnlig
gruppledare inom hemtjanst beskriver hur
komplicerad hon upplever att vardagen éar.

’Det &r inte sa enkelt att bara
be hemtjénsten att utféra en arbetsuppgift eller
att skicka en bestallning fran bistandet: Det ar
manniskor det handlar om. Manniskor, som vi
maste fa s& mycket information om som
mojligt, for att kunna vinna tid for att komma
fram och na dem sa fort som mojligt™.

Deltagarna uppgav att de upplevde det vara
vardefullt att méta kollegor fran olika
professioner och fa majlighet till

att ”spegla” varandra. | alla grupperna
talades om att utbildarna var engagerade,
men ocksa att utrymme gavs for var och en
att tala vid varje kurstillfalle. I det
vardagliga arbetet skapas det fa
majligheter och tillfallen att motas 6ver
professionsgranser. Har foljer ett utdrag,
som illustrerar hur en bistandshandlaggare,
underskoterska och en mentalskotare fran
en psykiatrisk avdelning resonerar:

Handlaggare: Vi kan hjalpa till att 6ka
forstaelsen for varandra. Manga av oss
bistdndshandlaggare kanske kanner att vi inte
riktigt forstar vardsituationen och hur ni
jobbar. Det nar inte riktigt fram sa, att man
har full forstaelse for varandra. Men det ar lite
nytt pa vag anda, att man berattar vad man
tankt.

Underskoterska: Jag tror att alla
yrkeskategorier kanner just det har med att det
ar ingen annan som forstar hur vi har det och
sa. Darfor var det sa nyttigt att vi var med
olika bakgrund de som satt dar sa att alla fick
liksom hora att vi sitter i samma bat. Aven om
vi har olika arbetsuppgifter sa jobbar vi anda
for samma mal. Det &r for att brukaren och
klienten liksom den aldre ska ha det sa bra
som mojligt och om vi kan liksom bidra fran
olika hall.



Mentalskdtare: Vi hinner ju inte prata
speciellt mycket med alla pa dagarna utan det
ar bara pa morgonsamlingen s att séga,
rapporter pa morgonen och sedan nagra
minuter strax innan man slutar. Sa da hinner
man ju inte prata med varandra. Det ar ju sa.
Det var det som var bra pa kursen att man fick,
vi fick lyssna och prata, det var jatteviktigt.

Deltagarna efterlyste mojligheten for
fortsatta utbildningstillfallen som erbjuder
yrkes- och professionskunskap for dem
som i framtiden kommer att arbeta med
aldre personer med psykiska
funktionshinder. De betonar ocksa behovet
av fordjupning, ett steg tva av
basutbildningen. Under samtalen framkom
det att de inte alltid upplevde det latt att
formedla nyvunna kunskaper, sarskilt
eftersom de beskriver att de fortfarande
bearbetade sjalva det de lart sig. Flera
betonade darfor vardet att folja upp arbetet
som paborjats pa faltet, sasom fortsatta
basutbildningar respektive
fordjupningskurser, och att hallbara
strukturer skapas for detta. Eller som en
underskoterska vid en nattpatrull sa:

”Uppfoljning ar A och O.
Kursen har varit jattebra tycker jag, men det
kommer att vara forgéves om inte det blir en
bra uppféljning. Det tycker jag ar viktigt.

Jag har gatt pa sa mycket
forbaskade kurser som har varit bra, men
forgaves, det rinner ut i sanden. Att halla det
levande, efter det &r A och O om man vill att
det ska ge nagonting i langden™.
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Erfarenheter fran
handledarutbildningen

Tid som bristvara

Genom handledarutbildningen
presenterades sarskilda redskap for
personalens arbete med aldre personer som
har psykisk funktionsnedsattning. Alla
fokusgruppsdeltagare uppskattade
utbildningen och mojligheter att sjalva
delta i handledning, men flera kande sig
annu vid fokusgruppsamtalens
genomforande villradiga for framtida
mdjligheter att handleda i vardagen. Av
samtalen framkommer att handleda
kollegor pa arbetsplatsen innebér att ta
héansyn till olika aspekter. Osdkerhet och
tvivel uttrycktes for om man skulle vaga
halla i en grupp, "samtidigt sa har man ju
anda gjort de har delarna tidigare”, sager
en gruppledare fran hemtjanst. Svarigheten
ar framst att fa tid over:

”Tid &r ju en bristvara idag,
jag tycker att det ar jattesvart att fa tid.
Personalen ar sa pressad idag att ga ut och
jobba, s& man far ta det lite snabbt pa nagot
satt.” Det kanns alltsa ogorligt att skapa
utrymme for gemensamma
grupphandledningar, i stéllet ges vagledningen
kontinuerligt: ’Samtidigt sa ger ju jag
handledning hela tiden. Personalen har fragor
om hur skall man géra: Vad &r det som
hénder? Hur kan jag gora? Hur kan jag
tanka? | princip sa svarar man pa det. Men att



satta sig ner och ha det har pedagogiska [i
grupp], det ar svart tycker jag”.

Forandring av forhallningssatt

For en kvinnlig mentalskotare, som arbetar
pa en boendeenhet, innebar
handledarutbildningen en genomgripande
forandring av vardagens forhallningsstt,
eftersom alla genomgatt basutbildningen.
Alla medarbetare har traffats for att
gemensamt bestdmma hur de vill arbeta
med varje gast. Samtalen dokumenterades
och alla 6verenskommelser antecknades pa
var och ens Behovskort. Sa hér berattar hon
om foréndringen och att alla medarbetare
har fatt mojlighet att reflektera under
handledning:

Vi har gjort olika kort for
varje boende och har gatt igenom varije
boendes behov och hur och vad har vi sett. Det
ar inte bara vad jag har sett och vad JAG kan
ge for rad. Nu har vi gjort det TILLSAMMANS
och det har varit suverant. Det har verkligen
blivit jattebra faktiskt. /.../”

’Jag kanner mig jattesaker att
kunna leda de har sa att vi tillsammans
kommer fram till beslut pa vilket satt
tillsammans ska vi jobba med boendena och se
deras brister och se behov™.

Mentalskdtaren menar att avgorande for
forstaelsen for varje klient ar att alla
oavsett om de arbetar dag, kvéll och
nattetid bérjade kommunicera.
Handledningen och mojligheterna att
reflektera &r harvidlag avgérande. Ny
kunskap framkom, exempelvis att vissa
visade helt andra sidor av sin person, som
annan personal som jobbade andra tider pa
dygnet inte hade en aning om eller

visste “existerade 6ver huvud taget”. All
information gav medarbetarna en mer
komplicerad och férmodligen korrektare
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bild av hur sammansatta deras &ldre ar.
Medarbetarna larde alltsa kanna nya sidor
av de aldre, utifran hur de tankte sig att
behoven &r under dagen och om natten,
utifran fragor som: ’Vad tycker ni att den
personen behdver? Nar behdver hon vad?
N&r mar hon som samst? Pa vilket satt kan
vi hjélpa henne nar hon mar som samst?”
Séledes skapades mojligheter att lara kanna
de boende ’pa ett annat satt™. Likasa
foréandrades hur personalgruppen
resonerade som inte rorde att handledaren
skulle s&ga vad som skulle goras och alla
kunde yttra sig. Medarbetarna fick darmed
upp 6gonen for att de boende ar
mangfacetterade som alla andra
maéanniskor:

’En boende, som vi pa dagtid
upplever att hon ar isolerad, lite indt, men pa
kvallen &r hon en helt annan person, som kan
komma ut och vara med. S da borjar man
fraga varfor — ar det vi, personalen, som inte
tillater det har? Eller vad ar det som hander
pa kvéllen, att hon vagar komma ut? Forstar
du? Det var sa roligt, det var jatteroligt att
jobba pa sa vis.”

Flera som deltagit i handledarutbildningen
forklarar att det basta med den &r
igenkannandet och att de faktiskt fick
bekréftelse pa att de trots allt arbetar pa ett
bra sétt, att ’magkanslan’ som tidigare lett
dem i vardagen ar ratt. Sarskilt
uppskattades diskussionerna kollegorna
emellan, men ocksa mojligheten att fa ta
del av varandras handfasta rad, exempelvis
hur man skall forhalla sig till aldre
personer med specifika svarigheter. Att fa
utbyta erfarenheter berikar, darfor
uppskattades mojligheter till fortsatta
handledartré&ffar i framtiden.



Beréattelser ur vardagen

De 101 svaren fran enkéaterna
kategoriserades i fem Gvergripande teman:
Forstaelse for dldre med psykiska
funktionshinder; Bemé&tande och formaga
att aktivera dldre; Professionell hallning;
och Recensioner av utbildningen samt
Ovriga svar. Flera svar kunde emellertid
héanvisas till olika kategorier (se Tabell 4).
De utskrivna svaren &r i presentationen
nagon gang varsamt redigerade. Detta for
att behalla lasbarheten, utan att for den
skull forandra nagot av den betydelse som
uppfattades vid genomlasningen. Deltagare
som skrivit narrativ kallas har
respondenter.

Forstaelse for aldre personermed
psykiska funktionshinder

Manga svar indikerar att kursen bidragit
till ”’storre forstaelse™ av aldre personer
med psykisk funktionsnedsattning,
exempelvis att aldres personers planer att
ta sina liv maste tas pa “’stérre allvar”,
men ocksa konsekvenser av psykisk
sjukdom for den enskilde och déarmed
personens sammanhangande behov av
insatser.

Nyforvarvad kunskap ger en storre
sékerhet, men bidrar &ven till att
uppmaérksamma faktiska brister i omsorgen
av aldre personer med psykisk
funktionsnedsattning. Det &r svart att
exempelvis fa psykologhjélp om den
berorda behover det enligt nagra
respondenter. Flera respondenter betonade
vetskapen av skillnader mellan
demenssjukdom och psykisk sjukdom, men
ocksa hur sjukdomsbilden for enskilda
aldre personer kan variera Over tid.

Genom kunskap finns en moéjlighet att
kommunicera med andra arbetskamrater
som exempelvis irriterar sig pa svara
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brukare” och att férsoka att se
sammanhanget eller bakomliggande
faktorer till varfor hon/han egentligen &ar
sa “’besvarlig”. Det ar inte heller adekvat
alla ganger att “ifragaséatta nagons
verklighetsuppfattning, da det ar dennes
verklighet”, som en respondent skriver.

Han/hon fortsatter:

’Och vem &r jag att strida
mot det? Eller vad ger mig ratt till det?
/...I Nagot annat skulle bara leda till
konflikt och otrygghet hos brukare, som att
ta ifran den nat de tror pa?”

En respondent beskriver vardet av att se
aldre ’utan nagra forutfattade meningar”.
Oavsiktligt bidrar egen forstaelse till att
ocksa andra kollegor ’behdver ga pa
samma kurs™.

Bemotande och formaga att aktivera aldre
Ett gott bemotande innebér bland annat att
inta en lugn och lyssnande hallning, vara
lyhord, medveten om den professionellas
egen vérdegrund. Att veta med sig att nér
och om de &ldre personerna mar bra, kanns
det tryggt att sjalv lamna sitt arbetspass.
Bemdtande handlar praktiskt om hur
respondenterna beskriver sitt eget mote av
aldre med psykiska akommor utifran den
kunskap man faktiskt lart sig fran
utbildningen, exempelvis att vara ’lugn
och sansad”” och ha stérre talamod

och ~orka ’lirka’ sa lange som det beh6vs™
eller i motet med hallucinerande aldre, be
dem berétta som sina erfarenheter.

Bemotande handlar dven om férmaga att
aktivera den &ldre personen, exempelvis
nér det galler att stada tillsammans, eller
som foljande respondent skriver:



Jag har anvant majligheten till
aktivitet for en orolig boende, typ utepromenad
och samtal, i stallet for att rutinmassigt ge
lugnande tabletter”.

Ett exempel som presenteras ror hur
personalen med ett annat forhallningssatt
kan lindra en 90-arig cancersjuk kvinnas
svara angest:

’Hon talar mer nu sjalv om att
hon har angest. Vi har gjort atgarder for att
latta pa kvallarna: fotmassage, samtal som
hon vet ska vara varje kvall”.

Aterkommande betonas att nar man
bemater de dldre paverkas ens egen
arbetsgladje, vilket ocksa bidrar till ens
egen trygghet. Har foljer en langre
berattelse av hur en av vara respondenter
som arbetar inom hemtjanst forhaller sig
till nagra brukare:

’Arbetar inom hemtjansten och
har mina fasta kunder som jag gar hem till. Ett
par av kvinnorna, 89 respektive 98 ar har vid
ett par tillfallet uttalat att de vill do. Att de inte
vill vara med langre. Nar 98-aringen och jag
pratade om detta fragade jag henne hur och
vad hon skulle géra. Hon sa att hon skulle vilja
ga ner till sjon och hoppa i, men att hon
formodligen inte skulle lyckas eftersom benen
inte bar henne.

Bara genom att jag lyssnade och
tog henne pa allvar sa fick vi en annu djupare
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kontakt och nu skiner hon som en sol nér jag
kommer. Sa viktigt att vi som arbetar i
hemtjansten tar det lugnt. Aven om vi har
mycket att gora och &r stressade for att hinna
med alla kunder sa tror jag att det ar
superviktigt att inte visa detta infér kunderna.
Lugn skapar tillit och trygghet.”

Viktigt att kunna prata om doden, inte
bara "vifta bort” ett sadant samtal. Men
ocksa viktigt att ge hopp genom att saga
till exempel: ’Du kan vénta ett tag med att
do, det blir ju fint vader i veckan, vi ska ju
ga ut och titta pa syrenerna och &ta glass.
Detta funkar atminstone med de &ldre som
jag traffar”.

Professionell hallning

Respondenterna betonar formagan

att ’kritiskt granska” sitt eget
professionella forhallningssatt, exempelvis
att tanka pa ’for- och nackdelar av ett
handlande”. Eller att bara

hantera "’kanslodverforingar — att inte ta at
sig personligen nar nagon blir upprord.
Det ar min roll och det jag férmedlar, som
ibland uppror’”. Men ocksa veta att
forutom att vara tydlig och klar och ta sig
tid for bemoétande maste man veta nér och
varfor man skall ta egna initiativ.

En bistandsbedémare skriver att hon tar
héansyn till antalet timmar som kan fordelas
for att ge personalen battre forutsattningar
for att hjalpa de aldre. En
hemtjanstpersonal betonar a sin sida vikten
av att mota bistandshandlaggarna for att
den aldre skall fa den omsorg som behovs.
Nagra respondenter forklarar hur de
forsoker att 1agga upp planer for hur
brukarnas situation pa basta sétt skall
kunna hanteras. Det &r vardefullt att stéalla
adekvata krav i motet och att undvika att
passivisera éldre i onédan, exempelvis att



det inte &r ”’ok’ att en aldre person inte
gar ut, traffar folk”. Nagon skriver att
hérvidlag ar avgorande att alla har ’samma
mal” i vardagen och att "alla har likadana
rutiner for att na det malet som man satt
upp, fast det kan vara lattare for stunden
att ge med sig mot en boende som tjatar”.

Som professionell maste man veta nar man
skall hanvisa till andra, exempelvis att se
till att den aldre far en samtalskontakt. Det
ar inte alltid nédvéandigt att ’16sa
problemen™, snarare om att fa brukarna
att klara mycket sjalv””. Nagon skriver
féljande:

’Genom kunskapen jag fatt
har motet kants mer berikande och en
kansla av yrkesmassig proffsighet. Rent ut
sagt i mycket mer kvalitet och vikten av att
forsta att samordning mellan huvudmén ar
viktig, och sa klart narstaende”.

Men det vardagliga kliniska/praktiska
arbetet styrs i praktiken av ekonomi och
férdelning av resurser, som man har att
forhalla sig till. Har har kursen stérkt
respondenter till att ”’prioritera varden och
den tid som kravs™. Samma person betonar
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att utbildningen bidragit till ’kénsla av
vardedkning” for det arbetet hon/han gor.

Recensioner av utbildningen och 6vriga
svar

Av sammanlagda svar kan sju
karakteriseras som recensioner av
utbildningen, eftersom respondenterna
klargor att de uppskattar utbildningens
innehall, exempelvis att det presentades
kunskap om depressioner eller att kursens
form, sa som att mojligheter till att
diskutera inspirerade. Nagon anser att
kursen ’som helhet passar mer till
anstallda inom kommunen”, déaremot inte
for landstingsanstéllda eftersom de har en
grundutbildning. Nagra namner att de har
haft nytta av den privat, men anger inte i
vilket sammanhang. Ovriga svar (fem)
handlar om att respondenterna annu inte
haft mojlighet att anvénda sig av
kunskapen praktiskt, eftersom de &r
sjukskrivna eller for att de nar enkéten
fylldes i inte kunde minnas nagon sarskilt
som de ville ndmna.



Tabell 4. Exempel pa korta narrativ fran varje kategori.

Forstaelse

* Att lagga om mina tankar infor hanterandet av brukarna. Alltsa forsta varfor vissa

25 svar beteenden visar sig hos dem. Forsta deras sjukdomsbild nar den visar sig mer vartefter tiden
gar
* Suicidplaner hos aldre tas pa “storre allvar” da det ar storre risk
Bemotande * En patient pa avdelningen var missndjd och kritisk till allt personalen gjorde. Han tyckte
54 svar att ingenting var bra. N&r personalen skulle hjélpa honom pratade han i telefon och nar han

ville ha hjalp och inte kunde fa den direkt blev han arg. Jag foreslog att personalen skulle
gora upp ett slags schema/planering tillsammans med honom och dér han i stérsta mojliga
utstrackning fick bestdimma. Resultatet blev mycket bra och patienten blev mycket néjd.

* Jag har bland annat lart mig att lata de boende fa géra s& mycket som majligt sjélva,
utifran deras formaga i stallet for att hela tiden serva och hjalpa till. Att jobba

med "handerna pa ryggen, stalla rimliga krav, och uppmuntra till olika aktiviteter. Man kan
till exempel stada tillsammans, delta i ndgon liten aktivitet, eller ta en liten promenad
utanfor huset. Manga ar valdigt passiva, sa varije litet steg far betraktas som ett framsteg.

Professionell
hallning/yrkesroll
37 svar

* Jag har forsokt att ta mer hansyn till den psykiska ohélsan i bistandsbesluten, till exempel
lagt ut mer tid till utférarna sa att de ska fa battre forutsattningar till att ge den tid brukarna
behover.

* Att alla haller samma mal som man har i gruppen, att man &r enhetlig. Alla har likadana
rutiner for att na det méalet som man satt upp, fat det kan vara lattare for stunden att ge med
sig mot en boende som tjatar. Alla i arbetsgruppen jobbar och sdger samma sak och krav
som stélls for den som géller, oavsett dygnets timmar.

* | motet med en ny brukare som lider av demens och vissa vanforestéliningar har jag med
hjalp av denna kurs haft verktyg att jobba fram en héllbar instéllning till hur arbetet med att
bemota henne med en séker yrkesmassig attityd. Vilket gor att bade hon och jag kanner oss

trygga.

Recensioner

* Alltid intressant med diskussioner nar man jobbar inom slutenvard och inte traffar sa

7 svar manga aldre. Depressioner kommer in for ECT och vérdtiden ar kort.
* Jag skall skriva sanningen. Jag behévde inte ge min hjalp till sddana personer. Men jag
tycker att det &r bra, l&ra mig om det skall behdvas att jag ger min hjélp.

Ovrigt * Kan ej komma pé nagot just nu.

5 svar * Nej, jag kan inte instamma i det pastdendet. Daremot har jag fatt bekraftelse av det som

jag har i min ryggsack.
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Kapitel 5. Projektledarens
reflektion

Projektledaren foljde utbildnings- och
implementeringsforloppet med intentionen
att deltagarna skulle kanna sig valkomna
och sedda men deltagandet gav ocksa
majlighet att ta del av
utvecklingsprocessen. Att bli bekant med
deltagarna och fa mojlighet att ta del av
erfarenheter och berattelser fran olika
verksamheter underlattade vid
implementeringen. Genom de anteckningar
som gjordes under projektets gang
utkristalliserades "métesplats” och “6ver
tid” som begrepp att reflektera kring.

5.1 Motesplatsen

Utbildningen fungerade som en motesplats,
dels formellt i forelasningssalen men ocksa
informellt for erfarenhetsutbyte under
exempelvis kaffepauser. Utbildningarna
agde rum i olika kommuner samt i
landstingets lokaler. Gemensamma
kafferaster och luncher var det informella
forumet som gav maojlighet till
erfarenhetsutbyte, informationsinhdmtning
och férhoppningsvis en kénsla av
delaktighet.

Implementeringsforskningen pekar pa att
delaktighet och forankring krévs for ett

lyckat forandringsarbete. Samtalet
handlade manga ganger om attityder till
aldrandet eller till det arbete som bedrivs
med de &ldre. Andra samtal handlade om
allt man skulle vilja gora i sitt arbete, vad
som saknas men ocksa vad som &r bra och
hur det kan bli battre. Samtalen vid kaffet
bestod av vanligt smaprat men ocksa av
diskussioner om samakning till nasta
utbildningstillfalle eller studiebestk hos
varandra.

Flera av deltagarna fragade om mojlighet
till vidareutbildning och beréttade att
projektet och sammanhanget gav en
onskan om att lara sig mera.

Vid de senare besoken i verksamheterna
och samtalen med deltagare fran
handledarutbildningen framgick att det
fanns tankar kring hur det fortsatta arbetet,
sammanhanget och kunskapen kring
malgruppen kunde leva vidare. Nagon
pratar om en hemsida, en virtuell
motesplats som en mojlighet att dryfta
fragestéllningar och utbyta idéer och
diskutera problem de ofta moéter, fa svar pa
fragor och idéer. Nagon annan pratar om
att det kanns som att Aldrepsykiatri ar
”Inne” just nu, hon laser om det dverallt
och tycker det ar kul att vara med pa
"taget”. En personalgrupp insag att de
behovde arbeta med gruppens vérderingar
och hitta en gemensam vérdegrund for att
déarefter arbeta med bemdotandet av de aldre
personerna med psykisk
funktionsnedsattning pa ett bra satt.

Samtalen visade ocksa hur laddat det kan
vara att prata om psykiska
funktionsnedséttningar, &ven om man ar
professionell. I arbetet med malgruppen
finns personer som upplevs ”jobbiga” och
som personal eller anhériga inte vet hur



man ska bemoéta och dar det kanns svart.
Nér deltagarna under ett utbildningstillfalle
fick mojlighet att prata 6ppet om det och
beskriva kéanslorna, htrdes manga lattade
skratt. Deltagarna talade om det svara och
beskrev sina kanslor vilket underlattade
och fordjupade forstaelsen i det vardagliga
motet. Att fa hora att det ar normalt att
ké&nna alla olika kanslor, men att man har
sin yrkesroll och agerar utifran den, kandes
for manga befriande.

5.2 Over tid

Vid utbildningens borjan 6nskade
kursdeltagarna konkreta handlingsplaner
att ta med sig och var skeptiska till
utbildningen och vad den kunde ge. Over
tid smdg det sig in nagonting annat, en
vilja att forsta varfor och kunna reflektera
och beskriva. Kénslor av uppgivenhet och
forvirring framkom ocksa under
utbildningsdagarna: Ser det verkligen ut sa
h&r? Vem har tid? Vem skall hjélpa oss i
motet med de dldre? Men 6ver tid forsvann
deltagarnas undran eller oro.

Over tid forsvann ocksa den tystnad som
initialt fanns i klassrummet och som kunde
bero pa oséakerhet och att man inte kande
varandra eller foreldsarna sedan tidigare.
Till och fran dok osakerheten upp igen, vid
olika tillfallen. Ett tillfélle var att tystnaden
kom tillbaka nar forel&sarnas redovisning
uppfattades som férenklad, "alltfér enkel,
inte verklig”, nér deltagarna inte kénde
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igen sig i beskrivningarna. Berodde det pa
att de presenterades ny kunskap och
bearbetade nya insikter? En annan orsak
kan ha varit att tystnaden uppstod nar
foreldsarna anvande sig av ett for
deltagarna alltfér akademiskt eller abstrakt
sprakbruk. Det uppstod da ett glapp mellan
teoretiska och Gvergripande resonemang
over till praktisk och vardaglig handling.
Situationen ordnade sig exempelvis genom
att forelasaren eller ndgon deltagare brot
isen och sa: ”Det &r precis det ni/vi gor,
fast vi inte anvander de orden” och sedan
kom diskussionen igang igen. De fina”
orden kanske bidrog till en storre forstaelse
for den komplexitet som finns. Eller sa
gjorde de "fina” orden att
utbildningstillfallet blev avgransat fran det
vanliga arbetet och darfor svart att
applicera i verkligheten.

Kursutvarderingar gav information om hur
deltagarna upplevde utbildningen och dar
visade resultaten att innehall och form for
utbildningen uppskattades men ocksa att
deltagarna hade borjat tdnka i ”lite andra
tankebanor”, dven om all information inte
alltid var ny. Basutbildningen uppfattades
som en god grund for personal i métet med
aldre.

5.3 Sammanfattande reflektion

Av anteckningarna framgar att det ar tva
forutsattningar som behévs — tid och rum —
for implementering av nytt arbetssétt kring
malgruppen. Tiden behdver inte handla om
att det ska vara mera tid utan det kan
handla om att tiden som finns kan
anvéandas pa ett annat satt utifran en dkad
kunskap och béttre forstaelse. Manga av de
berattelser som projektledaren tagit till sig
handlar just om att kunna gora nagot i
bemotandet/omsorgen lite annorlunda som



gor att den &ldre personen blir sedd och
tagen pa allvar.

Ett exempel fran en hemtjanstgrupp:

En dam som bodde ensam,
hade hemtjanst och var i stort behov av
sociala kontakter. Hon deltog i aktiviteter
pa dagverksamhet under veckorna men
pa helgerna hade hon inget besok och
inget att gora. Da blev hon ofta orolig
och ringde upprepade ganger till
hemtjansten och anhoriga.
Hemtjanstpersonalen 6nskade att hon
skulle fa komma till ett sarskilt boende
for att minska oro och ensamhet men
sedan borjade de tanka i andra banor, pa
vad damen behdvde och hur de skulle
kunna hjalpa pa annat satt. Det var just
helgerna som var problemet nar hon var
som mest ensam och orolig. Hemtjansten
bestamde da att andra sitt schema sa att
stadning och inkop gjordes pa helgerna
istallet for pa vardagarna. Den lilla
andringen kom utifran att personalen
battre férstod kvinnans behov och varfér
hon var orolig och tjatig och de kunde
darmed minska dessa.

Kapitel 6. Diskussion

6.1 Basutbildning

Bemdtande och attityder till aldrande och
psykisk funktionsnedsattning blev den réda
traden i utbildningen. Aldre personer med
psykisk funktionsnedsattning ar en manga
ganger bortglomd grupp. Varfor dessa
aldre personer faller mellan stolarna kan
kanske delvis forstas utifran den dubbla
stigmatisering att vara bade &ldre och ha
psykisk funktionsnedsattning. Vid
planering av utbildningsinnehall ansags det
darfor viktigt att lyfta och synligéra
attityder till aldrandet och till psykisk
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funktionsnedséttning. Att tillsammans
kunna reflektera och diskutera aldrandet,
bade sitt eget och andras. Att ocksa géra
reflektioner dver hur man tanker om
psykisk funktionsnedsattning i stort eller
en person som har drabbats kan
foérhoppningsvis ha bidragit till att minska
osakerheten och 6ka tryggheten vid
bemotande av &ldre med psykisk
funktionsnedséttning.

Idag finns dven en organisatorisk
uppdelning inom landsting och kommuner
dér det inte alltid ar tydligt var psykisk
ohdlsa hor hemma, speciellt nar det géller
aldre personer. Det fanns verksamheter
som vid forfragan om de skulle delta i
utbildning sa att det inte fanns ndgon med
psykisk funktionsnedsattning pa deras
boende eftersom det var ett demensboende.
Alternativt att man arbetar med psykiatri
och darfor inte anser att man har behov att
veta mera om éldre. Fortsatt
kompetensutveckling kring éldres psykiska
ohdlsa och om hur samarbete inom och
mellan huvudman behovs for att den aldre
personens behov av vard och omsorg ska
bli tillgodosett.

Innehallet och omfanget av
basutbildningen togs fram i samarbete
mellan berérda verksamheter och experter
inom omradet. Avsikten var att fanga upp
verksamheternas behov samtidigt som det
var viktigt att innehallet baserades pa en
evidensbaserad grund. Efter etapp 1
diskuterades upplagg utifran utvérdering,
deltagarnas kommentarer samt forel&sarnas
erfarenheter vilket ledde till att ordningen
for olika teman &ndrades samt att
forelasarnas olika utgangspunkter i olika
teorier tydliggjordes. De olika
utgangspunkterna ser vi som en av
framgangsfaktorerna eftersom det gav en



bredd av innehallet och att deltagarna
darmed fick tillgang till kunskap som man
kunde ta till sig oberoende av forforstaelse
och individuella grundvérderingar och
synsatt. Basutbildningen uppfattades ocksa
som en god grund for personal i métet med
aldre personer generellt, vilket ocksa
framkommer i fokusgrupperna dér t.ex.
personal beskriver ett forandrat
bemaétande/forhallningssatt gentemot
anhdriga. Blandningen av pedagogiska
metoder som foreldsningar, interaktiva
ovningar, grupparbeten, mojlighet till
reflektion etc. tror vi ocksa var en
framgangsfaktor eftersom det underlattar
larande och tar ocksa hansyn till deltagares
olika larstilar (Felder & Brent, 2005).

Ytterligare framgangsfaktorer var att
deltagare fran olika typer verksamheter och
olika huvudmaén blandades i grupperna
vilket gav en Okad forstaelse for deras
respektive roller, uppdrag och
forutsattningar. Det framkommer ocksa i
den kvalitativa utvarderingen liksom i
projektledarens reflektioner att
motesplatsen var viktig. Fikapauser och
gemensamma luncher hade betydelse for
deltagarna, bade i form av att de sag sig
sedda/satsade pa liksom att det gav ett
mindre formellt utrymme for fortsatta
diskussioner och reflektioner vilket i sin
tur stimulerade till ett 6kat l&rande.
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Projektledaren deltog vid alla
utbildningstillfallen vilket skapade ett
samanhang for deltagarna och
mojliggjorde for forelasarna att fanga upp
fragor och reflektioner fran tidigare
utbildningstillfallen. Det mojliggjorde
ocksa ett sammanhang, en fast punkt for
deltagarna eftersom lokaler och foreldsare
varierade samt att tillfallena ibland Iag med
flera veckors mellanrum.

6.2 Handledarutbildning

Tanken med handledarutbildningen var att
stimulera till ett fortsatt larande och
implementering av kunskapen i det
vardagliga arbetet. Handledning kan ske pa
manga olika satt beroende pa behov och
kontext. Under handledarutbildningen
under den forsta etappen blev det tydligt att
forelasare och deltagare hade olika syn pa
vad handledning var och syftet med att ga
handledarutbildningen. Fr.o.m. etapp 2 sa
tydliggjordes det att det handlade om
pedagogisk handledning och att
handledarnas uppgift var att stddja sina
arbetskamrater i de olika verktyg som
lardes ut samt att stimulera till att den nya
kunskapen kom till praktisk anvandning i
vardagsarbetet. Den som utsags till
handledare var ibland en ledare pa enheten
men i manga fall var det personal som var
intresserade av att arbeta med féréandring
och bemdotande av aldre personer med
psykisk funktionsnedsattning. Av samtalen
i fokusgrupperna framkom att handleda
kollegor pa arbetsplatsen innebar att ta
héansyn till olika aspekter. Osakerhet och
tvivel uttrycktes for om man skulle vaga
halla i en grupp, "samtidigt sa har man ju
anda gjort de har delarna tidigare”, som en
gruppledare fran hemtjanst sa. Svarigheten
var framst att fa tid over samtidigt som det
kan vara svart att vara “profet i sitt eget



land” och handleda i sin verksamhet dven
om man &r en van ledare. Om man
dessutom ska handleda sina arbetskamrater
och ibland till och med sin chef sa finns det
studier som visar pa att det innebar en
omkastning av roller som kan uppfattas
som ett hot eller svek mot arbetsgruppen
och forsvara uppdraget (Goffman, 1974).

Fran borjan var det fem natverk som
successivt slogs ihop. Foréandringen
gjordes utifran énskemal fran bade
deltagare och handledare som sett behovet
av ett minimum antal personer for att fa
ratt dynamik i gruppen. Under 2012 fanns
tva natverk kvar och for att dessa tva
natverk skulle kunna verka behdvde varje
verksamhet som har handledare se
natverket som sitt ansvar. Det minskade
antalet natverk kunde ocksa ge signaler till
deltagare om att natverken inte uppfyllde
behov och 6nskningar och att de darfor inte
prioriterades.

6.3 Hallbara strukturer

Initialt holls dialogmdten i varje kommun
med representanter fran verksamheten som
tillsammans med projektledningen
diskuterade behov av kompetens. Cheferna
valde i dialog med sina medarbetare ut
vilka som skulle delta i
handledarutbildningen, men utan ett
formellt atagande. Projektet kunde ha varit
tydligare med det atagande som varje
handledares deltagande innebar for
verksamheten. Ett atagande skulle kunna
ha formulerats och dokumenterats i syfte
att minska glappet som kan uppsta vid
exempelvis chefsbyten och
omorganisation. Projektet kunde ocksa ha
samarbetat med andra projekt inom
kommun och landsting som ocksa arbetade
med att implementera ny kunskap inom
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aldreomsorg och/eller socialpsykiatri.
Samarbetet kunde exempelvis ha bestatt av
samordning kring metod for
implementering for att underlatta for
verksamheten men ocksa ge
implementeringen i sig en storre tyngd.

En viktig del i projektet var att forsoka
stimulera till hallbara strukturer for att den
nya kunskapen skulle implementeras samt
att mojliggora ett fortsatt larande Gver tid.
Implementeringsstodjande aktiviteter som
besok i verksamheterna, handledarnatverk,
uppféljningsutbildning, idéseminarier,
chefs-seminarier etc. genomfordes darfor.
Projektledaren forsokte fanga upp och
stodja de olika behov som
verksamheter/enheter gav uttryck for.
Resultatet av detta har varit olika i olika
verksamheter och olika kommuner och
under projektets gang har olika faktorer
som paverkat implementering
framkommit. Nedan listas vilka
framgangsfaktorer och hinder som
utkristalliserats och tydliggjorts under
projektet.

Framgangsfaktorer:

v’ Forankring och tydlighet fran
tjdnsteman/bestallare

Engagerade chefer

Handledare har fatt utrymme att starta
team/grupper

Engagemang hos medarbetare

v
v

v

Hinder:

v’ Struktur fér 6verforing av kunskap vid
upphandling av verksamheter

Struktur for dverforing av kunskap vid
chefsbyten

Varierande tolkning av regelverk
Ingen struktur pa enheten for
anvandning av ny kunskap
Verksamheten skickade ingen personal

v



till handledarutbildning
v" Handledare slutade

Flera av de olika faktorer som listas ovan
stammer val dverens med det som
framkommit inom
implementeringsforskningen
(Gulbrandsson, 2007). Med facit i hand
kan vi se att de olika aktiviteterna i
projektet hade kunnat genomforas pa annat
satt eller i en annan ordning. T.ex. sa
visade besoken i verksamheterna efter
avslutad utbildning att handledarna hade
valdigt olika mojligheter att stodja sina
kollegor. Férankring hos chefer, men ocksa
hos tjansteman och bestallare ar av storsta
vikt for att lyckas forandra nagot i
praktiken. Projektet kunde dérfor ha lagt
mer tid pa forankringsarbete fér denna
grupp innan basutbildningen startade. Ett
satt att gora det pa hade kunnat vara att
besOka alla verksamheter/enheter som ville
skicka medarbetare till utbildningen innan
utbildningen paborjades, for att diskutera
verksamhetens specifika kompetensbehov
och diskutera strukturer/former for
anvandning av den nya kunskapen samt
hur deltagarnas kompetens kunde tas
tillvara dver tid. Detta hade ocksa gett
utrymme till att forklara avsikten med
handledarutbildningen och diskutera
former for hur kompetensen kunde ha
tagits tillvara efter avslutad utbildning.
Dessutom hade chefsseminariet kunnat
erbjudas i borjan av projekttiden.

Det &r ocksa viktigt att fundera kring vem
som bér ansvaret for en lyckad
implementering. Ar det projektledaren,
personal som gatt basutbildning respektive
handledarutbildning, chefer,
foretagsledare, tjanstemaén eller politikerna
som bar ansvaret? Tidigare forskning visar
att kombinationen av chefens stod,
tydlighet och engagemang liksom
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medarbetarnas flexibilitet och vilja att ta
till sig ny kunskap har betydelse
(Gulbrandsson, 2007). Projektet har ocksa
visat pa betydelsen av strukturer pa
organisationsniva for att ta tillvara
medarbetarnas kompetens, t.ex. en 6kad
medvetenhet om hur chefsbyten och
upphandlingar som resulterar i avtal med
nya agare kan paverka. Personalens
mojlighet till reflektion pa arbetstid for att
klara av de problem som kan uppsta i
motet med brukare eller anhoriga och att
utveckla sin kompetens behover ses dver
pa ett strukturellt plan. Detta behover
ocksa samverka med de ersattningssystem
for utfort arbete som finns for de olika
utforarna, vilket &r ett ansvar for
tjansteman och politiker.

6.4 Samverkan/samarbete

Socialstyrelsen l&agesrapport 2008 visade
tydligt att aldre personer med psykisk
funktionsnedsé&ttning hamnar mellan
stolarna i diskussion mellan huvudman
(landsting/kommun), men ocksa inom
huvudman (psykiatri/geriatrik/priméarvard
respektive dldreomsorg/socialpsykiatri).
Projektet arrangerade darfor idéseminarier
i respektive kommun och bj6d in deltagare
fran berorda verksamheter fran bada
huvudmaénnen. Deltagarna fick diskutera
olika fragor kring samverkan med den
aldre personen i centrum. Som beskrivs
ovan kom flera idéer fram och som ofta var
samstammiga éver kommungranserna.
Nagra av idéerna ledde ocksa till nya
aktiviteter i projektet som t.ex. en anpassad
utbildning for personal som arbetar inom
dagverksamheter/traffpunkter. Andra
problem som informationsoverforing
diskuterades men dessa idéer har inte
kunnat realiseras under projektets gang.
Det finns flera orsaker till detta och &r



ocksa problem som behdver l6sas pa
strukturell niva. T.ex. anvander landstinget
inom den somatiska slutenvarden ett
verktyg som heter Web-Care for att
kommunicera med bl.a. priméarvard och
kommun (las bistandshandlaggare), men
detta system ansags efter utredning ha for
stora brister i funktionalitet och sekretess
for att anvandas inom psykiatrin. Andra
orsaker ar att psykiatrin inte far lamna ut
information utan patientens tillstand och i
de fall som patienter nekar far inte personal
inom &aldreomsorgen tillgang till den
information de behdver for att kunna utfora
ett optimalt jobb. A andra sidan lyftes det
att personal inom psykiatrin saknar
information om patienten nér den skrivs in
pa kliniken.

Uppfdljning av idéseminarierna
genomfdrdes under 2011 och 2012 for att
stodja de deltagande huvudmaéannen lokalt
till olika samverkansarbeten for att
stimulera till hallbara strukturer for
kompetensforsorjning. Enligt
projektplaneringen skulle uppféljning av
idéseminarierna genomforts i varje
kommun tillsammans med ansvariga
personer fran kommunen och psykiatrin
men omorganisationer och chefsbyten har
inte gjort det mojligt i alla kommuner. Det
framgar aterigen hur viktigt det ar med ett
tydligt formulerat atagande fran deltagande
verksamheter dar det ocksa framgar hur
man hanterar detta. Att pa ett tidigt
stadium forankra betydelsen av ledningens
delaktighet och att tydliggdra var ansvaret
kring fortsatt implementering ligger, hade
kanske minskat bortfallet av deltagare och
forstarkt hallbarheten.

6.5 Utvardering

Den kvantitativa utvéarderingen visade en
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signifikant skillnad fore och efter
utbildning géllande moralisk lyhordhet,
dock var dessa skillnader valdigt sma. Det
som dock stérker resultatet ar att den
kvalitativa utvarderingen visade pa en
forandrad vardegrund och bemdétande hos
personalen. T.ex. beskriver en deltagare
hur hon bemdter omsorgstagaren nar han
har kissat ner sina pyjamasbyxor eller sin
sdng och en annan om vikten av
bemdtande hos personen som lever i misér,
detta utan att moralisera dver handelsen.
Personalen behover saledes inte
nddvandigtvis vara moralarbetare, daremot
har de att forhalla sig till och reflektera
over sin egen moral (Karlsson & Rydwik,
2013). Ingen skillnad sags for enkaterna
samvetsstress, arbetsbelastning och social
stod och attityder till aldrande. Det kan
finnas flera orsaker till detta. Hur man
upplever sin arbetsbelastning och det
sociala stodet pa arbetsplatsen paverkas av
manga olika faktorer (Demerouti et al,
2001; Petersen et al, 2008), vilket en
utbildning inte alltid kan paverka, &ven om
det pa vissa arbetsplatser har skett ett
forandrat arbetssatt. Enkéaterna besvarades
ocksa av fler personer an vad som deltog i
fokusgrupperna och kan spegla att det inte
skedde nagon forandring av arbetssétt pa
flera arbetsplatser, t.ex. sa var det 16
verksamheter som valde att inte skicka
nagon pa handledarutbildning, vilket kan
ha paverkat maéjligheten till ett forandrat
arbetssatt och darmed ocksa resultatet av
enkaterna. En annan orsak skulle kunna
vara att enkaterna inte fangade upp
eventuella forandringar. Attityder till
aldrande diskuterades under kursen, men
det &r mojligt att det inte gjordes i den
omfattningen som kanske ar nédvandigt
for att kunna pavisa en skillnad fore och
efter. En annan orsak kan vara att
deltagarna skattade relativt hogt i



subskalorna Psykosocial férandring och
tillvaxt och da finns inget utrymme for
forandring till det béattre enligt enkétens
konstruktion (takeffekt).

De aldre personerna fick ocksa besvara
enkaterna om sitt psykiska vélbefinnande
och attityder till aldrande, men det fanns
ingen skillnad for och efter att personalen
hade genomgatt utbildningen. Det finns
flera troliga orsaker till detta. Enkaten
skickades ut till ett urval av de personer
vars kontaktperson hade gatt utbildningen.
I manga fall var det svart att fa fram
adresser till brukarna, da verksamheten
inte ville lamna ut dessa, i andra fall var
det en kommun som inte ville att vi skulle
skicka enkaéter till brukarna, trots att
utvarderingen var godké&nd av Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm. Detta
gav ett mindre underlag, vilket kan ha
paverkat resultatet. Andra orsaker kan vara
att manga av de som gick basutbildningen
inte hade brukare som upplevde psykisk
ohdlsa samt att de som val besvarade
enkaten inte bestod av den tankta
malgruppen. Denna orsak stods av att det
av enkatsvaren framgar ocksa att
majoriteten angav ett gott psykiskt
vélbefinnande. Da kan heller inte detta
forbéttras i relation till enkéatens
konstruktion (golveffekt).

Betydelsen av en gemensam vardegrund
och en gemensam teoretisk kunskapsbas
som framkommer av resultaten i
fokusgrupperna och narrativen inspirerar
till att reflektera Over att inte ta tidigare
sjalvklara uppfattningar for givet. Att
reflektera fore ett handlande betonas och
att man bara genom att ge sig en kort stund
att kommunicera med kollegor och dver
professionsgréanser skapar utrymme for en
battre forstaelse och darmed ett battre
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bemotande. Det blir inte langre nddvandigt
att vara atgardsfixerad eller inta en
fixarroll. Ett gott bemotande har ett varde i
sig och skapar trygghet for alla berérda,
aven anhoriga. Chefer och andra som star
hogre i en formell eller informell
rangordning kan paverka ens
arbetssituation, eftersom man oundvikligen
uppmuntras till att engagera sig om andra
lyssnar pa en och likasa om andra ger en
respons pa ens dagliga arbete. Genom att
undvika att fixa och dona skapas utrymme
for den aldre, &ven om det kan k&nnas
ovant att arbeta med handerna pa ryggen.

Vardagens arbete ar komplicerat. Varje
tjanst kan inte alltid utforas exakt pa
bestdamd tid, da oférutsedda handelser
standigt kréaver en féljsamhet och ett
professionellt férhallningssatt.
Baspersonalen skildrar hur de har att
forhalla sig till andras behov och egna krav
pa verkstéllighet, samtidigt som personalen
ser sin professionella identitet och en vilja
att gora ett gott arbete. Insikten och
forstaelsen om detta kan, som vi ser, det
framja bemotandet i varden och omsorgen
av aldre personer med psykiskt
funktionsnedséttning.

Av vara data framgar hur
handledningsovana miljéerna &r som
baspersonalen verkar inom. Aven om de
arbetar med de allra sjukaste verkar det
inte vara sjalvklart med tid for reflektion.



Detta forvanar, eftersom man behéver fa
feedback i sin vardag (Bernler & Johnsson,
2000). Ca 40 procent av deltagarna angav i
enkaten att de skulle vilja ha tillgang till
handledning och ca en tredjedel angav
tillgang till det. Av dessa arbetade
majoriteten inom psykiatrin. Inom
aldreomsorgen ar tillgang till handledning
ovanligt och heller inte prioriterat troligen
pga. av att det inte har funnits nagon
tradition och att man inte har
uppmaérksammat behovet av det. For att
makta med att ge en god omsorg maste
medarbetare ges mojlighet till handledning.
Detta borde vara en sjalvklarhet ocksa
utifran hur larande gar till. Det ar saledes
inte enbart nya metoder som maste
utvecklas, mojligheter och tid for en
reflekterande hallning &r ocksa avgorande.

6.6 Slutsats

Utbildningen har bidragit till det
vardagliga arbetet genom att personalen
blivit inspirerade till ett annorlunda
forhallningssatt i vardagen — "ett
grundtéankande” eller en ”gemensam
vardegrund” — i deras bemdtande av
brukaren/patienten. Under samtalen
framkommer att personalen utvecklat mer
insikt om att inte bara verkstalla ett
uppdrag, utan att tdnka och kénna efter
fore. Framgangsfaktorer och hinder for
implementering har varit forankring och
tydlighet hos bestéllare/tjanstemén och
chefer samt att strukturer for
kompetensutveckling behtver ses dver
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t.ex. infor upphandling av verksamheter
samt infor chefsbyten. Det har ocksa visat
sig viktigt att skapa utrymme for
handledning och reflektion for att kunna ge
en god omsorg, men ocksa for att
implementera nya arbetssatt.

6.7 Lardomar

e Gemensamma tvarprofessionella
basutbildningar starker personalens
yrkeskompetens, och skapar
mojligheter for samverkan.

e  Stdd till handledare for
implementering av nya arbetssatt.
Exempelvis genom att bista
med "igangsattare” vid flera tillfallen,
och som aterkommer vid kritiska faser
i forandringsprocessen.

e  Battre kunskap och forstaelse om éldre
personens psykiska behov. Flexibilitet
och sma forandringar i bemaotandet
kan gora skillnad. Fortsatt stod till
handledare, annars &r risken stor att
kunskaper inte fortsatter att anvandas.

e  Skapa strukturer/rutiner for
overldmning vid chefsbyten,
upphandlingar etc. for att mojliggora
att personalens kompetens tas tillvara
optimalt.

e Vissa arbetsplatser ar "handlednings-
ovana”, det vill sdga att i praktiken
finns ingen kultur eller tid avsatt for
detta. Handledarna kan da vara i behov
av egen handledning och stdd for att
lyckas med uppdraget.
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