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1. INLEDNING

Vérdkvaliteten baserar sig pa att patienten far den vard hon &r i behov av, vilket betyder att
patienten inte utsétts for onddiga vardatgirder som patienten inte fir ndgon nytta av eller rent
ut sagt orsakar skada. Nir en vardatgidrds mélsattning uppnaétts, eller onskad effekt inte nds
brukar det leda till att vardatgérden avslutats. En malséttning for varje patient bor vara att up-

pehalla fysisk, psykisk, kognitiv och social funktionsformaga. (Stakes)

Genom rehabilitering kan man uppehélla och moéjligen forbéttra funktionsformagan. Rehabili-
tering kan beskrivas som en helhet av olika atgérder for att uppné enskilda malsattningar. Det

kan ocksé ses som en process for att uppna enskilda malséttningar. (Jarvikoski)

For att uppnd en fungerande rehabilitering dr det viktigt att samla ithop en mangsidig historia
om patientens livssituation, vilket uppnas bra genom ett multiprofessionellt samarbete. Vilket
betyder att flera olika yrkesgrupper som lékare, sjukskotare, fysioterapeuter mm. samarbetar
for att uppna béttre vardkvalité for patienten. Genom det multiprofessionella samarbetet stra-

var man astadkomma det som en enskild yrkesgrupp inte klarar av. (Salmelainen 2008)

Idén till arbetet och samarbetet vixte fram genom samarbetet i arbetslivet. Badas arbetsplatser
koncentrerar sig pa rehabilitering och anvander sig av RAI och anvénder sig dven av multi-
professionellt arbetssitt. Genom gemensamma intressen och idéer fran arbetets sida och sévil
dven frdn skolans sida uppstod idén att gora examensarbete om RAI, rehabilitering och multi-

professionellt arbetssétt tillsammans.

Som arbetsfordelning och metod insamling blev det beslutet att Sabina skulle gora en kvanti-
tativ innehéllsanalys av RAI-bedémningar. Och Sofia skulle gora ett kvantitativt enkdt med
kvalitativa inslag. Insamlingen av det teoretiska materialet gjordes tillsammans, likasa skrevs

den teoretiska delen av examensarbete tillsammans.



2. BAKGRUND OCH HISTORIA

I det hér kapitlet har vi valt att fordjupa i de centrala dmnen i vart examensarbete, som dr RAI,

rehabilitering och multiprofessionellt arbetssiitt.

2.1 RAI

RAI-systemet &r grundat for att kunna f6lja upp och utveckla kvaliteten pa varden, att bedoma

vardkostnaderna samt att kunna fé ett betalningssystem som grundar sig pa klientens vardbe-

hov och pa vilken vardniva (vilken enhet/avdelning) klienten &r pa. Huvuduppgiften med RAI
ar att bedoma klientens hilsotillstand, att fa fram svagheterna och styrkorna, och med hjélp av
det fa fram en individuell vardplan at klienten. (Noro& al.2005. s.22)

RAI kan kallas som ett multiprofessionellt arbetsredskap da vardpersonal, ledare och admi-

nistrationen anvénder det. RAI anvénds for att kunna ge patienten en individuell vardplan,

RAI anviénds for att méta bade kvaliteten och effekten pa varden. Organisationens administre-

ring kan anvinda RAI som en grund for ett debiteringssystem. (Niemi et al.2010)

Den forsta versionen av RAI grundades i USA i mitten pa 1980-talet, och den gjordes efter

behovet pa langvardsavdelning, och namnet RAI, Resident Assesment Instrument, som bety-

der klientens bedomningsinstrument kom dérifran. Redan pa 1990-talet utvecklades RAI som

ett verktyg till hemvarden och mentalvarden som ett resultat av internationellt samarbete. An

efter i snabb takt utvecklades RAI till serviceboenden, rehabiliteringsavdelningar, akutvarden

och den palliativa varden. Alla RAI-system har samma grundprincip, alltsa ta tillvara patien-

tens resurser, att utveckla och rehabilitera svagheterna, men RAI dr dven anpassat till enheter-

nas behov. (Noro& al.2005. s.22)

Ar 2000 inleddes ett projekt av Stakes och Chydenius institutet for att fi RAI-systemet i bruk

i Finland. Tanken med det var att fa ett system att kunna jamfora verksamheterna pa lang-

vardsavdelningarna och for att kunna fa samarbete att fungera med bade offentliga och privata

serviceboenden, dldringshem och hvc-avdelningar. (Noro& al.2005. s.9)



RALI rittigheterna dr dgda av interRAI (www.interrai.org) som &r en internationell forskaror-
ganisation som arbetar utan att fa en ekonomisk vinst. THL (institutet for hédlsa och vilférd)

administrerar RAI i Finland sedan ar 2000. (Niemi et al.2010)

Projektet hade nagra malséttningar; ett var att ta RAI i bruk som individuell bedomning, pla-
nering och uppfoljning av varden, med ett system som dr IT-baserat. Tanken var ocksa att ut-
veckla databaser som ir internetbaserade, att fa en kunskap att fa ut skriftliga jaimforelserap-
porter. Andra malet var att kunna utveckla varden och véardkvaliteten genom att jamfora verk-
samheterna pa de olika institutionerna och avdelningarna. RAI-systemets palitlighet, giltighet
och anvindbarhet grundar sig pa forskningar som &r bade nationella och internationella. (No-

ro& al.2005.s.9)

Ar 2008 anvinde en tredjedel av Finlands heldygnsvard for &ldringar RAI-instrumentet. I och
med det sa har dessa enheter en mojlighet att jamfora sin verksamhet och klientstruktur och
plocka fram nya ideér till sin egen verksamhet for att kunna forbéttra sin enhets vardkvalité,

och for att fa sina egna resultat forbéttrade. (Niemi et al.2010)

RAI innehéller en serie av fragor, Minimum Data Set, MDS,(som betyder minsta nddvindiga
information) en handbok, och ett hjdlpmedel att bygga upp en individuell vardplan. Idén med
MDS-fragorna idr inte att fa precis all information om patienten, utan att fa den nodvéndigaste
informationen om olika delomraden. Da fragorna blivit utvalda har det anvints kunskap av
experter, och fragorna blivit anpassade att vara trovirdiga och omformulerade sé att de passar

in i RAI-systemet. (Noro& al.2005. s.22-23)

Alla olika RAI-system, akutRAI, anstaltRAI, hemvardsRAI dr anpassade att ga ihop med var-
andra for att klientens individuella vardplan fortsitter oberoende var klienten &r. Idén &r att
anvinda RAI som en fortgaende process, klientens funktionsforméaga bedoms an efter klien-
tens situation, vilket kan vara en fordndring i allméntillstdndet, eller byte av avdelning/enhet.
Da har personalen bittre kunskap och forstaelse hurudan rehabilitering och vardbehov klien-
ten har. Det anses att klienten far den vard som beh6vs och da anvinds inte klientens och per-
sonalens resurser till felaktig verksamhet och vardatgiarder som inte ger nagon nytta at klien-

ten. (Noro& al.2005. s.22-23)


http://www.interrai.org
http://www.interrai.org

RAI-benchmarking betyder att liknande enheter kan jamforas med ett indamal att kunna kén-
na igen och léra sig av varandras verksamhet. THL erbjuder hjdlpmedel for att organisationen
skall kunna anvinda benchmarkingen genom att visa varje enhets individuella responsrapport
och genom att tvd ganger i aret uppdatera databasen i organisationen. For att organisationen
skall fa ta i bruk RAI i sin organisation &r villkoren att organisationen har avtal med THL och
att patientbedomningarna skickas tva ganger i aret till THL. Da all data dr insamlad blir en
responsrapport utarbetad. Responsrapporten giller endast de enheter som som utfort ett visst
antal (géller organisationens och THL:s avtal) patientbedomningar som varit fullstindigt
gjorda. Responsrapporten innehéller RAlI-variabler, indikatorer pa kvalité och métare. Det ger
en mojlighet for enheten att gora en jimforelse mellan sin egen och liknande enheter, och da
med hjélp av denna rapport kunna forbittra verksamheten pa de delomraden var prestationen

inte varit tillfredsstidllande. (Niemi et al.2010)

Da klienten kommit till avdelningen skall forsta RAI-bedomningen goras. Genom att bedoma
klientens funktionsférmaéga, och planera en individuell vardplan son utnyttjar klientens styr-
kor och arbetar pa klientens svagheter fas en vardplan som dr gynnsam for patientens rehabili-
tering. En fullstindig vardplan grundar sig pa multiprofessionellt teamworks kommunikation
tillsammans med klienten. En skriftlig vardplan ger en grund som hjilper alla , bade klienten
och personalen, att fullf6lja en bra rehabilitering, som grundar sig pa klientens funktionsfor-
maga. For att kunna gora en fullstindig vardplan behdvs information om patientens tillstand,
vilket man far genom att diskutera med klienten, lata klienten bedoma sin funktionsférmaga

samt med hjdlp av RAL. (Noro& al.2005. s.148)

Genom att gora en individuell vardplan at klienten, i samarbete med klienten och ett multipro-
fessionellt team stridvar man till att klienten skall uppna en sadan psykisk, fysisk och social
funktionsforméga sa klienten kan leva ett sa sjilvstandigt liv som mojligt. For att klienten
skall uppna det betyder att det att bade klienten och personalen binder sig att anvinda vard-
planen for att klienten skall rehabilitera sig. Vardplanens malsittning grundar sig pa klientens
och det multiprofessionella teamets mal som virderas med jimna mellanrum, och olika RAI
mitare, som exempel kognitionsmétaren och sméirtmétaren anvédnds som hjdlpmedel. (Noro

& al.2005. 5.157-159)
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2.2 Rehabilitering

Rehabilitering i Finland var pa 1940- och 1950 talet mest skotandet av skador som

uppkommit i kriget eller olyckor. (Jarvikoski, m.f1.2005.s12)

Invalidlagen kom i kraft 1947 och ansags vara den forsta rehabiliteringslagen i Finland. Da
var lagen ansedd for en specialgrupp vars formaner var medicinsk omvardnad, skolning och

arbetshilsovard.

Pa 1950-talet sags rehabiliteringen som en funktion som ledde fran sjukbédden till arbetslivet
och som en funktion som forebyggde arbetsoformogenhet. Den etablerade sig till en tredje

uppgift vid sidan av férebyggande hilso- och sjukvard. (Kuntoutusportti)

An efter sa lades det till olika delar i rehabiliteringen. Pa 1960-talet utvidgades rehabilitering
till den allmidnna servicen, som en del till socialvarden, hilsovarden, arbets-och
skolningstjinster. Folkpensionsanstalten grundade en egen rehabiliteringsavdelningen pa
1960-talet. Pa 1970-talet togs den medicinska rehabilitering med i hilsovardslagen. Sma
fordandringar har gjorts, men rehabilitering som en helhet har sett nédstan likadan ut de senaste

tjugo aren. (Kuntoutusportti)

Rehabilitering grundar sig pa klientens och vardpersonalens tillsammans gjorda plan som
visar klientens styrkor och svagheter, funktionsformaga och rehabiliteringsbehovet.
Rehabilitering tillsammans med vardpersonal dr en fortgaende process, var det med jamna
mellanrum bedoms framstegen i rehabiliteringen, de nya svagheterna och nya styrkorna och
gors an efter en ny plan for att uppna de malsittningar som blev uppsatta i borjan av

rehabiliteringsprocessen.

Rehabilitering dr individuell. Rehabilitering 4dr en personlig fordndrings, véxt-och
inldrningsprocess vars mal &r att na individens optimala funktionsférmaga samt att komma pa
sdtt att underldtta individens vardag. Rehabilitering som en fordndringsprocess paverkar

individen sjdlv, hans tankesitt, funktionen och individens omgivning. Malsdttningen med
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rehabilitering utgar alltid fran ménniskan sjilv, och for att kunna uppna maélen behovs

samarbet mellan den rehabiliterade samt den professionella personalen. (Kunoutusportti)

Den geriatriska rehabiliteringens utganspunkt grundar sig pa att forstd aldrandet som en
helhet. Geriatriska rehabiliteringen borde vara en naturlig del i geriatrikernas service, att i
forebyggande syfte hjilpa till sa att geriatrikerns funktionsformaga inte forsdmras samt att
anvinda rehabilitering som en del av vard i olika sjukdomar. Den geriatriska rehabiliteringen
ar personlig, utgar fran geriatrikerns livssituation och livshistoria, och med hjélp av det kan
geriatrikern tillsammans med vardpersonal sétta upp mal for att fa en gynnsam rehabilitering.

(Kuntoutusportti)

2.3 Multiprofessionellt samarbete

Begreppet multiprofessionellt samarbete borjade upptrida mer ofta i slutet pa 1980-talet i
samband med att olika yrkesgrupper och experter samarbetade. I Finland blev begreppet mer
vanligt pa 1990-talet. Begreppet multiprofessional anvinds i manga olika meningar och &r
som begrepp ganska obestimt. For det mesta anvénds begreppet for att beskriva da experter

fran olika yrkesgrupper samarbetar, slar ihop sin kunskap. (Isoherranen, m.fl. 2008. s.33)

I social- och hilsovarden &r det olika arbetsgrupper om bildar arbetsenheter. Pa en arbetsenhet
kan det vara lidkare, sjukskotare, fysioterapeuter, ndringsterapeuter, socialarbetare, psykologer,
mm som arbetar. Tidigare har de arbetat sida vid sida, gjort sina egna uppgifter men
nufortiden poédngteras det att samarbeta, for att klienten skall f& den maximala nyttan.

(Isoherranen,m.fl. 2008 s.13-14)

Inom social-och hilsovarden kan multiprofessonellt samarbete beskrivas som ett arbete som
utgar fran klientens behov, var det da strivas att ta i beaktande klientens liv som en helhet,
inte bara den sjukdomen som klienten lider av for tillfillet, samt da ocksé ta i beaktande
klientens vardhistoria. Med vardhistorien far man fram hur klienten tidigare har aterhdmtat sig

fran mojliga sjukdomar, samt vad som har forindrats hos klienten efter mojliga
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sjukhusvistelser. Klientens vardhistoria dr en viktig del i rehabiliteringen. Da all fakta om
klienten fatts fram sa kommer de olika yrkesgrupperna att tillsammans bearbeta det data de
fatt, tillsammans med klienten eller klientens anhoriga och da de tillsammans arbetar fram den
individuella malséttningen for att forbéttra klientens védlmaende. Tillsammans kommer de
fram till vilka atgdrder som behovs for att klienten skall na malséttningen for sitt vilmaende.
Da de olika yrksegrupprna samarbetar, kommer det béttre fram en helhet i klientens vard, da
de delar med sig av sin kunskap samt synsitt pa klientens tillstind. Genom att samarbeta och
dela med sig av sin kunskap sd stravar de professionella till ett gemensamt mal, dvs, klientens
maximala vidlmaende. (Isoherranen, m.fl. 2008. s.15-16) Med den delade kunskapen strivar
man att na det vad den mest skickliga personen inte ensam kan na. I gruppen sa samlar man
tillgang till ny kunskap for att klientens skall fa den basta varden som klienten behover.
Individen dr experten inom sitt omrade i gruppen. Da dr expertens uppgift att dela med sig av
sitt kunnande, fylla i de andras kunnande i gruppen och inte bara sjdlv ha kontroll dver sin

kunskap. (Salmelainen 2008)

Rehabilitering dr en del i varden som kriver planering, mangsidig kunskap och tid.
Rehabilitering har som malsittning att hjélpa klienten att fa tillbaka kontroll dver sitt liv och
sin hilsa efter en sjukdom eller olycka. For att rehabiliteringen skall lyckas sa kriver det titt
samarbete av de olika yrkesgrupperna inom social- och hilsovarden. Rehabiliteringen grundar
sig langt pa multiprofessionellt samarbete, pa delat kunnande, samarbete bade in i
organisationen samt mellan olika organisationer. De personer som arbetar i
multiprofessionella arbetsgrupper kan vara i olika aldrar, ha olika bakgrundshistorier, olika
utbildningar, olika arbets- och livserfarenheter samt ha olika arbetsgivare. Utbildningen
formar yrkespersonalens vérderingar och attityder och utvecklar deras formaga att kdnna igen
och att ta i beaktande klientens behov. I den multiprofessionella artbetsgruppen kan

personalen utveckla, komplettera och vidga sin kunskap. (Salmelainen 2008)

3. TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har vi anvint Imogene King’s teori som betonar patientens och
vardarens vixelverkan. Vardaren och patienten bedommer varandra och situationen, reagerar

och fungerar, dr i vixelverkan och f6ljer avtal. King definierade vardarbete som en ménnsklig
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vixelverkan mellan vardare och patient, var bada parterna kommunicerar med varandra for att
sdtta upp mal, undersoka sitt att uppna dessa malsittningar och tillsammans véljer de verktyg

for att uppna malen. (Marriner-Tomey 1994 sid.63)

King “s teori passar enligt oss vildigt bra som en teoretisk grund for var undersékning.
Hennes sitt att se pa rehabilitering och dven hennes tanke om hur viktigt en fungerande
vixelverkan mellan patient och vardare &r. I vart arbete undersokte vi i hur RAI instrumentet
anvinds pa avdelningen. RAI &r en viktig del i den rehabiliterande varden, pa grund av att
man genom den far upp de viktigaste rehabiliteringspunkterna for var patient. Darefter dr det
fast i vardaren och patienten att inom punkterna hitta fungerande rehabiliterande
malséttningar. Hér ser vi dven hur King's teori stoder var undersokning. Inom varden pa
rehabiliterande avdelningar dr det viktigt att uppna fungerande vixelverkan for att bittre
kunna uppna malsittningar. Vilket leder till en fungerande rehabiliterande vard, vilket bade

patient och vardaren pa avdelningen upplever som positivt.

3.1 Teori om att uppna malsattningarna

Teorin om att uppna malen har nagra centrala begrepp: vixelverkan, iakttagelse, kommuni-

kation, transaktion, roller, stress, tillvidxt / utveckling, tid och rum.

- Vixelverkan mellan vardare och patient uppstar av badas tidigare kunskaper, upplevelser
och malsittningar.

- lakttagelse dr ménniskan syn pa omgivningen.

- Kommunikation definieras som en process var bada individerna ger information at varandra,

bade direkt och indirekt.
- Transaktion &r en avsiktlig funktion om vixelverkan som leder till att malen nas.

- Roller, Kings definition pa roller &r en grupp pa olika betenden, som forvéntas av manniskor

i olika stdllningar, sasom sjukskotaren har sin roll, patienten sin roll, ldkaren sin roll, osv.

- Stress, definierar King som en dynamisk situation var médnniskan &r i véxelverkan med sin
omgivning.

- Tillvéixt/utveckling definieras av King som fortlopande fordndringar som leder till att

individen mognar.
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- Tid definieras som en serie av hindelser som leder framét, mot framtiden.
- Rum r den direkta omgivningen var vixelverkan mellan patient och vardare sker.

(Marriner-Tomey.1994.5.299-300)

3.2 Hypoteser
Genom sin teori kom Imogene King fram till sju hypoteser om att uppna malen:

1. Nér en god véxelverkan uppstar mellan vardare och patient leder det till att bada Omsesidigt

sdtter upp en malséttning.

2.Vardaren och patienten har sina egna fOrvintningar om varandra och genom
kommunikation sa far de fram en malsittning som tillfredstiller bada.

3. Nér bade patienten och vérdaren ir tillfredsstédllda, okar mojligheten att malséttningarna
uppnas.

4. Ndr malséttningarna nas minskar det pa stress och angest i vardsituationerna.

5.Ndar malen uppnas oOkar det pa patientens Overlevnadsformaga och inldrning i
vardsituationer.

6.Da patient och vardare upplever rollkonflikter minskar det pa transaktionen mellan
vardarens och patientens vixelverkan.

7. Nir forvantningen gar ihop med prestationen 6kar transaktionen mellan vardare och patient
1 vixelverkan i situationer.

(Marriner-Tomey. 1994 .5.303)

4. TIDIGARE FORSKNINGAR

Vi har valt att dela upp tidigare forskningar i tre kategorier: RAI, multiprofessionellt
samarbete och rehabilitering och det finns massor av material. Material har sokts pa olika
databaser, Google scholar och ebsco, med sokorden: rehabilitering, kuntoutus,
moniammatillinen hoitotyd, resident assesment instrument, o.s.v. Vi har valt nyare
forskningar, det vill sidga de mellan aren 2000-2011.De artiklar vi valt till examensarbetet har

varit de som vi anser har samband med var forskning.
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4.1 RAI

Tidigare forskningar om RAI soktes pa databasen scholar med sokorden:resident assesment
instrument. De kom 213 000 tréffar. Vi har valt tre forskningar som har ett samband med véar
forskning, namligen trovirdigheten och vérdkvalitén i anvidndningen av RAI. Tva av

forskningarna #r engelsksprakiga och lite édldre, fran 1997, men innehallet dr dnda viktigt.

Efforts to establish the reliability of the resident assesment instrument

Syftet med denna forskning &r att forklara och samla ihop bevis fran bidragen som gjorts for
att testa RAI-delarnas trovérdighet. Testldinderna var Danmark, Island, Italien, Japan, Sverige

och USA.

Resultaten dr baserade pa dubbla bedomningar som #r gjorda av legitimerad vardpersonal.
Sjukskoterskorna som deltog i forskningen blev inlidrda av forskarna. Fran varje enhet var tva
sjukskotare anvisade att gora en RAI- bedomning pa en grupp patienter. Sjukskoterskorna
gjorde beddmningen sjélvstéandigt och var forbjudna att diskutera med varandra om patientens

beddming och resultaten forrdn denna forskning var klar.

En Oversikt 6ver proceduren har anvints i att forska RAI:s trovirdighet. I de europeiska
landerna och Japan var patienterna slumpmaéssigt urvalda ur register. I USA granskades

patienterna nogrannare, beroende pa specifika problem o.s.v.

I varje land sa utforde tva sjukskotare sjélvstindigt en RAI-bedomning om samma patient.
Trovardigheten testades genom att bedomningen gjordes samtidigt och sjukskoterskorna hade
tillgang till samma information om patienten. Bada samlade samma patientinformation genom
likadana procedurer och anvdnde samma RAl-indikatorer, svarskategorier och definitioner.

Resultaten demonstrerar att troviardigheten om RAI dr advekat for denna forskningens syfte.

Resultaten visar att en enorm majoritet av RAl-delarna framstiller en duglig trovirdighet i
alla linderna som var i denna forskning. De delarna som var viktiga 1 och med att de
forklarade om patientens funktionsforméga forevisade RAI utmirkt trovirdighet i de flesta

delarna, sasom patientens sjdlvstandighet (ADL), behovet av hjidlp (ADL) och horseln.
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RAI innehaller manga olika delar och de viktigaste elementen som giller patienten i vardhem
ar de delar som handlar om patientens funktionsformaga, hélsotillstandet, vilken service

patienten fér, och hurudant patientens vardbehov ér.

For att kunna bevisa nyttan med RAI sa maste RAI vara trovirdigt. Denna forskning visade
att en stor del av RAI ér tillforlitlig, endast sma skillnader mellan linderna kom fram. (Sgadar

et al. 1997)
Using the resident assesment instrument for quality enhancement in nursing homes

Syftet med denna forskning &r att hur ett teknologist inslag om resultat dr i utveckling i
vardhem. Denna forskning visar hur RAI, Resident Assesment Instrument, som &r testat i
olika linder kan med basen pa informationen som fas urt RAI ge en forsidkran om att

kvaliteten pa varden kan forbittras i langvarden hos aldringar pa vardhem.

Komponenterna 1 kvaliteten kan indelas i tre kategorier: struktur, process och resultat.
Strukturerna miéts i form av méngden personal relaterat till kapaciteten att ge vard och
patientmingden. Processen av att ge kvalité at patienten mits genom att patienten far at denna
passande servicer. Resultaten mits av vardeffekten patienten fatt. Denna forskning
demonstrerar hur RAI:s analyser om vardkvalité i vardhem kan upplysa om patientens

vardprocesser samt resultat som varden gett.

RAI materialet som samlades till denna forskning, kom fran fyra olika linder. Alla godkénda
vardhem i Kansas, USA. Av 75 st vardhem i Kopenhamn, Danmark, sa deltog 65st. Alla
kompetenta och godkdnda vardare i Reykjavik, Island och fran Italien slumpmaéssigt utvalda
enheter. Detta material blev utvalt av tvd orsaker: Alla filten representerar enheter som
fungerar i olika typer av langvardssystem. Bade patienterna och praktiska vardmonstren
skiljer sig stort. Materialet till denna forskning 4r insamlat endast p.g.a att fortydliga denna
forskningens syfte. Forskningen demonstrerar hur kvaliteten kan bli mitt och jimford, och

forbattrad efter det.

RAI kan ge ett véldigt brett urval om potentiella kvalitetsmétare, speciellt av material frdn en
langre tid, som exempel av flere RAI-bedomningar. Med det materialet, bedomningarna, kan

man sitta sig in i specifika problemomraden, som t.ex. hur patienten klarar av sina dagliga
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sysslor, hurudan hjilp patienten &r i behov av o.s.v. Med flere bedomningar kan man se at
vilket hall patientens formaga utvecklas, har patienten blivit simre och behdver mer hjilp

eller har patienten blivit béttre och klarar sig mera sjdlvstindigt.

Det insamlade materialet delades in i tva grupper, i negativa resultat som om patienten fallit
inom de senaste 30 dagarna, grov viktminskning, uppkomst av trycksar, o.s.v. Den andra
gruppen handlade om potentiella problem i kvalitetsprocessen sdasom anviandning av
neuroleptiska och sedativa mediciner utan diagnos eller forklaring till anvindningen, ifall

patienten inte far nan sorts terapi da, ifall pateinten har mycket lite aktivitet 0.s.v.

Resultaten erbjuder bevis pa betydande variationer i alla olika ldnderna. Alla enheter som
deltog hade olika punkter som blev igenkénda som kvalitetsproblem, men som dnda hade
hade potential till att fordjupa sig in i punkterna for att fa undersokt hur det skulle forbittras.
Dessa problem punkter kan arbetas bort da anviandningen av RAl-resultaten utnyttjas och da
forbattras vardkvalitén, for da koncentreras det pa patientens behov, patienten far da den hjilp

och vard han behover.

Denna forskning var endast ett exempel pa hur anvidndningen av RAI kan forbittra
vardkvaliteten. Forskningen ger en inblick pa hur RAI kan anvéndas i att forbéttra kvaliteten

och att hantera resultaten i varden.

RALI ir ett omfattande verktyg till hdlsovarden, som ritt anvianda kan ge de édldre patienterna

en mera kvalitetsmissig anstaltvard. (Phillips et al. 1997)

Kokemuksia vanhustenhuollon vertailukehittimisestd ja RAI-tietojdrjestelmdstd

Resultaten visade att trots att RAI tagits i bruk redan ar 2000 sa har RAlI-resultaten borjat
anvindas forst mycket senare. Av personalen skolades bara nagra i borjan, nagra sjukskotare
och nagra nirvardare, som blev avdelningens RAI-ansvariga. De skotte om bedomningarna
samt informerade de andra i personalen hur det skulle goras. I borjan gjordes RAI-mitningen

tva ganger i aret at klienten och den gjordes av egenvardaren. Det gav en stor press at
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egenvardaren, och RAI ansags vara en negativ sak som var mycket tidskrdvande. Efter hand
som personalen blivit van med RAI och kan anvinda RAI, sa anvinds resultaten till
vardplanen och i och med det har patientens vard blivit till en klarare helhet. Att gora en RAI

bedomning hjélper egenvardaren att forsta klientens vardbehov.

Som ett problem ansdgs att likaren och fysioterapeuterna inte deltar i ifyllandet av RAL.
Denna avdelnings malséttning &dr att samarbeta med fysioterapeuterna for att fa dessa delar i

RAI- bedomningen ritt ifyllda.

Enligt denna undersokta avdelning sa var RAlI-skolningen mycket viktig for att personalen
skall kunna fylla i RAI ritt samt att kunna tolka resultaten for att anviinda dem i patientens

vardplan. Att ge tillrackligt med tid for ifyllandet var ocksa en viktig del. (Stakes)

4.2 Multiprofessionellt samarbete

Multiprofessionella forkningar finns det mycket om som giller nan specifik sjukdom eller
rehabilitering. Vi har forsokt att i detta fall anvinda oss av forskningar som undersokt
fenomenet pa allmén niva. Som sokord har vi anvdnt: moniammatillinen hoitotyo,
multiprofessionellt team, multiprofessionellt samarbete, multiprofessional teamwork. Vi har

sokt fran databasen scholar.

Vi valde att anvinda tidsgrians mellan 2000-2011. Vi har valt att anvéiinda de forskningar som
varit gratis tillgdngliga och hela forskningen varit tillgidnglig. Forskningarna har fatt vara pa

finska, svenska och engelska spraken.

Multiprofessionella team i varden. Fordelar och fallgropar.

I Olivia projektet som gjordes i Landstinget i Ostergotland forskades det om béde fordelar och

nackdelar med det multiprofessionella arbetet.

Forskningen hade en beskrivning pa det multiprofessionella teamet: arbetare fran olika
yrkesgrupper samarbetar och ldr sig av varandra, arbetar mot ett gemensamt mal, men alla

bidrar med egen kunskap och information. Deltagarna dr professionella inom sitt eget yrke.
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Multiprofessionella teamarbete utgar fran patientens behov, och kunskapen fran de olika
yrkesgrupperna hjdlper att patienten skall uppna hélsa. Det multiprofessionella teamet skall

vara en del i patientens vardkedja.

I ett multiprofessionellt team sa lér sig deltagarna av varandra och delatagrnas egna yrkesroll
forstirks. Enligt forskningen sa kan multiprofessionella arbetssittet ta tid fran arbetsdagen da
det halls moten och vardplanerings tillfillen men det ger tillbaka i effektiviteten. Da teamet

tillsammans gor beslut och patientbedomningar sa kan det minska stressen i vardarbetet.

I forskningen kom det fram att patienten mirker att varden blir enklare med
multiprofessionellt arbetssitt genom att varden blir enklare och en helhet och den genomfors
med kontinuitet. Patienten skall inte mérka hur varden organiseras, utan patienten skall mérka
det multiprofessionella arbetet genom att alla ykesgrupper som har med patienter att gora,
foljer den gemensamma vardplanen, samt foljer de strategierna att uppna malséttingarna. Det

ger en trygghet at patienten och patienten blir snabbt och tydligt delaktig in sin vard.

I forskningen kom det fram nagra vérderingar som #r viktiga for det multiprofessionella

arbetssittet:

1) Delaktighet

Var och en individ i teamet bor veta sin roll, ha méalen klara, ha de medel och kunskap som

behovs for att resultaten skall uppnas.

2) Samverkan

Genom att samarbeta kombinera kunskap fran de olika yrkesgrupperna for att uppna det bista

resultatet.

3) Processorientering
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Verksamheten skall ses som en process, som skall ge virde at den som behover det, i detta fall

patienten.

Med multiprofessionella team forsoker man anvénda och uttnyttja personalens kunskap béttre
och mangsidigare. Det multiprofessionella teamet har blivit en viktig del i patientens

vardprocess, da patienten vardas mera som en helhet. (Kvarnstrom & Wallin. 2001)

Interprofessionella team i vdarden - en studie om samarbete mellan hélsoprofessioner

Syftet med forskningsprojektet var att kunna beskriva och undersoka hur team medlemmar ur

olika hilsoprofessioner skapar och konstruerar team och teamarbete med innebérd.
Forskningsprojektet genomfordes som tva delstudier.

Syftet med delstudie ett var att undersdka hur det multiprofessionella teamets medlemmar

talar om sitt team.

Som fokus pa analysen tittade man pa de diskursiva monster och deras funktion vilka uppkom

nir teamets medlemmar talade om teamet.

Den andra delstudiens syfte var att forst identifiera svarigheterna och darefter beskriva vad de

olika hélsoprofessionerna upplever som svarigheter med det interprofessionella teamarbetet.

Avsikten med det hir var dven att mojlig gora en diskussion om interprofessionellt ldrande.

Som en datainsamlingsmetod anvindes det kvalitativ metodansats for att det skulle fas fram
respondenternas erfarenheter och asikter. D& intresset foll pa teammedlemmarnas
diskussioner, erfarenheter och asikter valdes det som lampliga metoder gruppintervjuer och

individuella intervjuer.

I forskningen kom det fram manga slutsatser. Vi valde tva hir:

* Genom att hora till ett interprofessionellt team gav det ett flerdimensionellt sétt for den
enskilda individen att kategorisera sig sjdlv. Genom att se sig som ett team kunde ”vi” ordet

anvindas for flere hilsoprofessioner inom teamet.
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* Genom svarigheter i teamet uppstod problem med att anvinda sig av alla resurser inom
teamet och dess olika hélsoprofessioner. Vilket minskade helhetssynen om patientens

problem vilket ledde till att patienten inte bemottes pa onskat sett. (Kvarnstrom. 2007)

4.3 Rehabilitering

Rehabilitering finns det mycket artiklar om. Ménga baserar sig pa att rehabilitera efter en viss
sjukdom, eller en viss patientgrupp, men vi har valt de artiklar som géller allmént, men dnda
dldre vuxna eller aldringar, eller vardpersonalens syn pa rehabilitering. Vi anvinde databasen
ebsco och google scholar. Vi valde att anvédnda tidsgrians mellan 2000-2011. Vi har valt att
anvinda de forskningar som varit gratis tillgéngliga och hela forskningen varit tillginglig.

Forskningarna har fatt vara pa finska, svenska och engelska spraken.

Multidisciplinary perceptions of the role of nurses and health care assistans in rehabilitation

of older adults in acute health care.

Syftet med denna forskning var att undersoka ifall sjukvardspersonalen (i denna forskning
nérvardare, sjukskotare, terapeuter och likare) aktivt forsoker fa dldre vuxna att engagera sig i

rehabiliterings program.

Till forskningen anvédndes 24 stycken semi-strukuturerade intervjuer som bandades.
Intervjuerna handlade om sjukvardspersonalens forstiaelse om rehabilitering, hurudana
kunskaper behovs och deras uppfattning om sjukskotarens och nérvardarens roll i
rehabiliteringen. Intervjuvernas transkribering analyserades med hjidlp av thematisk

innehallsanalys.

Som resultat kom en generell samstimmighet om att ndrvardarna var bést placerade att
Overfora terapi och ndrvardarna var de mest aktivt inblandade i dagliga sysslorna och att det
var ndrvardarna som hade mest direkt kontakt med patienterna. Det att sjukskotaren var pa
avdelningen dygnet runt ansags som en viktig del i rehabiliteringsprocessen. Det kom fram i
forskningen att terapeuterna trodde att sjukskotarna inte hade tid att inta rehabiliteringen i sin
roll, for att de behdvde fokusera sin tid pa grundvard och vardatgirder. Teraputerna betonade

att de inte forsokte fa sjukskoterskorna att gora deras jobb.
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Resultaten visade att det var ndrvardarna som var mest aktiva i att overfora terapi i
rehabiliteringen. Trots detta fanns det hierarki i rollerna eftersom nérvardarna @nda sjilv
ansag att de inte aktivt var inblandade i beslutsfattningar och i planerande av hemfird.

(Atwal&al .2006)

Patient’s dignity in a rehabilitation ward: ethical challenges for nursing staff

Syftet med denna forskning var att undersoka hurudana utmaningar sjukskoterskorna moter
péa den rehabiliternade avdelningen. I forskningen ville man fa fram sjukskotarens relation till
patienten och hurudana utmaningar sjukskotaren har for att bibehélla patientens vérdighet och

integritet.

Datainsamlingsmetoden skedde med intervjuer av fyra olika grupper, och varje grupp bestod
av fem eller sex sjukskoterskor. Denna forskning var kvalitativ, den borjade med nagra

hypoteser, men den var 6ppen mot andra alternativ.

Forskarna delade in sina resultat i tre olika kategorier:
1. Sjukskotarens syn pa patientens reaktioner, forviantingar och dér av utmaningar

I den hir kategorin framstod det speciellt tva aspekter: livskvalitet assosieras till att vara
kapabel att sjdlv klara av sina sysslor, och endel patienter kdmpar for att bibehélla
virdigheten. Dessa aspekter dr sammanvidvda i Oonskan om att klara sig sjdlv och vara
sjdlvstdndig, och darmed vara virdiga. Denna kategorin i resultaten dr den enda som specifikt

betonar livskvaliteten.

En annan aspekt som nagra av intervjugrupperna fokuserade sig pa var hur patienterna
reagerade och betedde sig, exempel som de tog fram i artikeln: da en patient ansags vara for
svag for att kunna aka hem och klara sig dér, sa erbjods det en plats at patienten pa ett boende.
Patienten reagerade starkt pa detta och borjade rehabilitera och tridna sig intensivt for att klara

sig sjalv hemma.

2. Sjukskotarens syn pa anhorigas reaktioner, forvintningar och dir av utmaningar.
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Storsta delen av grupperna hade kommenterat att anhorigas forvintningar och krav ofta var
orealistiska med tanke pa patientens rehabilitering och vad samhillet kan erbjuda. Samarbetet
mellan patient och anhoriga, och samarbetet mellan anhoriga och avdelningen kunde tidvis
vara besvarligt. Resultatet visade att anhdriga kan vara mer krdvande nufortiden 4n tidigare.
Sjukskoterskorna ansdg att en utmaning var att bemdta anhoriga i patientens

rehabiliteringsprocess pa ett sétt att anhoriga ej kidnner sig sarade och nervirderade.

3. Sjukskotarens syn pa andra problem som hindrar rehabiliteringen och inblandade

utmaningar.

I denna kategori syns det konflikten mellan bade administrationen och ekonomin och
rationaliteten i varden kan bli sedd, trots att det inte alltid dr ndmnt. Sjukskoterskorna menade
att det dr svart att gora valet om att vilkendera patient far rehabilitering, skall en vildigt sjuk
patient rehabiliteras eller skall den patient som verkligen behover rehabilitering fa det. Andra
dilemmat var ifall patienten som &r verkligen sjuk maste sta ut med undersokningar som inte

leder ndgonstans, eller ifall det rdcker att patienten far vard och omsorg.

En av intervjugrupperna poéngterade att det &dr viktigt att arbeta med patientens resurser och
potential. En annan grupp poingterade att malsittningen i varden, skall utga fran patienten
sjdlv och dennes potential. Det poédngterades ocksa hur viktigt det dr att bemota patienten och

att bekrifta dennes individualitet. (Stabell&Naden.2006)

Kuntoutujien kdsityksid kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta

Syftet med denna forskning var att forsta den rehabiliterades relation till rehabiliteringen som
en processhelhet. I forskningen ville man fa fram den rehabiliterades uppfattningar om
rehabilitering och genom det tolka rehabiliteringsprocessens olika delar i en genomgaende

rehabilitering.

Som datainsamlingsmetod hade man 22 stycken rehabiliteringspatienters halvstrukturerat
intervjumaterial. Av dessa 22 stycken intervjupersoner var 14 stycken i arbetsfor alder som
genomgatt stroke och rehabilitering till det och 8 stycken var unga och vuxna med cp-skada

och rehabilitering till det.
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Resultatet dr dnnu i analysskedet. Resultaten har dnda redan blivit delade i tre kategorier som
beskriver fenomenet som undersokts. Det som framkommit &dr att enligt rehabiliterings-
klienternas  uppfattning sa finns det rikligt med variationer i de olika
rehabiliteringsprocesserna. De uppfattningar som dr av betydelse dr de som giller

rehabiliteringspatientens livssituation och personliga rehabilitering. ( Koukkari.2009)

Kelan geriatrisen kehittimishankkeen monitieteisen tutkimuksen tulokset

Syftet var att undersoka rehabiliteringens effektivitet, att undersoka rehabiliteringsprocessen
och bedoma rehabiliteringens kostnadseffektivitet. Som forskningshypotes var det att

rehabilitering pa avdelning forldnger tiden for aldringen att bo hemma.

I undersokningen deltog 741 personer som var berittigade att fa pensionsstod fran FPA.
Deltagarna delades in i tva grupper: ena gruppen deltog i en tre-delad rehabiliteringsprocess
och den andra gruppen var en jamforelsegrupp. 43 personer valde att inte delta i
undersokningen. Pa basen av enkdt, intervjuer och videomaterial om rehabilitering som en
hindelse och erfarenhet undersoktes det om rehabiliteringens betydelse i aldringens
vardagliga liv som innebar det sysslor som dldringen skall gora for att kunna bo hemma. Det
undersoktes hur rehabiliteringen forverkligas, vad den innehéller, samt samarbete mellan
patient och rehabiliterarna. I borjan av undersokningen och efter ett ars uppfoljning kollades
foljande saker pa aldringarna: hilsotillstandet, funktionsformagan, depressionskala, sociala
livssituationen, anvéindning av olika servicer som erbjuds och behovet av dem,

smartskala,mm.

Resultaten visar att bada grupperna var jamlika i borjan. I foljande undersokning sa visade det
sig att bada gruppernas resultat blivit samre dn fore rehabiliteringen, jamforelsegruppen hade
nagot sdmre resultat. Rehabiliteringsprocessen uppnaddes inte pa alla delar enligt
malséttningarna och rehabiliteringen visade sig vara mera betonat pa fysioterapi och motion.
De éldringar som deltog i grupprehabiliteringen uppskattade stodet det fick fran de andra
deltagarna. Undersokningen visade att aldringens tid att klara sig hemma inte férlingdes med
hjélp av rehabiliteringen, men kvaliteten pa tiden att att dnnu klara sig hemma forbittrades.

(Hinkka et al. 2009)
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5. SYFTE, MAL OCH PROBLEMSTALLNING

Arbetets syfte var att undersoka hur RAl-instrumentet stoder det multiprofessionella

arbetsittet pa utvald avdelning.

Malet dr att resultaten skall hjédlpa att utveckla och sammanfatta problemen mellan RAI och
det multiprofessionella arbetssittet sa att personalen pa avdelningen skulle se nyttan i

“bandet” mellan RAI och multiprofessionella arbetsiittet.

Som forskningsfragor hade vi:

1. Hur ofta gors RAI mitningarna pa avdelningen?

2. Av vem utfors RAI métningarna?

3. Anvinds RAI resultaten i klientens vardplan och rehabilitering?

4. Syns det hur resultaten anvénds i den skriftliga dokumentationen?

5. Paverkar systematisk anvéinding av RAI vardens kvalité?

6. METOD

Den kvantitativa metoden dr oftast bade extensiv, den behandlar manga enheter och &r ofta
relativt sluten, alltsa forskaren har i forhand avgénsat hurudant material som skall samlas in
till forskningen. Tanken med denna metod &r att pa ett enkelt sdtt standardisera och
systematisera sitt material for att sedan ldgga in det i datorn for att kunna analysera enheterna.
Da forskaren valt att anvidnda kvantitativ metoden maste informationssamlingen

standardiseras, som betyder att varje enhet kan ¢j behandlas unikt, utan enheterna maste bli
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insatta in kategorier och fack som blivit tidigare bestimda. Med kvantitativa metoden pa
centrala begreppen kategoriseras och preciseras fore den empiriska undersokningen blir gjord.
Insamling av primirdata i den kvantitativa metoden domineras av en typ, nimligen enkét med
fasta svarsalternativ. Forskarens fragor blir besvarade inom de ramar som blivit utsatta pa
forhand, som ex: “ja, nej, 0.s.v”’. Med andra ord sd utgar forskarens problemstillning fore
undersokningen av tre centrala element: det som vill unders6kas(enheter), det som &r av

intresse(variabler) och vad ménniskor anser om dmnet(virden). Enké&tundersokningen kan

kortfattat visas pa bilden:

Figur 1. (Jacobsen.2007.s.181)

6.1 Enkat

Att framstilla enkdt dr en process som betyder att forskaren mdste ga igenom en
operationalisering, dvs. gora ett begrepp mitbart eller operativt. I en kvantitativ forskning
gors det genom att precisera och genom att gora det abstrakta begreppet konkret. Ett abstrakt
begrepp dr samma som en teoretisk definition, det dr ingenting som direkt kan kénnas eller

maétas. Nar det dr gjort, utformas ett konkret méatinstrument, som ex. en enkétfraga.

(Jacobsen. 2007. s.181-182)
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Teoretisk
definition

Operationaliserad
definition (konkretisering
och specificering)

Okande grad av
konkretisering

Fragorien
enkat

Figur 2. En illustration om processen att fa fram enkditfrdagor. ( Jacobsen. 2007. s182)

Vi valde att ha en kvantitativ enkit med kvalitativa insatser. Med kvalitativa insatser har vi
fatt enkédten mer Oppen genom ha nagra fragor som minniskorna kunde svara pa med egna

ord. (Jakobsen.2007.s.48)

Enkiterna fordes till avdelningen, och personalen hade tva veckor tid att fylla i den. Vi forde
20st enkiter, varav 18 var ifyllda da vi sokte dem. Enkiterna handlade mest om RAI och
anvindningen av RAl-instrumentet. Fragorna var till mestadels kvanitativa, da vi ville fa fram
med siffror resultaten om méngden personal som gér RAI-beddmningar, men vi ville ha lite
kvalitativa insatser i form av nagra fragor var personalen fick svara pé fragorna med egna ord.

Da fick vi fram personalens synpunkter och asikter om RAI.

6.2 Kvantitativ innehallsanalys

Med en innehallsanalys vill man tolka informationen i texten. Innehéllsanalys betyder att
texten eller materialet skall kategoriseras, dela in materialet i teman eller problemstédllningar
och da blir forskarens uppgift att fa fram hur ofta teman figurerar. En innehallsanalys har
bestimda faser som skall genomgas. Med en innehallsanalys vill man med forskningen fa
fram vilka likheter och olikheter det finns, och en forklaring till dessa skillnader skall sokas.

(Jacobsen.2007.s.139)

Vi gjorde innehallsanalys pd RAI-resultat. Mélet med innehéllsanalysen var att fa fram det
undersokta fenomenet i en allmén kortfattad form.Vi jamforde patientens tva bedomningar for

att fa fram hur rehabiliteringen hjilpt patienten, samt ifall personalen anvéint RAl-resultaten i
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patientens rehabiliternade vardplan. RAI-bedomningens resultat kommer i siffror. Dérav har
vi valt kvantitativ innehallsanalys. Av resultaten, siffrorna kan man tolka patientens tillstand,
och med forsta bedomningen kan man fa fram patientens vardbehov och hurudan
rehabilitering patienten bor fa. Med foljande bedomning far man fram hur patientens tillstdnd
fordndrats. Med innehallsanalysen kan vi fa fram ifall personalen utnyttjat patientens
RAI-resultat i vardplanen och rehabiliteringen. Resultatet man far av en innehéllsanalys kan

vara en modell som ger en beskrivning om den fenomen som blivit undersokt.

6.3 Data insamling

Vi valde att samla in material pa tva olika sitt for att fa en sa mangsidig bild om situationen
som mojligt. Vi hade en kvantitativ enkdt med kvalitativa inslag som den fastanstillda
personalen svarade pa, sa att vi skulle fa personalens synpunkt om dmnet. Sedan anvinde vi
kvantitativ innehallsanalys pa RAI-resultat fran en viss tidsperiod for att kunna se resultaten
pa patienternas rehabilitering. Dértill anvinde vi oss av tidigare forskningar om dmnet samt

skriftligt material och elektroniskt material.

Materialet till innehéllsanalysen var mindre dn vintat. De patienter, 12st, varav endast 10 st
kunde anvindas, som var inskrivna hade endel bedomningar ogjorda, endel hade dem delvist
ifyllda. Det fanns ingen foljande bedomning som skulla ha visat hur patientens tillstand
fordndrats. Patienterna var utskrivna ur RAI, utan en bedomning vilket da betyder att det inte
fanns resultat att jamfora, som ddrmed ledde till att en innehéllsanalysen blev inte som vi

tankte ossS.

Nar vi var nojda med enkiten forde vi 20 kopior till avdelningen for tva veckors tid. Under
den tiden hade den fastanstillda personalen chans att fylla i enkiten. Efter tva veckor shade
18st av personalen fyllt 1 enkétet. En stor del av personalen var omotiverade av att fylla i och
anvianda RAI, och det kom dven fram att en stor del av personalen var av den asikten att de
inte kunde tyda RAl-resultaten. Trots detta var intresset om tilliggskolning lag, hélften var

intresserade medan andra hilften var ointresserade.
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7. ETISKA ASPEKTER

Detta examensarbete &r utarbetat for att folja Arcadas “riktlinjer for god vetenskaplig praxis”.

Examensarbetet har blivit godkint av Arcadas etiska rad 30.11.2011, da en del av materialet

ar samlat anonymt via enkdét, och endel &r sekretessbelagt. ( Arcada, 2012)

Forskningsartiklarna som anvénts dr offentliga. Artiklarna har blivit noggrant behandlade och
genomgagna. Materialet som blivit anvint i detta examensarbete presenteras pa ett

sanningsenligt och korrekt sitt. ( Arcada, 2012)

Alla som deltagit i denna undersokning &r informerade om att deltagandet &r frivilligt.
Materialet har forvarats pa ett tryggt stille sa att inga utomstaende har haft mojlighet att

komma at materialet. ( Arcada, 2012)

Examensarbetets resultat har alla delar inkluderade sanningsenligt. Inga resultat har blivit

fordndrade eller presenterade sa att ldsaren missforstar sig. (Arcada. 2012)

Da examensarbetet var ett bestdllningsarbete, kommer avdelningen som bestdllt det fa en
fullstindig kopia pa det fiardiga examensarbetet. Forskningslov har getts av kommunen var
avdelningen ligger. Avdelningen som blir undersokt har blivit vald att hallas som anonym,da
risk for igenkdnnande finns. Material har behandlats och forvarats for att stdda anonymiteten

(Arcada. 2012).

7.1 Anonymitet

Ifall personen som deltar i forskningen vill vara anonym, skall denna 6nskan f6ljas. Detta
betyder att det material (data) som samlats skall dtgérdas och bearbetas sd att personen inte
kan kidnnas igen genom sina svar. Med andra ord sa skiljer man datan fran personen for att

forsdkra anonymiteten.
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For att forskaren skall kunna halla anonymiteten betyder det att materialet inte far komma i
obehorigas syn samt materialet skall forstoras efter att forskningen &r gjord. ( Carlsson. 1984.

$-56-57)

7.2 Informerat samtycke / frivillighet

Informerat samtycke betyder att alla som deltar i forskningen skall fa fullstdndig information
om alla delar i forskningen, forrdn de beslutar ifall de vill delta i forskningen eller inte.
Deltagandet dr alltid frivilligt, det &r alltid deltagaren som gor beslutet ifall han vill delta i

forskningen.

Nagra viktiga delar som informerade samtycket bor innehalla:
- Forskningens syfte bor beskrivas forstaeligt.
- Personen som deltar i forskningen har ritt att dra sig ur forskningen nér som helst.

- Deltagaren skall fa veta hur materialet kommer att anvindas, forvaras och forstoras efter

forskningen.
- Deltagaren skall ha mojlighet att ta kontakt med forskaren for att stilla fragor.

( Carlsson. 1984 .s. 57-58)

7.3 Redovisningen av forskningen

Ett krav pa forskaren &r att da forskningen &r gjord skall den redovisas. Den skall redovisas
fullstindig och sanningsenligt, resultaten far inte vara manipulerade. Redovisningen skall

innehalla killor som r fullstindigt redovisade samt vem som medverkat i forskningen.

(Carlsson.1984.5.59)
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Vi kommer att ge avdelningen som bestillt detta examensarbete en fiardig kopia pa

forskningen.

8. RESULTAT

Med resultaten fick vi svar pa vara forskningsfragor, och personalens intresse och

anvidndandet av RAI. Vi fick fram sambandet mellan RAI och rehabilitering i resultaten.

8.1 Enkat

Vi forde 20st enkiter till avdelningen och fick 18st ifyllda tillbaka (se bilaga 1). Det var
avdelningen fastanstillda som besvarade enkiterna, 7 st sjukskotare, 8st narvardare och 3st

primérskotare.

Fraga 1. Ert yrke?
10

Antal

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare
Fysioterapeut & Annat?

I Primarskotare

Tabell 1.
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Fraga 2. Har ni deltagit i avdelningens PROFS projekt?
6

Antal
N w SN (6)]

Nej Vet gj

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare I Priméarskotare

Tabell 2.

I fraga tva var vi fragade ifall personalen deltagit i Profs-projektet fick vi ganska intressanta
svar. Eftersom Profs var ett projekt som hela avdelningen har deltagit i, det var detta projekt
som satte igdng det multiprofessionella arbetet pa avdelningen, samarbete mellan olika

yrkesgrupper sa att rehabiliteringen skulle bli sa maximal som klienten behover.

I fraga tre var vi frigade om personalens asikter om det multiprofessionella teamarbetet
fungerar pa avdelningen var det 13st som ansag att det fungerade medan tva st inte visste och

tre st ansag att det inte fungerade.

I vara fragor om RAI fick vi intressanta svar, eftersom de var sa olika svar pa alla. I fragan om
personalen har gatt kurser om RAI sa har storsta delen gjort det, det var endast tva st som inte
gatt. I fragan som handlade om mera skolning om RAI, sa var svaren ganska jamna, 10st

anser att de inte behover skolning, medan 8 st skulle vilja ha tillaggsskolning.
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Fraga 7. Hur manga ganger i manaden gor ni RAI?
8

Antal
N

, LI

0-1 2-4 Mera an 4
Svars allternativ

B Sjukskotare

I Narvardare I Primarskotare

Tabell 3.

I tabellen hir 6verom kommer det fram att RAI-fylls i varje ménad flera ganger. Storsta delen

av personalen fyller i RAI 6ver 4 st i manaden medan 1 person inte alls fyller i RAI.

Storsta delen av personalen ansag att de far tillrdckligt med stod fran avdelningen att gora

RAI, endast fem st av personalen var av en annan asikt.

Fraga 8. Hur manga ganger i manaden fyller Ni i vardplaner?
8

Antal
N

0-1 2-4 Mera an 4

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvardare I Primarskotare
Tabell 4.
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Det intressanta var att jaimfora att trots att det gors manga RAI-bedomningar i méanaden sa

gors det inte lika manga vardplaner. Vardplaner gors betydligt mindre som man kan se i

tabellen hir over.

Fraga 10. Tycker Ni att ni far/hinner ta den tid ni behover for att géra RAI?
10

Antal

o N O~ O

For litetid  Tillrackligt med tid

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare I Priméarsotare
Tabell 5.

Storsta delen av personalen var av den asikten att de inte har tillrickligt med tid att gora
RAI-bedomningar. Endast tva nidrvardare och en sjukskoterska ansag att de har tillrdckligt

med tid att gora RAI-bedomningar.

Fraga 11. Tycker Ni att Ni far/har mojlighet att gora RAI i en lugn omgivning?
10

Antal

o N B~ O

e

Ja Nej
Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare I Priméarskoétare

Tabell 6.

Nistan hela personalen var av samma asikt, att de inte har mojlighet att géra RAI i en lugn

omgivning, endast tva niarvardare var av den asikten att de kan fylla i RAI i lugn omgivning.
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Fraga 12. Kan Ni tyda RAI svaren?

Antal

oON O OO

En del Ja Nej

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare I Priméarskoétare
Tabell 7.

Majoriteten av personalen (14 av 18) &r av den asikten att de inte kan tyda resultaten av RAI
tillrdckligt. Men dnda visar resultaten i fraga 6 att bara hilften av personalen dr intresserade
av att fa mera skolning om RAI. Medan da andra hilften inte var intresserade av att fa mera

skolning.

Fraga 13. Anvands resultaten av RAI i virden och rehabiliteringen pa avdelningen?
8

Antal
N

Ja Nej

Svars allternativ

B Sjukskotare I Narvéardare I Priméarskotare
Tabell 8.

Med den hir fragan strivade vi att f4 reda pa hur resultaten av RAI syns och anvinds pa
avdelningen. Har hade personalen @ven chans att motivera sitt svar, om de var av den asikten
att resultaten inte anvinds. Har var majoriteten (11 av 17, en osvarad) av den asikten att

resultaten inte anvinds. Av de 11 som hade svarat, har 9 motiverat sitt svar. I svaren framkom
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tre huvudpunkter: tidsbrist, motivationsbrist och behov av utveckling av sjidlva RAI

programmet. Aven nyttan av resultaten ifrigasattes, samt svarigheten att tyda dem.

Nagra av motiveringarna:

”Frdgan dr: hinner ndgon lisa dem efter att de gjorts?! ” (ndrvardare)

” P.g.a tidsbrist och motivationsbrist” (ndrvardare)

”Forstdr inte svaren” (ndrvardare)

”Svara att tyda” (sjukskoterska)

” Det blir bara inte av” (sjukskoterska)

8.2 Kvantitativ innehallsanalys

Den kvantitativa innehallsanalysen gjordes av material frain RAI bedomningar gjorda pa

inskrivna patienter under mars manad 2011.

Under tidsperioden 1.3.2011-31.3.2011 var det 12st patienter som blivit inskrivna pa
avdelningen. Efter igenomgang av materialet f6ll antalet ner till 10 stycken pa grund av att en

patient var dubbelt inskriven och en av patienternas information inte lingre gick att finnas.
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Konsférdelning av inskrivna patienter under mars 2011.

@® Kvinnor ® Man

Tabell 9.

Av dessa inskrivna patienter var 50% min och 50% kvinnor. Aldern pi de inskrivna

patienterna pa avdelningen varierade mellan 48-93ar.

Aldersf('irdelning av patienter inskrivna pa avdelningen under utsatt tid.

® >25ar ® 26-50ar ©® 51-75ar @ 76-100ar

Tabell 10.
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RAI bedomningar gjorda pa inskrivna patienter under mars 2011

@® Forsta bedémning

@ Halvars bedémning

@ Patientens tillstdnd forandrats drastiskt
(& Upprepning av tidigare bedémning

Tabell 11.

I tabellen ovan ser man uppdelningen av de olika RAI bedomningarna som gjorts at de
inskrivna patienterna under Mars ménad 2011. At 30% av patienterna hade det gjorts en forsta
bedémning nir de blivit inskrivna till avdelningen. At majoriteten, 40% av de inskrivna
patienterna hade det gjorts en 12 drs bedomning. Vilket betyder att de tidigare har varit
inskrivna pa avdelningen och att det tidigare blivit gjort RAI bedomningar om dem. At 20%
av de som blivit inskrivna under mars méanad hade det gjorts en bedomning om att patientens
tillstand fordndrats drastiskt. Vilket i sig betyder samma sak som fér majoriteten av 40%: att
de har tidigare varit inskrivna pa avdelningen och nu nir de blivit inskrivna till avdelningen
pa nytt har deras tillstand varit séimre #n vid tidigare utskrivning. At de iterstiende 10% hade

det gjorts en beddmning som upprepar en tidigare gjord beddmning.

Pa grund av att bara en del av patienterna hade en forsta bedomning gjord och en del en
bedomning om att tillstdndet fordndrats men ingen forsta bedomning att gora en jimforelse
med. F6ljande bedomning efter inskrivning var utskrivning utan bedomning. Dé det inte fanns
en till bedomning kunde vi inte analysera om personalen uttnyttjat resultaten i den

rehabiliterande varden eller om patientens tillstand forbittras eller forsamrats.
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Eftersom RAI instrumentet inte anvénds till fullo pa avdelningen sa syns inte heller resultaten
i den skriftliga vardplanen eller om resultaten anvinds i den rehabiliterande varden. Trots att
bedomningar som var gjorda av de inskrivna patienterna visade att over hilften av dem hade

mojlighet att bli rehabiliterade.

@ Chans for rehabilitering @ Ingen chans for rehabilitering

Tabell 12.

8.3. Sammandrag av resultaten

Resultaten som vi fick genom enkiiten forvanade oss till en del. Genom analysen av enkéterna
kom vi fram till att personalen pa avdelningen dr av den asikten att RAI inte anvinds till ett
fullo i den rehabiliterande varden pa avdelningen. Majoriteten av personalen som svarat pa
enkiterna var av den asikten att de gor RAI bedomningar 2-4 ganger i manaden, men trots det
visade det sig att samma inte giller i ifyllandet av skriftliga vardplaner. Som i sig dr det

viktigaste verktyget i den rehabiliterande varden.

I svaren framkom det dven att personalen upplever det svart att forsta svaren och resultaten
som kommer fran en RAI bedomning. Men trots detta dr personalen inte intresserad att fa
mera skolning om RAI. Vilket i sig kan forklara att det genom enkiterna dven kom fram att
personalen inte kdnner sig tillrdkligt motiverade att gora RAI. Motivationen skulle vara hogre

om personalen skulle se nyttan med RAI béttre och fa mera skolning om att tyda RAI-svaren.
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Ett framstdende problem uppkom #ven i resultaten av enkiterna var att personalen upplever
att de inte har tillrdckligt med tid att hinna gora RAI. Det kom &ven fram att storsta delen av
personalen dven tycker att de inte far géra RAI bedomningar i lugn omgivning. Om man
satter ithop tidsbrist och en orolig omgivning nédr man fyller 1 en RAI bedomning 4r det inte
forvanadsvirt att personalen upplever RAI bedomningen som en borda och inte hittar

motivation att géra dem.

Resultaten av enkiten stoder dven resultaten vi fick genom att analysera RAI bedomningar
gjorda under en manad pa de inskrivna patienterna. Det frimsta som uppstod genom
innehallsanalysen var att alla patienter som analysen innehd6ll hade bara fatt en bedomning
gjord. Vilket i och for sig kan ricka till att gora en skriftlig vardplan for var patient. Det som
blir och fattas nir det inte blir flere RAI bedomningar gjorda pa en patient &r att se om
rehabiliteringen hjélper patienten. Det betyder dven att patientens vardplan och malsittningar
inte gar framat fast patienten skulle ha blivit bittre. Vilket leder till att patientens

rehabilitering kan lida pa grund av det.

I innehéallsanalysen kom det dven fram att 60% av de patienter som blivit inskrivna pa
avdelningen under den utsatta tiden hade chans for rehabilitering enligt RAI bedomningarna.
Men enligt materialet var det bara gjort en bedomning at alla de patienter. Och hir maste dven
podngteras att at de flesta patienter bara hade blivit gjort en inskrivning i RAI programmet
och att hela bedomningen var ogjord. Vilket leder till att for de patienter som det inte hade
gjorts en bedomning at har det inte gatt att gora en skriftlig vardplan. Vilket kan leda till att

den rehabiliterande delen av varden blir lidande av det.

9. KRITISK GRANSKNING

I varje forskningsarbete finns det manga faktorer som visar forskningens virde. I en kritisk
granskning dr det viktigt att plocka fram arbetets starka och svaga sidor. Alla arbeten har bra
delar , vilket hor till att ndmna i en kritisk granskning, som ocksa det hor till att ge kritik.
Kritiken skall ges pa ett sitt att forskaren inte blir nervirderad, utan far istillet ett intresse att
forbittra och utveckla sitt arbete. Kritiken och berommen skall vara i balans med arbetet. Da
man ger kritik, vore det bra att ta fram ett konkret exempel. Ifall det generaliseras sa blir det

l4tt missforstand, och da blir bade forskaren och granskaren bara bortblandade. Da arbetet blir
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kritiserat dr det bra att kunna motivera sin asikt och med konkreta exempel hur det har gjorts i
liknande arbeten for diskussionen frammat. 1 boken ”Laadullinen tutkimus ja
sisdllonanalyysi” som ér skriven av Tuomi och Sarajérvi, finns det riktlinjer om hur en kritisk
granskning skall goras. Vi har valt att folja dessa riktlinjer i1 kritiska gransknigen.

(Tuomi&Sarajirvi.2009:160)

Vi har bida i flera ar arbetat p arbetsplatser var rehabiliterande arbetssitt varit i fokus. Aven
de senaste aren har RAl-instrumentet varit aktuellt, och som nyaste intresse har det
multiprofessionella arbetssittet kommit upp. Da vi blev tillfraigade om att skriva detta
examensarbete blev vi intresserade. Trots att vi arbetat ldange med rehabilitering, RAI och

multiprofessionellt arbetssitt sa har de inte gatt in i varandra, utan mera fungerat sida vid sida.

Da vi borjade arbeta pa detta examensarbete gick vi igenom var kunskap om dessa dmnen, lite
igenom hurudant material vi hade tillgang till, funderade vad det &r vi vill fa fram i detta
examensarbete samt vad det dr som avdelningen som bestillde detta vill fa fram. I borjan var
vi ndjda med vara forskningsfragor men med tiden och ju lingre frammat vi kom med arbetet
mirkte vi att vara fragor blev for ytliga. Skulle vi borja om fran borjan sa skulle vi
koncentrera oss pa att gora lite djupare och mer ingdende forskningsfragor. Resultatet skulle

inte fordndras men vi det skulle ocksa vara lite mera ingaende da.

Materialet vi anvéinde dr vi delvis ndjda med. Vid val av bakgrundsmaterial och tidigare
forskningar var det nidstan problematiskt eftersom det finns massor av material. I
bakgrundsmaterialet har vi valt att halla bara nagra killor, eftersom det i stort sett star samma
saker, men det dr léttare att koncentrera sig endast pa nagra kéllor. Det som var problematiskt
med att fa fram t.ex material om rehabilitering var att det koncentrerade sig pa nagon specifik
sjukdom eller liknande, och vi ville ha vart material pa mera allmédn nivd. De tidigare
forskningarna vi har om RAI var lite dldre, fran ar 1997, men vi tyckte att innehallet dnda var
viktigt och aktuellt i dagens ldge. Resten av de tidigare forskningarna var gjorda mellan ar
2000-2011. Gillande enkitfragorna édr vi av samma asikt som vid forskningsfragorna, dvs de
blev for ytliga. Vi fick fram personalens synpunkter men det blev ocksa pa ytlig niva. Vi anser
att fragornas méngd var tillrdcklig, men inneborden kunde ha édndrats pa. Dock fick vi svar pa
vara fragor, sa var missndjdhet beror pa att vi sjdlva skulle ha velat gd in lite djupare i

damnena. Innehéllsanalysen av RAI-bedomningarna blev inte som vi tinkte oss.
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Patientmédngden 10stycken (ursprungligen 12st) var tillricklig men analysen kunde goras
eftersom det fanns en bedomning per patient. For att gora analysen och fa fram det resultat vi
ville fa, krévs det att patienten har tva fullstdndigt gjorda bedomningar. Mojligen skulle det ha
varit béttre att vélja en specifik grupp med patienter, eller byta tidsperiod eller vilja bara
langvardspatienter till var analys. Det skulle ha varit intressant att se hur patientens tillstand
fordndrats, och ifall personalen hade utnyttjat RAl-resultaten i patientens rehabilitering och
skriftliga vardplan. I resultatet kommer det dock fram personalens synpunkt och motivation

till anvidndningen av RAI, vilket syns ocksa i innehallsanalysens material.

Vi anser att vart arbete har en logisk uppsittning och att spraket ar forsaeligt. Det var lite
utmanande att fa textens innehall och betydelse att hallas rdtt och sammanhidngande da vart

material var pa tre olika sprak, finska,svenska och engelska.

Vi anser att var analys och resultat av enkétfragorna och innehallsanalysen é&r palitliga. Som
svarighet hade vi att kunna fa nerskrivet resultaten i en neutral ton, eftersom under denna
examensarbetsprocessen lidrde vi oss att se nyttan i att utnyttja RAl-resultat, medan resultaten

var gentemot vara asikter.

Den teoretiska referensramen vi valt anser vi att gar hand i hand med vart arbete. Imogene
Kings teori om att uppna malen genom samarbete och vixelverkan, genom att identifiera
styrkor och svagheter. Enligt oss handlar rehabilitering, RAI och multiprofessionellt arbetssitt
om samma sak, eftersom de utgdr ocksa fran att nd mal. Med samarbetet mellan vardpersonal
och patient far man fram patientens svagheter occh styrkor och tillsammans sédtter man upp en

malsittning for att kunna bearbeta svagheterna och forstérka patientens styrka.

Vi valde att ha ett bakgrundskapitel i borjan sa att ldsaren far en liten inblick om dmnen som
ar centrala i detta arbete. Vi hoppas att de gor det littare for ldsaren att forsta vad vart arbete
gar ut pa, och att mojligen kunna fa nagon nytta av detta arbete, att se mojligheten att
forbdttra vardkvaliten genom att anvidnda RAI, rehabilitering och multiprofessionellt
arbetssitt tillsammans. Svagheten i vart arbete &dr innehéllsanalysen. Med den kunde vi béttre
ha visat hur rehabilitering fungerar, med hjilp av fakta, dvs RAI-bedémningar. Vi kunde ha

visat vad som mojligen kunde ha fokuserats pa for att patientens vardkvalité skulle ha
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forbittrats, och detta kunde goras med en rehabilitering och vardplan som fokuserar sig pa

patientens funktionsféormaga.

Det som vi tycker skulle vara intressant &r ifall det skulle goras en vidare undersokning fran
den hir som skule vara mera ingéende i dessa dmnen. Vi ser det som att vi bara har ” skrapat

lite pa ytan”, och vi skulle gérna ldsa en mer fordjupad undersokning.

10. DISKUSSION

Resultatet av enkitfragorna blev vi ganska férvanade dver. Trots att avdelningen har anvént
RAI i flere ar, sa det var intressant att det dnda fanns sa mycket omotiverad personal samt att
en stor del inte kunde tolka RAl-resultaten trots att de varit pa skolning. Den delen av
personalen som inte kunde tolka RAI-resultaten var inte heller intresserade av tilliggskolning.
Eftersom RAI ses som en borda, sa vill personalen gora den sa att den &r gjord och i detta fall
sa hoppar de over ett steg. Eftersom ifyllandet av RAI och anvindningen av resultaten kunde
visa konkreta exempel pa hur personalen har rehabiliterat sina patienter vore det bra ifall de
alltid skulle fylla i féljande bedomningen. Da syns resultaten klart och tydligt. Ifall personalen
skulle ta sig den tid som behovs, svaren i enkiten visar namligen att de far tid att fylla i
RAI-bedomningar, och gora en bedomning till dd patientens tillstand foréndrats, fore de gor
utskrivningen sa skulle rehabiliteringen synas klarare. Och genom att fylla i bedomningarna
kommer det fram att patienten fatt ritt sorts rehabilitering, dvs fatt stod i sina svaga sidor, och
uppmuntran i sina starka sidor, kommer det fram att patienten har fatt vard med kvalite, och
individuell vard. I artiklarna om RAI sa kommer det fram att RAI &r ett trovardigt instrument
inom hilsovarden, och ett arbetsredskap som kan ritt anvind forbittra kvaliteten pa varden. I
och med att bade RAI gors individuellt per patient precis som rehabiliteringen ges individuellt
at patienten efter dennes behov, vore det bra att koppla ihop dessa for att kunna ge den
maximala rehabiliteringen med vard av kvalite at patienten. Och for att dnnu sitta in
multiprofessionellt samarbete sa far patienten den fullstdndiga varden och rehabiliteringen
han behover. Och allt detta gar den hand i hand, inte sida vid sida, vilket betyder att patienten
far en kontnuerlig vard som strivar efter att patientens funktionsformaga skall hallas lika

eller forbéttras, som leder till att patienten mojligen kan bo en lidngre tid hemma.
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AVSLUTNING

Nufortiden poédngteras det hur viktigt bade rehabilitering och multiprofessionellt arbete r. I
och med att vi bada arbetar pa rehabiliterande avdelningar och anvidnder bada RAI och
multiprofessionellt arbetssédtt blev vi intresserade att forska om nyttan med RAI 1 det
rehabiliternade arbetssittet. Genom vart intresse i detta &mne, passade detta bestidllningsarbete

ypperligt t oss.

Vi Onskar att avdelningen har nagon nytta av denna undersokning, och att de ser resultaten
som en mojlighet i att utveckla sig. Att mera sitta sig in i anviandningen av RAI, samt
utnyttjande av resultaten. Patientens vardplan skulle bli mer ménsidig och individuell da

RAl-resultaten skulle bli anvinda och da skulle kvaliteten pa varden forbittras.

Vi dr vildigt tacksamma for avdelningen i fraga for samarbetet och det Oppna

forhallningssittet till undersokningen.
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Bilaga 1.

Bista mottagare.

Det hir enkiitet dr en del av vart examensarbete. Malsittningen med examensarbetet &r att un-
dersoka hur RAI paverkar det multiprofessionella arbetsséttet och den skriftliga dokumenta-
tionen. Syftet dr att undersoka hur RAI-instrumentet anvédnds och hur man kunde forbittra
dess anvindning for att fa bittre effekt av den rehabiliterande varden.

Ifyllandet &r frivilligt och gors anonymt, onskvirt vore att sa manga som mojligt tar tid att
svara pa enkiten. Ifyllningen av enkéten tar i genomsnitt 10-15 minuter. Returnera enkiten i
ett slutet kuvert som medfoljer och lamna kuvertet i 1adan som finns pa avdelningen. Vi inty-
gar hiarmed att ingen férutom vi och var handledare ser de ifyllda frageformuléren, och efter
att all data dr insamlad s forstors enkiten och hamnar ddrmed inte i orétta hdnder.

Tack for att Ni tagit tid att delta i var undersokning.

Med vinlig hélsning,

Studeranden:
Sofia Holmberg
tel. 040-5279946

e-mail sofia.holmberg@sipoo.fi

Sabina Kekki
Tel. 050-4951584

e-mail sabina.kekki @sipoo.fi

Handledare:

Gun-Britt Lejonqvist
Tel. 0207 699 646
E-mail gbl@arcada.fi
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Bista informant, vi ber om er medverkan i studie genom att ni fyller i medfoljande frageformuldr. Ar-

betet handlar om hur RAI paverkar det multiprofessionella arbetet pa avdelningen.

Med frageformuliret forsoker vi fa fram personalens synpunkter om hur RAI fungerar i det multipro-

fessionella arbetssittet pa avdelningen.

Frageformulédren avhdmtas fran avdelningen

Frageformulir

Kryssa for rdtt alternativ i foljande fragor eller fyll raden for dvriga alternativ. Motivera gdrna era

stillningstaganden pa tilldggsfrdagorna.
1. Ert Yrke

o Sjukskotare

o Nérvardare

o Primédrvardare

o Fysioterapeut

o Annat?

2. Har Ni deltagit i avdelningens PROFS projekt?

o Ja

o Nej

o Vet ej

3. Fungerar det multiprofessionella teamabetet enligt Er?
o Ja

o Vet ej

o Nej, varfor

inte?
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4. Har Ni gatt pa kurser om RAI?

o Ja

o Nej

5. Deltar Ni i ifyllandet av RAI?

oJa

o Nej

6.Skulle Ni vilja fa mera skolning om RAI?

oJa

o Nej

o Vet ej

7. Hur manga ganger i manaden gor Ni RAI?

o 0-1

o2-4

o mera dn 4

8. Hur manga ganger i méanaden fyller Ni i vardplaner?
o 0-1

02-4

o mera dn 4

9. Kinner ni att Ni far det stod av arbetsplatsen som ni behover for att gora RAI?
oJa

o Nej

10. Tycker Ni att ni far/hinner ta den tid Ni behover for att géra RAI?
o For lite tid

o Tillrdckligt med tid
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11. Tycker Ni att Ni far/har mojlighet att géra RAI i en lugn omgivning?
oJa

o Nej

12. Kan Ni tyda RAI svaren?

o En del

oJa

o Om ej, vilka dr

svérigheterna?

13. Anvénds resultaten av RAI i varden och rehabiliteringen pa avdelningen?
oJa

o Nej, motivera

varfor:

14. Vad skulle kunna goras for att forbittra nyttan med RAI?

Tack! Sitt formuliret i bifogat kuvert och returnera i ladan.
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