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Sammanfattning

RGRM inom &ldreomsorgen i Bjuvs kommun &r ett projekt finansierat av Kulturraddets uppdrag Kultur
for aldre och ar ett samarbetsprojekt mellan Bjuvs kommun och RGRM Sverige AB. Projektet har
pagatt under tiden mars 2012 till mars 2014. RGRM &r en rehabiliterings- och friskvardsmetod som
bygger pa rytm, gladje, rorelse och musik. Malsattningen har varit att erbjuda alla dldre som bor pa
aldreboende i Bjuvs kommun mdjlighet att delta RGRM i syfte att ge en kulturell, lustfylld och
multisensorisk stimulering av hjarnan for att skdnka ro och gladje samt dka vitaliteten hos de dldre.
Omvardnadspersonal har utbildats i RGRM och arbetar med metoden i varierande grad i
verksamheterna. Upplevelser hos de dldre som deltagit i RGRM har varit exempelvis gladje,
kommunikation, socialt samspel och rorelse. Personal har uttryckt att det ar en stimulerande och
meningsfull arbetsuppgift men dven negativ installning till aktiviteten har férekommit hos personal.
Projektets utmaning har framfoérallt varit att na ett aktivt RGRM-arbete i alla verksamheter.
Framgangsfaktorer fér implementering av metoden har av styrgruppen identifierats vara
kommunikation och delaktighet pa alla nivaer samt ett klimat som genomsyras av ett salutogent
forhallningssatt. Malsattningen och forhoppningen ar att RGRM ska leva kvar i verksamheterna dven
efter projekttidens slut.



Inledning

RGRM inom aldreomsorgen i Bjuvs kommun ar ett projekt finansierat av Kulturradet genom
uppdraget Kultur for dldre. RGRM ar en rehabiliterings- och friskvardsmetod som bygger pa rytm,
gladje, rorelse och musik. Projektet har inneburit implementering av RGRM pa samtliga aldreboende
i Bjuvs kommun. Denna slutrapports syfte ar att beskriva projektets idé, genomférande, resultat och
effekter samt att diskutera svarigheter och framgangsfaktorer.

Rapporten ar skriven av projektledaren med stéd av 6vriga deltagare i styrgruppen och beskriver
styrgruppens upplevelser och reflektioner samt forséker spegla de aldres och personalens
upplevelser under projektets gang. Underlag till redovisning av resultat och efterféljande diskussion
kring svarigheter och framgangsfaktorer kommer fran genomférda enkéater och intervjuer samt
styrgruppens olika kontakter med dldre och anstéllda i verksamheterna dar insatserna genomforts.

Den diskussion som fors kring svarigheter och framgangsfaktorer har som syfte att kunna vara ett
stod for andra som vill genomfdra projekt eller arbeta med implementering av RGRM eller andra
metoder i dldreomsorg.

Projektmedarbetarna har arbetat utifran gallande sekretesslagstiftning och varit mana om ett
respektfullt bemotande i alla kontakter.
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Bakgrund

RGRM inom dldreomsorgen i Bjuvs kommun - projekt varen 2011

Varen 2011 genomfoérdes ett projekt med rehabiliterings- och friskvardsmetoden RGRM vid tva
demensenheter pa ett dldreboende i Bjuvs kommun. Initiativtagare till projektet var Karin Olsen,
samordnare for Kultur i varden i Bjuvs kommun. Projektet finansierades genom Region Skanes Kultur
i varden och var ett samarbetsprojekt mellan Bjuvs kommun och RGRM Sverige AB under ledning av
Magnus Liljeroos. RGRM-terapeut Jenny Karstrom utférde aktiviteten med de aldre. Erfarenheterna
fran projektet var att RGRM var en uppskattad aktivitet som vackte gladje och engagemang hos de
dldre som deltagit och upplevelse av meningsfullhet hos personal. Projektet gav férutsattningar att
ansoka om deltagande i Kulturradets satning pa Kultur for dldre. Genom detta projekt gavs mojlighet
att arbeta med att implementera RGRM som aktivitet pa Bjuvs kommuns samtliga sarskilda boende
inom dldreomsorgen.

Syfte och mal

Syftet med projektet har varit att implementera RGRM pa samtliga dldreboende i Bjuvs kommun
samt att verka for att det ska bli en bestdende och dterkommande aktivitet och inslag i varden.

Avsikten med att anvdnda RGRM som aktivitet har varit att verka for att aldre vardtagare som bor pa
sarskilt boende i Bjuvs kommun ska fa en kulturell, lustfylld och multisensorisk stimulering av hjarnan
som skanker ro och gladje samt 6kar vitaliteten. Malet har varit att den 31/12 2013 ska alla &ldre
kommuninvanare som 6nskar och som bor pa dldreboende i Bjuvs kommun ha fatt méjlighet att
medverka i en eller flera traffar dar musik och rérelsestimulering enligt RGRM ingar. Malet har ocksa
varit att metoden ska leva kvar och utvecklas som en social/kulturell aktivitet inom kommunens
dldreomsorgsverksamheter.

Malgrupp

Malgruppen for projektets insatser ar personer som bor pa sarskilt boende eller korttidsboende inom
aldreomsorgen i Bjuvs kommun samt personal inom dessa verksamheter.

Bjuvs kommuns dldreomsorg har tre sarskilda boenden for dldre och demenssjuka (Varagarden,
Ekhaga och Solhemmet) samt ett korttidsboende (Almliden). De tre dldreboendena &r geografiskt
fordelade pa tre orter i kommunen. Varje dldreboende har mellan 37 och 52 lagenheter som é&r
fordelade pa 4-5 enheter varav 1-3 enheter pa varje dldreboende dr demensenheter
(Internetreferens 1). Korttidsboendet riktar sig till personer som behdver vard och omsorg dygnet
runt en begransad tid, t ex efter en sjukhusvistelse, vid behov av vaxelvard eller vid behov av vard vid
livets slutskede (a a).

Projektplanering

Tidplan

Projektet startade i mars 2012. Efter beviljad forlangning 3 manader avslutades projektet i mars
2014.



Projektorganisation

Projektets arbete och framskridande har regelbundet planerats och utvarderats av en styrgrupp
bestaende av:

- Karin Olsen, samordnare for kultur i varden i Bjuvs kommun och initiativtagare till projektet
- Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast, utbildningsansvarig RGRM Sverige AB
- Jenny Karstrom, leg. arbetsterapeut, RGRM-terapeut och projektledare
Fr o m december 2012 dven:
- Lottie Hertzman, underskéterska, RGRM-ledare och RGRM-samordnare Bjuvs kommun.

Styrgruppen har haft moéten ungefar 4-6 ggr/ar samt kontinuerlig kontakt via mail och telefon.

Beskrivning av RGRM

RGRM

Grunden till RGRM, RG terapi skapades av jazztrummisen Ronnie Gardiner. Fran 1999 utvecklades
terapin genom medverkan av medicinsk och pedagogisk kompetens, till en metod for rehabilitering
och friskvard kallad RGRM.

RGRM bygger pa rytm, gladje, rorelse och musik. Metoden ar multisensorisk dvs. flera sinnen
anvands och ddarmed engageras flera delar av hjarnan. Sinnena syn, horsel, ytlig och djup kansel
stimuleras. Metoden ar utformad for att pa ett lustfyllt satt stimulera och tréna kroppens och
hjarnans funktioner. RGRM anvands framforallt for att hjdlpa personer med skador och sjukdomar i
nervsystem och hjarna men anvdnds dven inom andra omraden (Internetreferens 2).

RGRM har ett unikt notsystem som bestar av kroppssymboler i rott och blatt, dar varje symbol star
for en specifik rorelse och ett ljud. Symboler i rott representerar vanster kroppshalva och darmed
hoger hjarnhalva medan symboler i blatt representerar hoger kroppshalva och darmed vanster
hjarnhalva. Totalt sett innefattar RGRM 18 olika symboler. Symbolerna kan sattas samman i ett otal
olika kombinationer for att stimulera olika delar av hjarnan och for att variera och anpassa
svarighetsgraden. Ett schema med symboler visas pa en skdrm el. dyl. och rorelserna utfors till rytm
och musik. Deltagarna praktiserar metoden sittande eller staende allt efter individens formaga.

Under utévande av RGRM stimuleras exempelvis motorik, koordination, kroppsuppfattning, balans,
minne, koncentration, uthallighet, vakenhet, talférmaga och social interaktion.

Pa Sahlgrenska akademin i Goteborg pagar ett storre forskningsprojekt dar utvardering av effekterna
av RGRM for personer med stroke ingar (Bunketorp Kall et al., 2012). Resultatet fran denna forskning
kommer att redovisas under 2014. Det finns ett flertal mindre studier, huvudsakligen uppsatser pa C-
och D-niva, som utvarderar effekten av RGRM. | dessa studier noteras bl.a. forbattrat ordflode,
motorik och kognitiv funktion samt framférallt forbattrat psykologiskt valbefinnande (Danielsson et
al., 2002; Engstrom & Olsson, 2010; Freinert & Svensson, 1999; Josephsson, 2005; Schiitz et al, 2002;
Vikstrém, 1995).



Utbildning i RGRM

Utbildning i RGRM har i projektet getts av RGRM Sverige AB genom Magnus Liljeroos. For att bli
diplomerad utdvare i metoden kravs en 2 dagars introduktionskurs, egen praktik vid minst 8 tillfallen
och dérefter en 2 dagars grundkurs. Efter grundkursen har personer som gatt utbildningen
kompetens att sjalvstandigt arbeta med RGRM med 9 olika rorelser. Efter introduktions- och
grundkurs blir personer med terapeutisk kompetens (exempelvis sjukgymnast, arbetsterapeut,
lakare) RGRM-terapeut. Personer med pedagogisk utbildning blir RGRM-pedagog medan 6vriga blir
RGRM-ledare. | Sverige finns idag 6ver 300 diplomerade terapeuter/pedagoger/ledare inom
friskvards- och rehabiliteringsmetoden RGRM. RGRM Sverige AB erbjuder dven en fordjupningskurs i
RGRM som bl.a. innefattar ytterligare 9 rorelser.

Projektets genomforande

Vid planering av projektet beslutades att anvdnda samma uppldgg som det tidigare projektet ar
2011. Detta innebar foreldsning for personal om RGRM, 8 veckors RGRM-traning 1 gang i veckan for
dldre och personal och darefter uppféljning och utbildning av personal. For att |[dta RGRM vara en
néara och lattillganglig aktivitet beslutades att utbilda omvardnadspersonal pa boendena till RGRM-
ledare. All omvardnadspersonal har erbjudits forelasning om metoden och majlighet att delta vid
RGRM-tillflle for att fa en bild av vad det innebar att vara RGRM-ledare. Darefter har det givits
moijlighet att anmala sitt intresse till att utbilda sig i metoden. Under projektets gang har personal
utbildats i introduktions- och grundkurs i tva omgangar. Initialt fanns ett beslut att personal skulle
utbildas genom introduktions-, grund- och férdjupningskurs men under projektets gang togs beslut
att istallet for fordjupningskurs utbilda fler genom introduktions- och grundkurs i syfte att “bredda
istallet for att toppa”. Behovet av fordjupningskurs med ytterligare 9 rérelser bedémdes inte
foreligga i verksamheten da det blir for avancerat fér malgruppen. Genomférande av utbildning samt
ovriga insatser i projektet har sett lite olika ut under ar 1 och ar 2 beroende av ekonomiska och
personalmassiga mojligheter samt foérandring i upplagg efter tidigare erfarenheter. Projektet
beviljades exempelvis ytterligare medel for 2013. Detta gav mojlighet att anstéllla en RGRM-
samordnare pa 75% som da kunde finnas tillgdnglig i hog grad i verksamheterna. Det gav dven
moijlighet att utbilda fler RGRM ledare och pa sa satt 6ka tillgangligheten till aktiviteten. Malet har
varit att personal efter utbildning aterkommande ska leda RGRM-aktivitet for de dldre pa sin
arbetsplats.

Projektet ar 1 - 2012

Projektet inleddes med en féreldsning for personal om RGRM-metoden. Féreldsningen gavs vid tre
tillfallen lokaliserade till 3 olika dldreboenden. Foreldsare var Magnus Liljeroos, utbildningsansvarig
for RGRM och Jenny Karstrom, RGRM-terapeut. Darefter fick dldre och personal pa 6 olika enheter
delta i RGRM-traning 1 gang i veckan under 8 veckor. 4 av de berdrda enheterna var demensboende
och 2 var dldreboende utan specifik inriktning. RGRM-traffarna leddes av Jenny Karstrom. Varje traff
var mellan 20 min och 1h lang anpassat efter deltagarnas uthallighet och behov. Vid traffarna
medverkade saval boende som personal pa aktuell enhet. Personal deltog sjalv i RGRM-tréaningen
samt var vid behov behjalplig de boende som behdévde stottning under grupptillfallet av fysisk,
kognitiv eller psykisk art. Personal fick under perioden med RGRM-traning mojlighet anmala sitt
intresse for att utbilda sig till RGRM-ledare. Kultur i varden samordnare Karin Olsen fordelade de 25
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utbildningsplatserna efter intresse samt med hansyn till representation av arbetsplats. 25
vardpersonal fran de olika dldreboendena gick introduktionskursen i RGRM. Kursen genomférdes
under fyra halvdagar under maj-juni manad 2012. Efter introduktionskursen fick personalen under
fem manaders tid trana att leda RGRM-grupper pa sin arbetsplats. Tva manader efter
introduktionskursen genomférdes en workshop pa varje dldreboende dar personal fick mojlighet att
diskutera och fick handledning kring uppstart av sitt RGRM-arbete. | december 2012-januari 2013
genomférdes en grundkurs for 20 personal under fyra halvdagar. Da inte alla kursdeltagare haft
mojlighet att delta vid alla tillfdllen gavs ett extra kurstillfalle for att ge mojlighet till slutford och
godkand kurs.

Projektet ar 2 - 2013

I inledningen av ar 2 tillsattes en ny tjanst, en RGRM-samordnare pa 75%. En underskoterska pa en
av enheterna, Lottie Hertzman, som gatt introduktions- och grundkurs i RGRM fick denna tjanst.
RGRM-samordnarens huvudsakliga arbete har varit att stotta utbildad personal i RGRM-arbetet samt
att leda RGRM pa de enheter som inte hade varit med tidigare i projektet eller som inte hade
personal utbildad i metoden. Personal som arbetade pa dessa “nya” enheter fick innan RGRM
startade skriftlig information om RGRM och projektet. De erbjéds ocksa att delta i en forelasning om
metoden senare under varen. Precis som under ar 1 fick personal anmala intresse till utbildningen
och utbildningsplatserna fordelades utifran intresse och med hansyn till arbetsplats for att sprida
metoden till alla enheter.

| april 2013 gick ytterligare 15 personal introduktionskursen i RGRM. Kursen gavs under tva heldagar.
Deltagarna fick darefter mojlighet att praktisera metoden pa sin arbetsplats och i september 2013
gick dessa 15 personal grundkursen under tva heldagar.

Stod till personal
Under projektets gang har olika former av stdd erbjudits for att stotta den personal som utbildats att
komma igang med samt utvecklas i sitt RGRM-arbete.

Workshops

Forsta gruppen personal som utbildades under ar 2012 gavs ca tva manader efter
introduktionskursen mojlighet att delta i en workshop for att kunna diskutera kring RGRM-arbetet pa
sin specifika enhet. Workshopen hélls av Magnus Liljroos och Jenny Karstrom och utférdes en pa
varje dldreboende sa att personal pa samma enhet fick mojlighet att tillsammans diskutera hur man
kunde arbeta med RGRM pa sin arbetsplats.

Inspiration/praktisk grupphandledning
Under varen 2013 gavs fyra tillfallen till inspiration/praktisk handledning kring RGRM-arbetet av
Lottie Hertzman och Jenny Karstrom.

Enskild praktisk handledning/kontakt

Under ar 2012 fanns mojlighet att hora av sig till Jenny Karstrom vid behov av stod. | samband med
onskemal om stod i juni 2012, framtogs startmaterial for att enkelt komma igang och bérja leda
RGRM.



RGRM-samordnare

Fr o m januari 2013 fanns Lottie Hertzman, tillganglig pa 75%, vid behov av stdd. Personalen som
utbildats i RGRM har haft mojlighet att kontakta och boka tid med RGRM-samordnaren och fa stod i
arbetet med RGRM. Stdd har ofta getts i form av hjalp att satta ihop RGRM-material (musik och
schema) men dven med exv. upplagg, utférande och starka sjalvfortroende. RGRM- samordnaren har
ocksa haft en uppsokande verksamhet for att uppmuntra och stétta ledarna.

Handbok

For att underlatta for RGRM-ledarna att satta ihop material till RGRM har RGRM-samordnare Lottie
Hertzman sammanstallt en handbok. Denna ger konkreta tips kring musik och upprattande av RGRM-
material. Handboken har formedlats till alla RGRM-ledarna i projektet.

Kommunikation med chefer

For att forankra projektet pa chefsniva och utbyta information rérande projektet har styrgruppen
kontinuerligt haft kontakt med enhetschefer och dldreomsorgschef genom planerade och spontana
moten, mail och telefon. Tidigt i projektet, april 2012, gavs en kort forelasning for cheferna om
metoden och projektet. Information om personalens upplevelser i projektet som inférskaffats genom
kontakt med personalen, enkater och intervjuer har formedlats till cheferna genom mail,
telefonkontakt eller méte. Resultat av intervjuer med personal varen 2013 kommunicerades till
cheferna i augusti 2013 vid ett mote dar ocksa gemensamma strategier diskuterades fram kring hur
arbetet skulle drivas vidare under projektets slutfas.

Information/sprida information

For att sprida information om projektet och RGRM-metoden inom dldreomsorgen har olika
foreldsningar getts under projektets gang.

| projektets start gavs férelasning om RGRM-metoden och tillampning inom aldreomsorgen for
personal pa Solhemmet, Varagarden och Ekhaga av Magnus Liljeroos och Jenny Karstrom. Efter
sommaren 2012 gavs samma foreldsning for ytterligare personal pa Almlidens korttidsboende.

Vid vard- och omsorgsmassan i Malmo i oktober 2012 gavs information om RGRM och projektet av
Karin Olsen, Magnus Liljeroos, Jenny Karstrom, Lottie Hertzman och Marta Sellin.

Information om projektet och RGRM gavs dven vid en Kultur i varden-kavalkad i Region Skanes regi i
november 2012 av Magnus Liljeroos och Jenny Karstrom.

| april 2013 gavs en foéreldsning for personal inom dldreomsorgen och LSS-verksamheten i Bjuvs
kommun, politiker och chefer i Bjuvs kommun, anhdrigstddjare och annan intresserad personal i
kranskommuner. Foreldsningen gavs av Magnus Liljeroos, Jenny Karstrém, Lottie Hertzman, Marta
Sellin och Karin Olsen.

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Bjuvs kommun fick information om RGRM och
projektet i en foreldsning i augusti 2013 av Magnus Liljeroos, Jenny Karstrém, Karin Olsen, Lottie
Hertzman och Marta Sellin.



Under projektets gang har studiebesok tagits emot fran andra kommuner exv. Halmstad, Helsingborg
och Kristanstad.

Dokumentation/uppfoljning

Olika former av dokumentation och uppféljning/utvardering har gjorts for att dokumentera insatser
och utfall och som stéd i planering av vidare insatser i projektet. Observationer och reflektioner
under RGRM med de aldre har dokumenterats av projektledaren och RGRM-samordnaren. Personal
och aldre har tillfragats om sina upplevelser genom enkéter och intervjuer. Erhallna svar fran enkater
och intervjuer ar inte vetenskapligt behandlade da det inte har funnits utrymme for detta i projektet.
Enkaters och intervjuers framsta syfte har varit att fanga upp upplevelser och att inhdmta
information till grund for att planera insatser med syfte att driva projektet vidare mot uppsatta mal.
Enkater riktade till dldre som deltagit (och haft formaga att svara pa enkat) har haft en hog
svarsfrekvens nara 100%, medan svarsfrekvensen pa enkater riktade till personal som pa olika satt
deltagit i projektet har haft en svarsfrekvens mellan 40-60%.

Under varen 2012 gjorde Linda Bengtsson och Jessica Hall, dldrepedagoger och studenter vid Malmo
hogskola en C-uppsats i projektet. Deras studie har en social inriktning och studerar de aldres
upplevelse av RGRM och om deltagandet i RGRM har nagon paverkan pa relationen mellan de aldre
och personalen (Bengtsson & Hall, 2012).

Under projektets gang har en film spelats in. Denna visar olika delar i projektet sisom RGRM med de
dldre samt personalens utbildning, upplevelser och erfarenheter (Internetreferens 3).

Resultat och effekter

Upplevelser och reflektioner av vad aktiviteten ger for de dldre

Vid deltagande i RGRM stimuleras sinnena syn, horsel samt ytlig och djup kdnsel. Aktivt deltagande
genom utférande av rérelserna aktiverar och stéller krav pa saval motorisk som kognitiv formaga. |
projektet har vi varit mana om att erbjuda RGRM till alla dldre pa boendena, dven de med sa stora
motoriska och/eller kognitiva svarigheter att de inte kunnat delta aktivt i rorelserna pa egen hand.
Tanken har varit att dven de som inte har kunnat delta aktivt i rérelserna anda kan ha gladje av
musiken och den sociala gemenskapen samt ges majlighet till en multisensorisk stimulans.
Omvardnadspersonalen som utbildats i RGRM har uppmuntrats att se varje individs satt att delta.
Deltagande kan exempelvis vara att utfora rérelserna sjalv eller med hjalp, att sjunga, att lyssna pa
musiken, att uppleva gemenskapen. RGRM-aktiviteten har av ledarna anpassats efter deltagarna vad
galler musikval, utférande och svarighetsgrad pa évningarna.

Uppfattningar om vad RGRM har gett de dldre har sammanfattats utifran projektledarens och RGRM-
samordnarens observationer, resultat av enkater och intervjuer med personal och de dldre samt
dldrepedagogstudenternas studie (Bengtsson & Hall, 2012). Féljande punkter framkom i
sammanfattningen: Gladje och vitalitet; Kontakt, kommunikation och socialt samspel; Motorik och
kognition; Vakenhetsgrad samt Inlarning och utveckling.
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Gladje och vitalitet

Den oftast genomgaende upplevelsen av ett RGRM-tillfdlle &r stamningen, gladjen och gemenskapen.
Ogon som glittrar till vid musik som kdnns igen, minnen fran férr lockas fram av musiken, goa skratt
och kanske nagon deltagare som bidrar med sin humor:”Nu har jag slatt sa mycket pa mina ben, ar
det inte dags att sla pa grannens.”

Personal framfor i enkdterna att RGRM &r en rolig aktivitet som ger gemenskap och rorelse, att de
aldre tycker om musiken, lever upp och ar glada under och efter RGRM. De aldre har gett uttryck for
detta till RGRM-ledare i uttalande som exempelvis “Musik ger livsgnista.....tack for att du kom”.

Kontakt, kommunikation och socialt samspel

RGRM-tillfallet har upplevts vara en mdjlighet till kontakt och kommunikation mellan de aldre och
mellan personal och de dldre. Ibland genom 6gonkontakt en liten, kort stund, ibland genom ett
leende eller genom gester eller annat uttryck med kroppen.

Musiken under RGRM vacker minnen och inbjuder till samtal. En dldre borjade t ex berdtta om hur
det var nar hon dansade som barn och en annan associerade till sin far och berattade om honom.
Musiken satter spar och efterat har de aldre horts nynna pa latar fran RGRM-tillféllet.

Manga aldre, aven med demenssjukdom, har ett stort forrad av sangtexter i minnet och har deltagit i
sédng under RGRM. Aven &ldre som pga. stroke eller demens har dysfasi har ibland kunnat sjunga
med. Ibland har spontan dans férekommit under stunden med RGRM.

| enkater till de dldre framkommer att manga av dem uppskattar att gora en aktivitet tillsammans
med andra och ocksa att aktiviteten gors tillsammans med personalen. | Bengtsson & Hall (2012)
framkommer att de dldre i RGRM upplever en kdnsla av gemenskap och tillhérighet. | denna studie
tas ocksa relationen mellan de dldre och personalen upp, dar personalen beskriver en kansla av att
komma narmre de dldre och att de far andra bilder av den aldre och dess formaga. Att personalen
fatt nya bilder av de aldre har dven framkommit i samtal med personal under projektets gang.

Motorik och kognition

En del dldre har kunnat delta aktivt i rorelserna med armar och ben. Ibland mer med en kroppshalva
eller kanske med enbart hander eller enbart fotter. De som inte har kunnat utfora rérelserna har
erbjudits hjalp att gora rérelsen genom att personal “guidar” t ex arm/hand i rérelsen. Under
projektets gang har det noterats att nagra aldre upprepade ganger har fatt minskad spasticitet i sina
armar efter guidning i rorelserna under RGRM. Flera dldre har uttryckt att de upplever att de far
trana kroppen under RGRM. De har exempelvis uttryckt att de blir trotta i armarna eller kanner sig
smidiga i kroppen efter RGRM. Saval avslappnad muskulatur som de aldres upplevelser av fysisk
traning framgar dven i Bengtsson & Hall (2012). Flera av de aldre har ocksa i samband med RGRM
kommenterat nyttan av att réra pa sig. “Det ar nyttigt att réra pa sig, man blir sa stel av att sitta still”
eller "Nar man rort sig smakar fikan extra gott”.

De aldre svarar i enkéat att de upplever att de i RGRM far trana minne och koncentration och har
exempelvis uttryckt “Man maste fokusera hela tiden annars tappar man bort sig”. De dldre beskriver
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ocksa en annan trotthet dn efter traditionell sittgympa (Bengtsson & Hall, 2012) vilket kan tankas
vara ett uttryck fér den kognitiva aspekten i RGRM.

Vakenhetsgrad

Personal har upplevt att nagra personer med svara funktionsnedsattningar ibland har varit mer pigga
och vakna under RGRM-tillfdllet. Kanske till foljd av den sinnesstimulans som musik och ev. guidning
gett. Ibland har personer somnat under RGRM-tillfdllet. Detta har inte enbart setts som negativt utan
ibland av personal uttryckts som en positiv respons da det har varit en orolig person som haft svart
att komma till ro.

Inlarning och utveckling

Pa de stdllen dar RGRM har varit en aterkommande aktivitet under loppet av veckor har
svarighetsgraden pa évningar och tempot i musiken kunnat 6kas vilket visar pa inldrning och
utveckling.

RGRM for alla?

Det har i projektet arbetats utifran att RGRM ska erbjudas alla dldre som bor pa boendena. De aldre
har tillfragats och erbjudits att delta. For de som pga. begransad kognitiv eller kommunikativ férmaga
inte har kunnat svara har man forsokt avldsa andra signaler eller tecken pa om personen 6nskar delta
eller inte. Det har funnits de dldre som av olika anledningar inte har velat delta i RGRM. En del har
provat men inte uppskattat aktiviteten. Andra har dandrat uppfattning efter att ha provat. RGRM har i
manga fall skett i enhetens dagrum/kok vilket kan sdgas vara de aldres vardagsrum. De som inte har
velat delta har dock haft méjligheten att ga till sin Iagenhet/rum eller att vara i en annan del av
enheten. Nagra har suttit pa avstand och observerat, upplevts uppskatta musiken dven om de inte
Onskat delta.

Personalens upplevelser av RGRM

Den omvardnadspersonal (utan RGRM-utbildning) som har svarat pa enkat om sina upplevelser med
RGRM anser i hog grad att RGRM &r en bra aktivitet for verksamheten. Manga tar upp att de upplevt
det kul, meningsfullt och stimulerande att delta. Flera har upplevt det avkopplande att delta medan
nagra har upplevt det stressigt. Nagra har tagit upp att de inte anser det vara en bra aktivitet for de
dldre. Detta har RGRM-ledare ocksa mott da det forekommit att personal uttryckt sig i negativa
ordalag om aktiviteten. Uttryck om tidsbrist har varit relativt vanligt forekommande och uttalanden
om att aktivitet inte kan prioriteras har forekommit. Da personal med RGRM-utbildning har tillfragats
om arbetskamraternas instéallning till RGRM har det varit varierande upplevelser fran de som
upplever att arbetskamraterna har en negativ installning till de som upplevt stort stéd av sina
kollegor. Utifran vad som framkommer genom enkéaterna forefaller 6vrig personals instéallning till
aktiviteten ha forbattrats under projektets gang.
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Implementering av RGRM

Antal utbildad personal

Personal har utbildats till diplomerade RGRM-ledare i tva omgangar. Under 2012 gick 25 personal
introduktionskursen varav 20 fortsatte med grundkurs och blev diplomerade ledare i RGRM. Under
2013 har 15 personal gatt introduktions- och grundkurs. Totalt har alltsa 35 personal i Bjuvs kommun
utbildats till diplomerade RGRM-ledare och ytterligare 5 har kunskap om RGRM genom
introduktionskursen.

RGRM-aktivitet i verksamheterna

De aldre som bor pd kommunens dldreboende har erbjudits att delta i RGRM vid ett eller flera
tillfallen. Frekvensen av RGRM-aktivitet har varit olika pa de olika boendena och dven skilt sig at i
perioder under projekttidens gang.

Efter att den andra omgangen ledare utbildats finns det i nuldaget RGRM-utbildad personal pa
samtliga enheter pa dldreboendena i Bjuvs kommun. RGRM erbjuds dels i gemensamma utrymmen
inne pa enheterna, exv. kok eller dagrum och dels i gemensamma utrymmen i boendet, exempelvis
entré, matsal o dyl.

De flesta boenden har som mal att erbjuda RGRM vid ett eller flera tillfallen per vecka vilket sker i
varierande grad i verksamheterna. En del av personalen har arbetat aktivt med RGRM sedan de
utbildats i metoden. Andra har haft svart att komma igang eller har haft svart att arbeta kontinuerligt
med metoden. Nagra har avslutat sin tjanst eller bytt arbetsuppgifter vilket ocksa paverkat
frekvensen av RGRM-aktivitet pa boendena. Under projektets gang har det varit ett aterkommande
tema och arbete med svarighet fér personal att komma igang och att fortsatta att regelbundet
arbeta med RGRM.

Det har pa olika satt arbetats for att hitta struktur och strategier fér att RGRM-aktiviteten ska bli av
och fungera i verksamheterna. | enkater, intervjuer och 6vrig kontakt med RGRM-ledarna och 6vrig
personal har det aterkommande kommit upp att aktiviteten behéver schemalaggas, skrivas in i
rutinparm eller dagbok o dyl. for att bli av. P4 en del boende eller enheter har personalen valt att ha
en fast tid for RGRM varje vecka. Pa andra stéllen har personalen planerat vecka for vecka utifran hur
RGRM-ledarna arbetar eller andra hiandelser i verksamheten. Huvudsakligen har det fungerat bast,
dvs. mest regelbunden RGRM-aktivitet, dar det funnits en schemalagd tid for RGRM.

Det har varit svart for personal att hitta tid for RGRM och fér forberedelser. | arbete med detta har
enhetscheferna involverats for att stimulera till 6kad kontakt mellan personalen och enhetschefer
kring planering och prioritering av tid. | enkatsvar framkommer att uppfattningen om att ha tid for
aktiviteten har forbattrats vasentligt under projektets gang, dock finns en variation utifran
arbetsplats/boende. Flera upplever att det fortfarande ar svart att hitta tid framférallt till
forberedelsearbete.

Personal har i saval personlig kontakt som enkater och intervjuer framfort problem med
tillgénglighet till och kunskap om teknik for att visa bilderna i RGRM. For att underlatta har darfor
enkla tekniska hjalpmedel kopts in for detta med projektmedel.

13



| enkater och intervjuer har det framkommit att personal uppfattat att deras enhetschef vill att
RGRM ska finnas och utféras. Dock har ett flertal dnskat mer stéd av sin chef. Efter att
enhetscheferna uppmarksammats pa detta har personalens uppfattning av stod fran sin chef
forbattrats och i projektets slutfas uppger de flesta som svarat pa enkat att de upplever stod av sin
chef. Under projekttiden har det skett en omorganisation av enhetschefer vilket har inneburit att
personalen pa tre av fyra boende har fatt ny chef.

Diskussion kring svarigheter och framgangsfaktorer

Projektets malsattning har varit att alla dldre som bor pa Bjuvs kommuns dldreboende ska ges
mojlighet att regelbundet delta i RGRM. Saval kunskap kring betydelsen av sociala och kulturella
aktiviteter under aldrandet som styrgruppens tidigare egna erfarenheter av att anvanda RGRM p3a
dldre- och demensboende visar pa att det &r en uppskattad och givande aktivitet. Tidigt under
projektet bekraftades detta genom de aldres upplevelser av aktiviteten. Projektets utmaning har
framforallt varit att implementera aktiviteten, att fa RGRM att bli en aterkommande och bestaende
aktivitet som inslag i de adldres vardag pa boendet.

Svarigheter vid implementering av RGRM i Bjuvs kommuns dldreomsorg

En svarighet vid implementering av RGRM i verksamheterna har varit svarighet for flera av
personalen som utbildats i RGRM dels att komma igang att arbeta med metoden efter utbildning och
dels att fortsatta att regelbundet arbeta med den i verksamheterna. Att arbeta med RGRM har for
personalen inneburit ytterligare en arbetsuppgift bland alla andra. Sarskilt som ny RGRM-ledare
kraver det tid, energi, kreativitet och kanske ocksa mod att borja med detta arbete. Personalen som
utbildats har vid kurs, inspirationstillfallen, workshops mm. visat intresse och vilja att jobba med
RGRM men manga har dnda haft svarigheter att komma igang. En del av den RGRM-utbildade
personalen har efter utbildningen sett mojligheter, kommit igang och varit i stort sett sjalvgaende
medan andra har upplevt olika hinder och svarigheter for att komma igang. Detta har lett till att det
varit en stor variation i hur mycket RGRM-aktivitet det varit pa olika enheter. Det finns manga
faktorer som kan tankas vara orsak till den variation som férekommit. Faktorer sdésom motivation,
personliga egenskaper och erfarenheter av exempelvis musik och ledarroll, klimat och synsatt pa
arbetsplatsen, stéd fran chef och/eller arbetskamrater mm. kan antas ha paverkat. Det har under de
tva ar projektet pagatt skett en stor omorganisation av enhetschefer pa kommunens dldreboende
vilket for viss personal forefaller ha inneburit ostabilitet i arbetet vilket ocksa kan antas ha paverkat
personalens ork och engagemang.

Styrgruppen har stéllt sig fragan om uppdraget var tillrackligt tydligt formulerat och nadde fram. Att
med kursen foljde krav pa att aktivt och sjalvstandigt arbeta med RGRM och att det innebar att pa
egen hand satta ihop musik och rorelser, att stalla sig framfér en grupp och vara ledare vilket var en
ny roll for manga. Projektet innebar att manga erbjods majlighet att utbilda sig till RGRM-ledare. Det
fanns ett antal platser som skulle fyllas, ett givet uppdrag som kom till arbetsplatsen. Majligen har
inte alla utbildade ledare haft samma grad av motivation for uppdraget. Andra som utbildar sig i
RGRM kanske gor det pa helt eget initiativ. Kanske har ett stort eget engagemang funnits for att hitta
utbildningen och fa till stand att utbilda sig och jobba med detta. Detta skulle kunna antas innebéra
hogre grad av motivation och darmed drivkraft an om man blir erbjuden eller kanske till och med
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tillsagd att ga utbildningen. Aven Bengtsson & Hall (2012) reflekterar kring att det ger battre
forutsattningar om man gor det fér att man vill och inte for att man blir tillsagd.

En del av personalen har uttryckt svarigheter att omsétta sina kunskaper fran utbildningen till
praktiskt utférande pa sin arbetsplats, t ex att kunna bryta ner och anpassa svarighetsgraden pa
ovningarna till sina deltagare. Kursen ar utformad for att ge verktyg att arbeta med metoden inom
manga olika omraden och svarighetsgrad. Inslag riktade mot malgruppen aldre och svart
funktionshindrade ingar men ar inte det genomgripande varfor det stélls krav pa férmaga att anpassa
ovningar och arbetssatt. RGRM-samordnaren har arbetat med att stotta personalen att utarbeta
scheman i avpassad svarighetsgrad och att hitta I6sningar vid svarigheter. Manga har ocksa upplevt
svarigheter och bristande utbildning och stéd att klara teknik, t ex da de 6nskat arbeta med scheman
i powerpoint. Dessa praktiska, tekniska svarigheter kan antas ha en inverkan fér dem som haft svart
att komma igéng att arbeta med RGRM.

Andra omgangen personal som utbildades under projektet upplevdes att generellt ha lattare att
komma igang. Mojligen var dessa ledare mer insatta i vad uppdraget innebar da RGRM funnits en
langre tid i verksamheten. Motivationella och personliga egenskaper skulle ocksa kunna vara orsak
eller att stéd fran chefer och arbetskamrater forbattrats da detta arbetats med under projektet. Dock
ar de personer som ar mest aktiva med RGRM i projektets slutfas fran saval forsta som andra
omgangen utbildning.

Att bli RGRM-ledare — en process

Flera ledare har pa olika satt framfort en osdkerhet infor uppgiften, “Klarar jag detta?”, ”Blir det jag
gor bra?”. Har har RGRM-samordnaren haft en viktig roll i att stotta och handleda. Vid osdkerhet
infor en uppgift ar det latt att dra sig for att genomfora. Att bli RGRM-ledare ar en process. Genom
utbildningen ges grunderna men for att bli trygg i sin roll som ledare behd6vs ofta traning och praktik.
Da utvecklas formagan att fanga in deltagarna, att anpassa upplagg och schema mm. och upplevelsen
av trygghet vaxer.

Flera av personalen som utbildats har engagerat sig i sitt arbete med RGRM. Styrgruppen har sett hur
personal som utbildats i metoden har vuxit och utvecklats under projektets gang och sett manga goéra
en stor resa. Fran forsta osdkerheten infor uppdraget till att sta upp infor andra, bjuda pa sig sjalv
och formedla gladje och engagemang.

Framgangsfaktorer for implementering

- Kommunikation och delaktighet pd alla nivder ér avgérande foér framgdng

Den mest genomgripande erfarenheten och lardomen for styrgruppen gallande implementeringen
har varit betydelsen av kommunikation och delaktighet pa alla nivaer. Flertalet ganger har
styrgruppen hamnat i situationer dar vi trott att vi varit tydliga med information men sedan insett att
information inte natt ut eller inte uppfattats pa det satt det var avsett. Behovet av tydlig,
aterkommande information och kontinuerlig kommunikation och aterkoppling pa alla nivaer har
blivit tydlig i projektet.

Styrgruppens erfarenheter dr ocksa att delaktighet pa alla nivaer ar avgérande for resultatet.
Delaktighet och engagemang kréavs inte bara hos den RGRM-utbildade omvardnadspersonalen utan
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ar viktig dven hos 6vrig omvardnadspersonal och pa alla chefsnivaer. En engagerad chef eller
arbetsledare som stéttar, pushar och arbetar for att géra det tillatet att prioritera aktiviteten 6kar
forutsattningarna att lyckas. Likasa anser styrgruppen att personalens installning dels till aktivitet
overlag och dels till RGRM som aktivitet har betydelse. Blir tillforandet av RGRM en mdjlighet till
nagot som berikar de aldres vardag och verksamheten eller blir det ett maste, en belastning.
Bengtsson & Hall (2012) tar i sin studie upp att viss personal forefaller planera for att det (RGRM) ska
fungera utan att foérsaka annan aktivitet, medan andra upplever inférandet av RGRM som ytterligare
krav i redan pressad verksamhet. Installningen till aktivitet leder oss till ndsta framgangsfaktor.

-Ett klimat som genomsyras av ett salutogent synsdtt och forhallningssétt

RGRM férutsatter och ger delaktighet och bygger pa en salutogen méanniskosyn, dvs. utgar fran det
friska. Styrgruppens uppfattning ar att i miljder och hos personal med detta synsatt och
forhallningssatt blir inférandet av RGRM en tillgang och mojlighet i verksamheten mer an en
belastning och ett krav. Arbete med att inféra ett salutogent synsatt i dldreomsorgsverksamheter har
skett under ett flertal ar men erfarenheter i projektet visar att det finns behov av att fortsatta arbeta
for ett annu mer genomgripande salutogent synsatt i dldreomsorgen.

Framtiden — fortsatt RGRM inom dldreomsorgen i Bjuvs kommun?

En malsattning med projektet har varit att RGRM ska fortsatta att leva kvar i verksamheten och
berika de dldres tillvaro dven efter projekttidens slut. Férhoppningen ar att de utbildade RGRM-
ledarna fortsatter sitt arbete med RGRM. D3 det 4r manga som har utbildats finns goda
forutsattningar for att de tillsammans ska kunna hjdlpas at med RGRM-arbetet och kunna stotta
varandra genom utbyte av erfarenheter, musik, scheman mm. RGRM-samordnaren kommer arbeta
kvar pa ett av dldreboendena som aktivitetsinspirator vilket dven mojliggor fortsatt stod for ovrig
RGRM-utbildad personal.

Vi som jobbat med projektet har lart oss otroligt mycket under resans gang. Nya lardomar som vi fatt
i moten med verksamheterna, med personal och de aldre. Var drivkraft genom projektet har varit
vara egna upplevelser av de dldres gladje och engagemang under RGRM. Som avslutning vill vi
formedla nedanstaende fina citat, uttalat av en aldre till sin RGRM-ledare:

"Tack sa mycket for att du fatt liv i oss”

Upplevelser som detta ar var drivkraft i fortsatt arbete med RGRM i dldreomsorgen.
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