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SAMMANFATTNING

Linsstyrelsen har under 2005 och boérjan av 2006 genomfért en granskning av
gruppboenden for personer med demenssjukdomar. I samtliga kommuner finns
sarskilda boenden avsedda for personer med demenssjukdom. Det skiljer dock markant
mellan den kommun som har flest antal platser i forhallande till formodat antal
demenssjuka innevanare och den kommun som har minst antal platser.

Studien har genomforts for att ge Linsstyrelsen férdjupade kunskaper om situationen
tor personer med demenssjukdom i linets gruppboenden. Detta har dels gjorts genom
en kartligening av gruppboenden och dels genom att undersoka kvaliteten i omsorgen
frimst avseende begreppen trygghet, aktivering/sysselsittning, maltider och personalens
utbildning/kompetens.

Studien omfattar inte vilka Gvriga stédinsatser kommunen kan erbjuda demenssjuka
personer och deras anhériga och 1 vilken omfattning stod finns att fa.

Linsstyrelsen har besokt 25 gruppboenden férdelade Gver linets samtliga kommuner.
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet har deltagit vid 14 av besoken vilket innebar
minst ett besok i varje kommun. Detta som ett led i myndigheternas samarbete.
Resultatet av delstudie 1 visar bland annat att:

- antalet platser varierar kraftigt mellan olika gruppboenden.

- 1 genomsnitt endast 82 % av de personer som bor pa gruppboende for dementa
personer har en demensdiagnos.

- samtliga kommuner utom en anvinder sig av nagon form av individuell plan, for att
sikerstilla den enskildes omsorgsbehov.

Det ir tveksamt om ett sirskilt boende med fler 4n tio personer kan erbjuda den kvalitet
som var tinkt med ett gruppboende for dementa. Linsstyrelsen kan konstatera att 45 av
de 115 gruppboendena i linet har tio eller fler platser.

Resultatet av delstudie 2 visar bland annat att:

- merparten av de anstillda i de besékta gruppboendena har en
underskéterskeutbildning.

- regelbunden handledning for personalen endast férekommer i fem av de besokta
gruppboendena.

- 21 av de 25 besokta gruppboendena limnas obemannade under varierande
tidsintervaller.

- pedagogiska maltider endast forekommer 1 knappt hilften av de besokta
gruppboendena.



- det ir stora variationer mellan de olika bes6kta gruppboendena vad giller det sociala
innehillet for den enskilde boende.

Linsstyrelsen finner det anmirkningsvart att det forekommer att demenssjuka i
gruppboenden kan limnas ensamma nattetid upp till 172 timma och att ansvariga forlitar
sig pé olika typer av larm som skall indikera om nagon har behov av tillsyn.

Det kan konstateras att pedagogiska maltider endast férekommer i knappt halften av de
bestkta gruppboendena och da utifran varierande policy hur en pedagogisk maltid skall
ga till. Linsstyrelsen anser det anmarkningsvirt att pedagogiska maltider inte tillimpas i
samtliga gruppboenden f6r dementa.

Regelbunden och professionell handledning erbjuds endast i fem av de besokta
gruppboendena, varav tre dr i Motala kommun. Linsstyrelsen kan konstatera att behovet
av handledning till personalen inte tillgodoses.

Det finns gruppboenden dir bade omsorgsbehovet och det sociala innehillet tillgodoses
tor de boende. Stora variationer finns dock mellan olika boenden bade vad giller
personaltithet och personalens arbetssatt framst nar det giller det sociala innehallet f6r
den enskilde boende. Linsstyrelsen finner det oroande att bade personal och anhoriga
uttrycker att det inte finns utrymme fOr sociala aktiviteter vare sig 1 grupp eller
individuellt, pa vissa boenden.

Vid intervjuer av anhoériga har framkommit att informationen i samband med inflyttning
samt i den fortgaende omsorgen ir av stor vikt. Pa de gruppboenden dir information
och den gemensamma planeringen av den nirstaiendes omsorg fungerar, ir man som
anhorig mera néjd och kinner en storre trygghet. Lansstyrelsen anser det oroande att de
anhorigas kunskaper inte tillvaratas pa samtliga gruppboenden. Linsstyrelsen vill
framhalla vikten av att anhoriga erbjuds vara delaktiga.



BAKGRUND

Linsstyrelsen har tillsyn 6ver den socialtjdnst som kommunerna inom linet svarar for. I
tillsynen ingar bland annat att granska hur de nationella malen och lagstiftningens
intentioner forverkligas 1 kommunerna.

Tillsynen Over aldreomsorgen skall bedrivas utifran ett medborgarperspektiv. Detta
innebdr att det dr den enskildes behov, rittigheter, sikerhet och sjilvbestimmande som i
torsta hand skall uppmarksammas.

Demensférbundet tog 1990 fram riktlinjer gillande gruppboende f6r demenssjuka. De
beskriver bland annat att det ska vara hogst atta boende inom ett gruppboende. Boendet
ska utformas sa att varje hyresgist har sin egen bostadsdel och del i gemensamma
utrymmen. I varje ligenhet skall det finnas ett tillrackligt stort hygienutrymme och
kokmoijligheter. Gemensamhetsdelen skall innehélla kok och vardagsrum. Bade
bostaden och gemensamhetsdelen skall inredas sa hemlikt som méjligt. Innan en person
flyttar till gruppboende skall hon/han ha en demensdiagnos. Det som ska kidnneteckna
ett gruppboende ir frimst smaskaligheten, hemlikheten och nirheten mellan boende
och personal. Den demenssjuka personen ska kunna finna en naturlig gemenskap, en
naturlig livsrytm mellan aktivitet och vila och stor hinsyn ska kunna tas till den
demenssjukes individuella forutsiattningar att klara det dagliga livet. En viktig
forutsittning 4ar att personalen fatt utbildning om demenssjukdomar och att de har
mojlighet till handledning.

Regeringen beslutade ar 2002 att tillsitta en arbetsgrupp med uppgift att sammanstalla
befintliga kunskaper om situationen for personer med demenssjukdomar och deras
anho6riga samt identifiera utvecklingsomraden dir atgirder behovde sittas in pa olika
nivaer. Arbetsgruppen 6verlimnade den 15 oktober 2003 rapporten Pa vig mot en god

demensvard — Sambhillets insatser for personer med demenssjukdomar och deras
anhoriga Ds 2003:47.

“Demenssjukdomar paverkar gradvis mentala funktioner och skapar ett okat
hjalpbehov. Den som drabbats av demens har samma kénslor och behov som tidigare 1
livet, fast uttrycken kan paverkas av sjukdomen. Den drabbade har i sig minnen och
upplevelser fran sitt tidigare liv och lever, trots sin sjukdom, i nira kontakt med
omgivningen.”

Arbetsgruppen har formulerat mal och inriktning for demensvirden i Sverige.
“Malsittningen med vard, behandling och omsorg ir, att bevara personens mentala
funktioner sa langt det dr moijligt, bibehalla sociala kontakter, lindra sjukdomssymtomen
och nir det inte langre dr mojligt ge trést och skapa ett sa gott liv som mojligt f6r den
sjuke, men ocksa att stodja och avlésa de anhoriga.”

”En god demensvard bedrivs med bade hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen
som grund och kraver en nira samverkan mellan huvudminnen med mangprofessionellt
teamarbete, en gemensam vardfilosofi och strategier foér hur man bemoéter och
omhindertar de demenssjuka och deras nirstiende under hela sjukdomsutvecklingen.
Ett gott omhindertagande kriver ocksa att den demenssjuke och de nirstdende fir god
och tillricklig information om sambhillets mojligheter att ge stod och att de ar delaktiga
och har inflytande i vardplaneringen.”
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Nir det inte lingre ar onskvirt eller mojligt att bo kvar i det egna hemmet skall boende i
ett sirskilt boende erbjudas. Dir skall omvirdnaden dels innehélla tillrickliga
stodinsatser och en omvirdnad/omsorg av god kvalitet men ocksd kunna ge ett gott liv
och social/andlig/kulturell stimulans.

Behovet av sirskilt boende i form av demensboende ir kopplat till individuella behov
hos de demenssjuka och deras anhdriga och kommunens olika forutsittningar och
socioekonomiska struktur. Mycket beror ocksd pa vilket stod 1 Gvrigt som kommunen
kan erbjuda demenssjuka personer. Med vil utbyggda stédinsatser i hemmet kan
flyttning till sarskilt boende skjutas upp under en tid.



SYFTE

Det overgripande syftet med studien dr att fordjupa kunskaperna om
situationen for personer med demenssjukdom 1 linets gruppboenden.
Studien bestér av tva delar.

Delstudie 1
Syftet med delstudie 1 var att kartligga:

- Hur manga gruppboenden f6r personer med demenssjukdom som finns
1lanet.

- Hur manga platser f6r personer med demenssjukdom som finns 1 linet.

- Kommunernas 6vergtipande mél/policyprogram nir det giller vard och
omsorg om personer med demenssjukdomar.

- Om de personer som bor pa gruppboende fér dementa har en

diagnostiserad demenssjukdom samt hur manga kvinnor respektive min
som bor pa gruppboende.

Delstudie 2

Syfte med delstudie 2 var att underséka:

- Koyvaliteten i omsorgen avseende begreppen trygghet, aktivering/
sysselsittning och maltider.

- Virdpersonalens utbildning/kompetens.



METOD

Delstudie 1

Kartligeningen genomférdes genom att en remiss Oversindes till linets samtliga
kommuners socialnimnd eller motsvarande. Linsstyrelsen begirde uppgifter om
samtliga ~ gruppboenden/viardboenden som dr avsedda f6r personer med
demenssjukdomar. I samma remiss begirdes idven uppgifter om kommunens
overgripande mal/policyprogram nir det giller vard och omsorg om personer med
demenssjukdomar.

For att fa en bild av verksamheten pa respektive gruppboende 6versindes en enkat till
ansvarig enhetschef utifrin de adressuppgifter som inkommit till Lansstyrelsen.

Delstudie 2

Tjugofem gruppboenden 1 linets samtliga kommuner beséktes varav minst ett besok 1
varje kommun genomférdes tillsammans med Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Jonkoping.

Urval
Valet av antalet gruppboenden som besoktes 1 varje kommun grundade sig pa antalet

invanare.

Invanarantal Kommun Antal besokta
gruppboenden
<20 000 Boxholm, Kinda, 1

Soderkoping, Vadstena,
Valdemarsvik, Ydre,
Atvidaberg, Odeshog

20 000 —40 000 | Finspang, Mjolby 2
> 40 000 Motala 3
> 100 000 Linkdping, Norrkoping 5

Urvalet av vilka gruppboenden som besoktes 1 varje kommun genomférdes genom
lottdragning.

Datainsamlingsmetod
Som datainsamlingsmetod anvindes intervjuer. Vid samtliga intervjuer foérdes ett

strukturerat samtal utifran en fragemall.

Intervjuer genomférdes med respektive gruppboendes enhetschef samt tva vardpersonal
1 samband med besok pa gruppboendet.

Intervju med nattpersonal genomférdes i form av en telefonintervju nir den intervjuade
var 1 tjanst.



I samband med det planerade besoket pa respektive gruppboende limnades genom
personalen ett brev till de anhoriga som hade sin nirstiende boende pa det aktuella
gruppboendet. I detta brev informerades om Linsstyrelsens kommande besék och att
dldrekonsulenten dnskade kontakt f6r en intervju, angdende hur de anhériga ansag att
omvirdnaden om den nirstiende fungerade.

Varje tillsynsbes6k har resulterat i ett beslut stallt till ansvarig nimnd eller huvudman dar
Lénsstyrelsen lyft fram iakttagelser som gjorts.

Socialstyrelsen har fattat separata beslut avseende hilso- och sjukvarden i de
tillsynsbesok dér de deltagit.
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RESULTAT

Delstudie 1

Vid Linsstyrelsens forfragan fanns 75 sirskilda boenden med sammanlagt 1059 platser
avsedda for personer med demenssjukdom. Flertalet av dessa sirskilda boenden
inrymmer dven andra typer av ildreboenden. Tjugotva av de 75 sirskilda boendena
drevs av entreprenorer pa uppdrag av kommuner.

Enligt Landstinget i Ostergétlands medicinska program med samhillsperspektiv pa
demenssjukdomar 1999, ISBN 91-973381-4, beriknas 10 % av befolkningen 6ver 65 ar
att insjukna 1 en demenssjukdom. Antalet platser i férhallande till befolkningsmingd och
férmodat antal invanare med demenssjukdom varierar mellan kommunerna. I Boxholm
ar det 3,5 férmodat demenssjuka invanare pa en plats och 1 Valdemarsvik ar det 17,4 per
plats.

Kommun Antal *Antal Invanarantal | Beraknat antal | Antal
sirskilda | platser f6r |> 65 ar demenssjuka | demenssjuka
boenden |dementa per plats

Boxholm 2 30 1043 104 3,5

Finspang 4 57 4 320 432 7,6

Kinda 5 43 2034 203 4,7

Linkoping 26 336 21907 2191 6,5

Mjolby 7 85 4629 463 54

Motala 5 97 7 822 782 8,1

Norrkoping 18 264 21 326 2133 8,1

Soderkoping 1 43 2 346 235 5,5

Vadstena 3 32 1728 173 54

Valdemarsvik 1 10 1741 174 17,4

Ydre 1 17 875 88 5,2

Atvidaberg 1 37 2 381 238 6,4

Odeshog 1 8 1156 116 14,5

Befolkningsmangd fran Statistiska centralbyrin daterad 2004-12-31.

*I de fall dir kommunen limnat uppgift om antal korttidsplatser for demenssjuka har dessa riknats bort i
sammanstillningen.

Kommunernas évergripande mal/policyprogram

Samtliga kommuner har nigon form av mal-, vard-, utvecklings- och/eller kvalitetsplan
tor dldreomsorgen. Finspiang, Motala, Norrkoping och Séderkoping har férutom detta
dven ett sirskilt upprittat demensprogram. Mjélby och Odeshég har svarat att de har
planerat att utveckla ett demensprogram den narmaste tiden. Ytterligare tre kommuner
har malsittningar f6r demensvarden 1 sitt  generella  dldreomsorgsprogram.
Mal/policyprogrammen ir av skiftande kvalitet och omfattning.

I de kommuner som har ett sirskilt upprittat demensprogram beskriver dessa hur de
demenssjuka skall fd sina specifika behov tillgodosedda. De beskriver i stora drag
innehéllet i ett demensboende och handlar till stor del om att ge de boende en
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meningsfull tillvaro, anpassade aktiviteter, stimulering av samtliga sinnen, stéd och
stimulans samt mojlighet att uppritthalla funktioner och vanor.

Enkat till enhetschefer

Under maj manad 2005 besvarade enhetscheferna pa linets samtliga sarskilda boenden
tor personer med demenssjukdom en enkit.

Antal boende

I enkiten stilldes bland annat fragor om hur manga gruppboenden som fanns inom
respektive sirskilt boende samt hur manga personer som bor pa vatje gruppboende. Av
svaren framkom att det pa 45 av de 115 gruppboendena bor tio eller fler personer.
Gruppboendenas storlek varierar fran sex till 17 boende.

Diagnos

Fragor stilldes ocksa om hur méinga av de boende som var min respektive kvinnor samt
hur manga som hade en diagnostiserad demenssjukdom. Att antalet kvinnor och min
inte 6verensstimmer med antal platser beror pa att samtliga platser inte var belagda nir
enkiten besvarades.

Kommun Antal *Antal Min |Kvinnor | Antal Andel boende
gruppboende | platser boende som har en
for dementa | for som har en | demensdiagnos

dementa demens-
diagnos

Boxholm 4 30 11 18 11 38%

Finsping 8 57 19 38 50 88%

Kinda 5 43 13 30 43 100%

Linkoping 38 336 93 242 317 95%

Mjolby 10 85 25 54 06 84%

Motala 9 97 24 70 92 98%

Norrkoping 25 264 60 200 175 67%

SoderkSping 5 43 10 33 18 42%

Vadstena 3 32 9 23 14 44%

Valdemarsvik 1 10 3 7 10 100%

Ydre 2 17 6 11 15 88%

Atvidaberg 4 37 6 31 37 100%

Odeshég 1 8 4 4 8 100%

Summa: 115 1059 283 761 856 82%

*T de fall ddr kommunen limnat uppgift om antal korttidsplatser f6r demenssjuka har dessa riknats bort i
sammanstillningen.

Resultatet visar att i genomsnitt har cirka 82% av de boende en demensdiagnos men att
det ar stora variationer mellan kommunerna.
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Information om verksamheten

Fraga stilldes om enheten hade nagot dokument som beskrev den egna verksamhetens
innehall. Av 115 gruppboenden var det 52 som hade ett sidant dokument.
Omfattningen av dessa varierade fran ett enkelt informationsblad till mer omfattande
vardprogram.

Arbetsplaner/individuella malplaner

En arbetsplan/individuell mélplan 4r olika benimningar pd ett dokument som anger
vilka omsorgsinsatser den boende dr i behov av och hur de ska utféras. Nir en
individuell plan upprittas ges den enskilde och/eller dennes foretridare mojlighet att
beritta om behov och O6nskemil. Den individuella dokumentationen ar ett led i att
sikerstalla att all personal vet vad som har 6verenskommits.

Enligt enkitsvaren framkommer att arbetsplaner/individuella malplaner upprittas i
samtliga kommuner férutom SoderkSping.

Bemannat/obemannat

Gruppboenden limnas enligt enkitsvaren obemannade nagon gang under dygnet och da
frimst nattetid i samtliga kommuner férutom i Valdemarsvik och Odeshég. Det
torekommer dock skillnader inom samma kommun dé ett gruppboende limnas medan
nagot annat inte gor det.

Maltider

Samtliga enhetschefer fick dven besvara frigor om pedagogisk maltid och/eller om
matlagning férekommer.

Pedagogisk maltid innebir att personalen sitter ner och dter tillsammans med de boende
1 syfte att dels skapa ett naturligt umginge vid maltiden, dels vara en férebild i
matsituationen. Enligt enkitsvaren framkommer att pedagogisk maltid férekommer i
samtliga kommuner férutom Boxholm, Séderképing och Atvidaberg. Det ir dock
skillnader mellan olika gruppboenden i samma kommun. I Mjélby och Linképing
torekommer pedagogisk maltid endast pa gruppboenden som drivs pa entreprenad.

Frukost tillagas pa merparten av alla demensboenden i linet. Lunch och/eller middag
lagas pa gruppboenden 1 fem kommuner. I Link6ping férekommer matlagning enbart pa
gruppboenden som drivs pa entreprenad.

Delstudie 2

Tillsynsbesok har genomforts pa 25 gruppboenden férdelade Gver linets samtliga
kommuner. Av dessa drevs sju av entreprendrer pa uppdrag av kommuner.
Socialstyrelsen har deltagit vid minst ett besok 1 varje kommun.

Vid besoken har intervju genomférts med enhetschef, tva vardpersonal som arbetar pa
dagen samt telefonintervju med en vardpersonal som arbetar pa natten. Vid gemensamt
bes6k med Socialstyrelsen har dven sjukskoterska och i1 vissa fall dven sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut intervjuats.
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I samband med det planerade besoket limnades genom personalen ett brev till de
anhoériga som har sin nirstaende pa det aktuella gruppboendet. I brevet informerades
om den kommande tillsynen och att dldrekonsulenten 6nskade kontakt f6r en intervju
angiende hur den anhorige anser att omsorgen fungerar. Dessa intervjuer har
genomforts 1 samband med besok pa gruppboendet eller hembesok hos den anhorige
samt dven i vissa fall telefonintervju.

I tre fall har Linsstyrelsen funnit brister som foranlett att beslut har fattats om en
tidsplan for nir ansvarig huvudman skall ha atgirdat bristerna. I tva fall har
Linsstyrelsen riktat krittk mot ansvarig huvudman, dock utan att stilla krav pa
atgirdsplan.

Allman beskrivning av lokalerna

Antalet platser i de besokta gruppboendena varierar fran sex till 17 boende och varje
pensionir har ett eget rum/ligenhet. Samtliga gruppboenden bestir dven av allminna
utrymmen sasom vardagsrum och kok dir maltiderna intas.

Personalfragor

Vid bescken stilldes fragor om vardpersonalens utbildning, handledning och
fortbildning.

Det krivs vanligtvis underskoterskeutbildning for att fa en fast anstillning inom ett
gruppboende. Inom de flesta besokta gruppboendena har en huvudpart av personalen
underskoterskeutbildning. Ett 6nskemal fran flera enhetschefer ir dven att den sékande
har nagon erfarenhet av arbete med dementa personer eller en speciell utbildning med
inriktning mot demenskunskap. En majoritet av den intervjuade personalen erbjuds viss
fortbildning inom demensfragor, vanligen i form av kortare foreldsningar.

Regelbunden handledning av vardpersonalen av en extern handledare férekommer inom
fem av de besokta 25 gruppboendena. Dessa finns 1 Motala, Linkoping och
Soderkoping. Flera av den intervjuade personalen kinner behov av regelbunden
handledning av en utomstidende person.

Av den intervjuade vardpersonalen anser de flesta sjilva att de har tillricklig kompetens
for att utfora sitt arbete, men uttrycker inda ett behov av mera kunskap.

Bemannat/obemannat

En majoritet av de bes6kta boendena limnas obemannade fran fem minuter upp till 1%2
timma och da frimst under natten. Fyra av de 25 gruppboendena limnas aldrig
obemannade. Ansvariga for gruppboendena hinvisar till olika typer av larm som
indikerar nir nagon boende limnar singen eller ror sig i lokalerna.

Maltider

Vid fraga om matlagning férekommer pa gruppboendet har Lansstyrelsen enbart riknat
lunch och/eller middag som matlagning. Att frukost tillagas pa boendet ir vanligt
forekommande. Ovriga maltider tillagas p4 sju av de besokta gruppboendena. Mojlighet
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att servera mellanmal pa natten finns pd samtliga boenden, pa nagra poingteras att det
serveras “kaffe pa singen” till dem som vaknar tidigt.

De flesta dter frukost samtidigt men det férekommer ocksd att de boende idter allt
eftersom de vaknat.

Pa de besokta gruppboendena serveras maltiderna ungefir vid samma tidpunkter:
Frukost serveras ca 8.30-09.00, lunch ca 12.00-13.00, och middag ca 17.00-17.30

Mellanmal serveras pa samtliga gruppboende pa eftermiddagen samt senare pa kvillen, 1
négra fall férekommer dven mellanmal pa férmiddagen.

Pedagogisk maltid férekommer i elva av de besokta boendeenheterna. Det finns dock
skillnader i de olika enheternas policy hur det ska ga till nir personalen dter tillsammans
med de boende. Allt frin att de dter samma mat som de boende, till smakportioner
vilket innebdr att dta ”for syns skull”. Det forekommer dven att vardpersonalen idter
medhavd egen mat tillsammans med de boende.

I de boenden dir pedagogisk maltid inte forekommer serverar oftast personalen de
boende fran en matvagn eller liknande. Personalen finns till hands f6r de boende och
hjalper till dir det finns behov. Pa en del boenden sitter personalen med vid bordet,
trots att de inte dter.

Omsorgsbehov/Socialt innehall

Vid fraga om de boendes omsorgsbehov kan tillgodoses, svarar samtliga enhetschefer
att sa ar fallet.

I dtta av de 25 gruppboendena anser vardpersonalen att omsorgsbehovet endast delvis
kan tillgodoses. Den fysiska omsorgen kan man tillgodose pa de flesta gruppboenden
men det dr 1 det sociala innehallet samt under kvall och natt som personalen anser att
det finns brister. Personalen hinvisar till lig bemanning samt utokade arbetsuppgifter
férutom varden och omsorgen om de boende.

Vid besoken har frigor stillts om det férekommer ndgra aktiviteter i grupp och/eller
individuellt f6r de boende. Pa samtliga boenden har virdpersonal och ansvarig chef
svarat att bada dessa typer av aktiviteter férekommer. Det dr dock stor variation mellan
olika boenden hur ofta och vilken typ av aktiviteter som férekommer. Nagot boende
erbjuder en sangstund varannan vecka, pa nagot stille férekommer hoglisning en ging i
veckan. Som exempel pa individuella aktiviteter nimns att titta i fotoalbum, pyssla i den
egna ligenheten med mera.

Det finns gruppboenden som har schemalagda aktiviteter liksom gruppboenden dir en
ur personalgruppen ir ansvarig for att aktiviteter genomfors varje dag.

Det finns dven variationer mellan de besckta boendena i vilken utstrickning det finns
mojlighet att ga ut pa promenader.
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Intervjuer av anhériga

Fran 22 av de 25 bes6kta boendena har anhoriga hort av sig till Linsstyrelsen for att
delta i en intervju, totalt har 59 anhoériga intervijuats.

Bemoétande/Delaktighet

Vid fraga till de anhériga hur de och deras nirstiende blir bemétta av personalen
svarade en Overvigande del att bade de och den nirstiende i huvudsak far ett gott
bemotande. Omdémen om personalen som “vinliga och tillmétesgaende” har varit
mycket vanliga. ”Personalen dr dnglar och har mycket talamod” uttrycker en anhérig.
“Personalen dr observanta och engagerade” och ”Jag kinner mig alltid vilkommen” ar
andra positiva omdémen som anhoériga limnat.

Det finns nagra som har upplevt och papekat att bemétandet kan variera beroende pa
vilken personal som tjinstgor. “Det finns dom som dr skarpa i tonen mot de gamla” och
“Besokare behandlas som luft” dr uttalanden som foljts av en osidkerhet 6ver hur de
nirstaiende bemots. Nagra anhoriga har dven uttryckt tveksamhet 6ver om verkligen all
personal har kunskap om demenssjukdomar.

En majoritet av de intervjuade anhoriga har svarat att de fatt vara delaktiga i
utformningen av omvardnaden av den nirstiende. Anhoriga har 1 fa fall deltagit i ndgon
uppfoljning av hur den planerade omsorgen fungerar. Dock har flera papekat att man
som anhorig kan komma med synpunkter som vanligen beaktas.

Det ir uppenbart att dir planeringen fungerat och den anhérige upplever att personalen
tagit hinsyn till deras asikter och den information de limnat, 4r man mera n6jd.
“Personalen vet att mamma vill gd pa stan och hon far f6lja med nir de har drenden att
utritta.” “Har ett bra samarbete med personalen.”

Nagra anhoriga upplever att det inte tas individuella hinsyn till var och en utan “varden
ar lika fOr alla”. ”Ingen har fragat vad min anhérige ér intresserad av.”

En anhorig uppgav att hon sjilv tagit initiativ och informerat personalen om sin
nérstaende.

Vid samtalen har det i vissa fall framkommit att man som anhérig fatt ingen eller mycket
dalig information i samband med den nirstiendes inflyttning till gruppboendet. Det
finns anhoriga som inte har kunskap om vem som ir chef fér boendet.

Maltider

Som anhorig har man svirt att uttala sig om hur maten smakar. Det finns anhoriga som
noterat att den narstiende Okat i vikt, och ndgon anhorig har uttryckt tacksamhet 6ver
att den nirstiende fatt en battre mathallning.

Vad anhoriga diremot observerar dr hur maten serveras och hur stimningen dr vid
maltiderna. Anhoriga dr Overlag mera nojda dir personalen sitter ner och deltar vid
maltiderna. “Det borde vara sa pa alla boenden, inte enbart demensboenden. Personalen
ser vad de boende iter och vet vad de tycker om. Atmosfiren blir lugn.”
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Det finns anhériga som uttryckt farhdagor over att personalen inte hinner att mata de
som har behov av det, vanligen beroende pa att man upplever att det ar for fa personal.

Omsorgsbehov/Socialt innehall

Det dr fa anhoériga som haft synpunkter pd eller klagomal 6ver den fysiska omsorgen.
Tvirtom har flera uttryckt att den nirstdende alltid dr ”ren och prydlig.” Flera anhériga
har patalat den liga bemanningen pa boendet och konstaterat att detta inte mojliggor
“nagot socialt.” Det dr pa grund av detta som anhoriga inte anser att den nirstiendes
omsorgsbehov ir helt tillgodosett. ”’De gamla pa gruppboendet har blivit mycket simre
men personalstyrkan dr densamma.” ”Svirt att veta vilka krav man kan stalla.” ”Varden
och omsorgen fungerar bra, personalen har den ritta installningen, men det ir sa lite
personal, hur linge ska de orkar”

Vid intervjuerna har det stillts fragor kring aktiviteter f6r de boende i grupp och/eller
individuellt. Det finns anhoriga som dr ndjda med de aktiviteter som férekommer men
manga stiller sig tveksamma till om det finns aktiviteter 1 tillricklig utstrickning. De
intervjuade som ir missndjda tror inte att personalen har sa mycket tid dver f6r social
samvaro med de boende. Det finns anhériga som noterat att deras nirstiende alltid
ligger till sings nir de kommer pa besok och att de boende ér inaktiva. Flera anhériga
har papekat att TV:n oftast star pa och de gamla sitter {or sig sjilva.”

“Personalen hinner inte mer dn klidsel, mat och stidning.” ”Sociala aktiviteter dr en
bristvara.” ”Guldkanten i tillvaron saknas.” ”Garna mer sing och musik.”

En synpunkt som framkommit vid intervjuerna dr att de som fatt mojlighet att delta i
anhérigerupper upplever detta som mycket positivt.
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DISKUSSION

I Socialstyrelsens rapport: Pa vig mot en god demensvird 2003:47, konstateras en
utveckling mot att kommunerna i hogre grad dn tidigare samlokaliserar flera
gruppboenden sa att man kan samutnyttja nattpersonal. Man har ocksa Okat antalet
boende 1 varje grupp pa manga stillen i landet. Det ir relativt vanligt med 9-10 boende
och dnda upp till 12-14 personer inom ett gruppboende. Det avgérande motivet for
denna utveckling till storre enheter dr att effektivisera och fi ner kostnaderna for
varden. Manga studier om gruppdynamik och gruppstorlekar visar pa erfarenheten att
det 4r svart att fa den familjekdnsla som ett gruppboende ursprungligen var tinkt att
erbjuda med fler dn 8-9 personer i enheten.

Det ir tveksamt om ett sarskilt boende med fler dn tio personer kan erbjuda den kvalitet
som var tinkt med ett gruppboende for dementa. Linsstyrelsen kan konstatera att 45 av
de 115 gruppboendena i linet har tio eller fler platser.

I Socialstyrelsens rapport: Pa vig mot en god demensvard 2003:47, rekommenderas att
en demensutredning skall vara genomférd fore en flyttning till ett gruppboende for
dementa personer.

Enligt Nationell utvecklingsplan f6r vird och omsorg om ildre Prop. 2005/06:115,
finns det flera sjukdomstillstind som kan ge upphov till minnesproblem som t.ex.
depression, stressrelaterade sjukdomar och likemedelsbiverkningar. Ungefir 80-85
procent av alla som utvecklar ett demenssymtom har en obotlig demenssjukdom som
bakomliggande foérklaring till sina symtom, medan omkring 15-20 procent har andra
sjukdomar eller tillstind som 1i flertalet fall 4r behandlingsbara sjukdomstillstind. Ocksa
vid ndrvaron av en demenssjukdom dr en diagnos viktig och ger en forklaring till den
upplevda of6rmagan.

Av svaren gillande hur manga av personerna bosatta i gruppboende f6r dementa som
vid Linsstyrelsens forfragan hade en diagnostiserad demenssjukdom gar att utldsa att i
genomsnitt har cirka 82% en demensdiagnos. Denna procentsats varierar dock mellan
olika kommuner. Lansstyrelsen finner det oroande att i genomsnitt 18% av de personer
som bor pa ett gruppboende f6r demenssjuka saknar en demensdiagnos.

Linsstyrelsen har besokt bade privata och offentliga verksamheter. Nagon skillnad
avseende omsorgens kvalitet har inte kunnat pavisas.

Av 3 kap. 3 § socialtjinstlagen framgar att insatser inom socialtjansten skall vara av god
kvalitet och att det skall finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.

Enligt SOSFS 1992:17 (S), Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, skall
personalen vara sa dimensionerad och organiserad sa att de kan ha 6verblick och halla
kontakt med de boende. Avgérande foér manga demenssjuka dr nirheten till personal
dygnet runt for att kinna trygghet. Lansstyrelsen finner det darfér anmirkningsvirt att
det férekommer att demenssjuka i gruppboenden kan limnas ensamma nattetid upp till
12 timma och att ansvariga forlitar sig pa olika typer av larm som skall indikera om
ndgon har behov av tillsyn.
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Maltiderna 4r en viktig del av dagen. Miltidsordningen dr ungefir densamma 1 alla
besckta gruppboenden och det dr vanligast att storst flexibilitet tidsmissigt rader vid
frukost. Det dr ocksa vanligt att mellanmal/kaffe serveras savil dag som natt.

Pedagogiska maltider fyller en viktig funktion. I synnerhet giller detta maltidssituationen
tor personer med demenssjukdom, som genom att imitera och anvinda personalen som
forebild littare klarar av att hantera bestick, tugga och svilja maten.

Det kan konstateras att pedagogiska maltider endast férekommer 1 knappt hilften av de
besckta gruppboendena och da utifran varierande policy hur en pedagogisk maltid skall
ga till. Lansstyrelsen anser det anmarkningsvirt att pedagogiska maltider inte tillimpas 1
samtliga gruppboenden f6r dementa.

Enligt 3 kap. 5 § socialtjanstlagen framgar bland annat att socialnimndens insatser for
den enskilde skall utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne. Ett
betydelsefullt instrument dr en individuell plan som boér utgéra grunden 1 planeringen av
den enskildes vard och omsorg.

I samtliga kommuner utom 1 S6derkoping uppges att man utformar och anvinder sig av
nigon form av individuell plan.

I Socialstyrelsens rapport: Pa vig mot en god demensvird 2003:47, framkommer att det
finns ett stort behov av spetskompetens inom olika professioner som arbetar med/ {6t
demenssjuka personer. Behovet av handledning till all personal inom demensvarden ar
stort, dels vardagshandledning men dven regelbunden professionell handledning for att
reflektera, medvetandegora och halla vardfilosofi, mél och metoder levande.

Regelbunden och professionell handledning erbjuds endast i fem av de besokta
gruppboendena, varav tre dr i Motala kommun. Linsstyrelsen konstaterar att behovet av
handledning till personalen inte tillgodoses.

Genom tillsynsbes6ken har framkommit att utbildningskravet f6r arbete inom de flesta
besokta gruppboenden dr underskoterskeutbildning. Linsstyrelsen konstaterar att det
vid tillsynsbescken visat sig att merparten av de anstillda uppfyller detta krav.
Kommunerna bor dock beakta behovet av utbildning i demenskunskap och en
kontinuerlig fortbildning av personalen.

Enligt 5 kap. 4 § skall socialnamnden verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva
och bo sjilvstindigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och meningstull tillvaro i
gemenskap med andra.

Det finns gruppboenden dir bade omsorgsbehovet och det sociala innehillet tillgodoses
for de boende. Stora variationer finns dock mellan olika boenden bade vad giller
personaltithet och personalens arbetssitt frimst ndr det géller det sociala innehallet f6r
den enskilde boende. Linsstyrelsen finner det oroande att bade personal och anhoriga
uttrycker att det inte finns utrymme for sociala aktiviteter vare sig i grupp eller
individuellt, pa vissa boenden.

19



Vid intervjuer av anhoériga har framkommit att informationen i samband med inflyttning
samt i den fortgaende omsorgen ar av stor vikt. Pa de gruppboenden dir information
och den gemensamma planeringen av den nirstaiendes omsorg fungerar, ir man som
anho6rig mera n6jd och kinner en storre trygghet. Linsstyrelsen anser det oroande att de
anhorigas kunskaper inte tillvaratas pa samtliga gruppboenden. Linsstyrelsen wvill
framhalla vikten av att anhoriga erbjuds vara delaktiga.
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