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Verksamhetstillsyn av demensboenden i tre av lanets
kommuner.

Bakgrund

Lansstyrelsen har tillsyn dver all socialtjanst i lanet som kommunerna ansvarar for. I tillsynen
ingar bland annat att granska hur de nationella malen och lagstiftningens intentioner foljs i
kommunerna.

Tillsynen 6ver dldreomsorgen skall bedrivas utifran ett medborgarperspektiv. Detta innebéar
att det ar den enskildes behov, réttigheter och sjalvbestammande som i forsta hand skall
uppmarksammas.

Lansstyrelsen i Kalmar lan har, utifran sitt tillsynsansvar enligt 13 kap, 2 § socialtjanstlagen
(SoL), under varen 2006, genomfort tillsyn av gruppboenden fér demenssjuka i tre av lanets
kommuner, Hultsfred, Monsteras och Kalmar kommun. Tillsynen har bestatt av tva delar,
deltagande observationer och intervjuer med personal. Syftet med tillsynsbescdken var att fa en
bild av verksamheten utifran de boendes perspektiv. Viktiga ledord for tillsynen var:
bemotande, integritet, inflytande, aktiviteter och boendemiljo.

Regeringen beslutade ar 2002 att tillsatta en arbetsgrupp med uppgift att ssmmanstélla
befintliga kunskaper om situationen for personer med demenssjukdomar och deras anhériga,
samt identifiera utvecklingsomraden dar atgarder behdvde séttas in pa olika nivaer.
Sammanstallningen resulterade i en rapport: Pa vag mot en god demensvard — Samhaéllets
insatser for personer med demenssjukdomar och deras anhoriga Ds 2003:47.

Arbetsgruppen har formulerat mal och inriktning for demensvarden i Sverige. ”Malsattningen
med vard, behandling och omsorg &r att bevara personens mentala funktioner sa langt det &r
mojligt , bibehalla sociala kontakter , lindra sjukdomssymtomen och nar det inte langre ar
mojligt ge trost och skapa ett sa gott liv som majligt for den sjuke, men ocksa att stodja och
avldsa de anhoriga”.

"En god demensvard bedrivs med bade halso och sjukvardslagen och socialtjanstlagen som
grund och kraver en nara samverkan mellan huvudmannen med mangprofessionellt
teamarbete, en gemensam vardfilosofi och strategier for hur man bemoter och omhéandertar de
demenssjuka och att deras narstaende far god och tillréacklig information om samhéllets
mojligheter att ge stod och att de ar delaktiga och har inflytande i vardplaneringen™.

Demensforbundet tog redan 1990 fram riktlinjer géllande gruppboende for demenssjuka. |
riktlinjerna anger man att det skall vara hogst atta boende inom ett gruppboende. Boendet
skall vara utformat sa att varje hyresgast har sin egen bostadsdel och del i gemensamma
utrymmen. | varje lagenhet skall det finnas ett tillrackligt stort hygienutrymme och
kokmojligheter. Gemensamhetsdelen skall innehalla kok och vardagsrum. Bade bostaden och
gemensamhetsdelen skall inredas sa hemlikt som majligt. Innan en person flyttar till
gruppboende skall hon/han ha en demensdiagnos. Det som ska kdnneteckna ett gruppboende
ar framst smaskaligheten, hemlikheten och narheten mellan boende och personal. Den
demenssjuka ska kunna finna en naturlig gemenskap en naturlig livsrytm mellan aktivitet och
vila och stor hansyn skall kunna tas till den demenssjukes individuella férutsattningar for att
klara det dagliga livet. En viktig forutsattning &r att personalen fatt utbildning om
demenssjukdomar och att de har mgjlighet till handledning.



Verksamhetstillsyn av tre gruppboende.

Av de tre gruppboenden som var féremal for Lansstyrelsens tillsyn skedde en ombyggnation
for tva av boendena ar 2004. Dessa tva har nu en standard som uppfyller Demensforbundets
riktlinjer. Det tredje boendet kommer att byggas om inom den ndrmaste framtiden. Alla tre
boenden har idag ett gemensamhetsutrymme dar man umgas och intar maltider tillsammans.
De boende har alla egen lagenhet med hygienutrymme. Né&r det galler antal personer som bor i
de olika gruppboendena, finns det vissa skillnader. Ett av boendena ar byggt i form av fyra
“flyglar” och i tre av flyglarna bor det personer med demensproblematik. | var och en av de
tre "flyglarna” bor det sammanlagt fyra personer. | ett annat av de granskade gruppboendena
har man sedan en tid tillbaka integrerat personer med annan problematik &n demens. Man har
aven gjort om en del platser till korttidsboende, sammanlagt finns har plats for nio boende,
fem permanent boende och fyra korttidsplatser. Det tredje gruppboendet har atta boende.

Aktiviteter

De tre gruppboendena skiljer sig lite fran varandra nar det galler olika former av aktivering
for de boende. Ett av boendet har regelbundna aktiviteter tva ganger i veckan, med sarskild
personal avsatt for detta. Till dessa aktiviteter kommer &ven omsorgstagare som inte bor pa
gruppboendet. Ett boende har farre organiserade aktiviteter, man har t e x endast aktiviteter
varannan tisdag och en gang i manaden. Daremellan har gruppboendets personal ansvar for att
de boende ska aktiveras. Det tredje boendet har ordnade aktiviteter vid tre tillfallen i veckan,
ibland bade formiddagar och eftermiddagar. Daremellan &r det personalen sjalva som ordnar
med aktiviteter.

Observationer

Alla gruppboenden har som policy att de boende sjalva ska fa bestamma 6ver hur lange man

t. ex vill sova pa morgonen, var man vill &ta frukost, i sin lagenhet eller i det gemensamma
koket. En del dagar har de boende aktiviteter som de gar till efter frukosten, andra vill kanske
vila och nagra bara vistas pa boendeenheten. De boende ater oftast lunch inne pa sin
boendeenhet. Personalen sitter med vid bordet under alla maltider. Stamningen vid maltiderna
pa de olika boendena kéanns glad och avslappnad. Efter lunch vill ndgra vila middag, andra vill
ha nagon form av aktivering. Nagon far sin lagenhet stadad med hjélp av personal. Enligt
personalen pa enheterna finns det oftast tid for socialt umgange, eller promenader med de
boende.

Intervju med personal

Den personal som har intervjuats har arbetat inom omsorgen i flera ar. Alla har sjalvmant sokt
sig till att arbeta inom demensverksamhet. De intervjuade anser att deras viktigaste uppgift
inom demensvarden ar att fa de boende att kdnna sig trygga och att gora deras dagar sa bra
som mojligt, med en god omsorg och bra innehall i tillvaron. Enligt personalen kanner man i
dagslaget inte av nagon stress i sina arbetsuppgifter. Man upplever att det finns tid for var och
en av de boende och att man kan arbeta utifran den enskildes egna behov och 6nskemal. | ett
av boendena har man integrerat demensenheten med korttidsplatser. Dar kan det ibland uppsta
situationer da arbetshelastningen pa enheten blir tyngre, beroende pa hur stora behov de
personer som vistas pa korttidsplatserna har. Ar de som vistas pa korttidsplatserna i behov av
mycket hjalp kan det paverka det Gvriga arbetet. Personalen papekar ocksa hur viktigt det &r
med kontinuitet bland personalen for att de boende ska kénna trygghet.

Av den intervjuade personalen anser dvervagande att information fran ledning och méten med
arbetsledaren (enhetschefen) sker alldeles for séllan. Det finns aven ett behov for personalen
att vid fler tillfallen fa traffas och diskutera olika fragestéllningar som uppkommer i arbetet.



Har manniskor med en demensproblematik en bra bostad
och en god omvardnad?

Alla boendena som granskades uppfyllde demensforbundets riktlinje for hur ett gruppboende
bor vara utformat. Man har t ex inte mer an hogst ca atta- nio boende pa enheterna. Man bor i
egna lagenheter med toalett och dusch. I alla 1&genheter finns det mer eller mindre
kokmojligheter. Lagenheterna &r placerade intill ggmensamhetsutrymmen. For de som bor pa
ett gruppboende har miljon en stor betydelse. Det &r viktigt att boendet &r sa hemlikt som
mojligt. Enligt SOSFS 1992:17 (S), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, skall
personalen vara sa dimensionerad och organiserad att de kan ha dverblick och halla kontakt
med de boende. Avgorande for manga demenssjuka ar narheten till personal dygnet runt for
att kanna trygghet.

Maltiderna &r en viktig del av dagen. Maltidsordningen ar ungefar densamma i alla besokta
gruppboenden. Det &r vanligast att storst flexibilitet tidsmassigt rader vid frukost. Man kan

t. e x vélja nar man vill stiga upp och var man vill &ta sin frukost. Personalen beréttar att man
forsoker vara flexibel i sitt arbete dven pa andra satt. Man anpassar t ex mycket av
verksamheten till de boendes dagsform. Personalen har ofta ett stort engagemang for de
boende, man kanner till de boendes vanor, rutiner och intressen. Varje boende har sin
speciella kontaktperson.

| ett av boendena hade man integrerat andra boendeformer t ex korttidsplatser. Boendet &r inte
langre ett renodlat demensboende. Korttidsplatserna medfoér en omsattning av personer som
har olika slags behov av hjélp. | ett boende dar det bor flera personer som har en
demensproblematik, kan in och utflyttning av personer med olika behov av hjalp, medfédra
bade en oro och en forsamring av kvaliteten i omsorgen for dessa personer. Enligt 3 kap 3 §
SoL, ”Socialtjanstens verksamhet for &ldre skall praglas av respekt for den enskildes
sjdlvbestdimmande, integritet, trygghet och vardighet. Detta forutsatter att omsorgs och
vardinsatser utformas utifran den enskildes individuella behov, forutsattningar och 6nskemal”.
For att nd den béasta kvalitén pd insatserna enligt 3 kap 3 § SoL "skall insatserna inom
socialtjansten vara av god kvalitet och att det skall finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet”. Av den intervjuade personalen pa de aktuella boendena har évervagande en
underskaterskeutbildning. De flesta har ocksa flera ars erfarenhet av att arbeta inom
demensomsorgen. | Socialstyrelsens rapport ”Pa vag mot en god demensvard 2003:47”,
framkommer att det finns ett stort behov av spetskompetens inom olika professioner som
arbetar med/for demenssjuka personer. Behovet av handledning till all personal inom
demensvarden ar stort, dels vardagshandledning men &ven regelbunden professionell
handledning for att reflektera, medvetandegdra och halla vardfilosofi, mal och metoder
levande. Av personalen pa de tre boendena har en grupp handledning av en extern handledare.
En annan av grupperna tror sig veta att man kan fa handledning om behov skulle uppsta.
Enligt 3 kap. 5 § SoL, framgar bland annat att socialndmndens insatser for den enskilde skall
utformas och genomfdras tillsammans med honom eller henne. Ett betydelsefullt instrument
ar en individuell plan som bor utgora grunden i planeringen av den enskildes vard och
omsorg.

| ett av de boende som besoktes patalade personalen franvaron av s.k. inflyttningssamtal.
Franvaro av inflyttningssamtal med den boende och en anhorig gor att mycket av viktig
information forsvinner. Tidigare erfarenheter séger att information i samband med inflyttning,
samt i den fortgdende omsorgen gor att man som anhorig blir mer nojd pa de gruppboenden
dar den gemensamma planeringen av den narstaendes omsorg fungerar. Man kanner dven en
storre trygghet.



Slutkommentar

Kommunerna har i allmanhet god kunskap om situationen for personer med nagon form av
demenssjukdom. Nagra kommuner har sérskilda funktioner t. ex. demenssjukskoterska eller
en sarskild samordnare.

De besokta boendeenheterna for personer med demens har en godtagbar standard.

Formella arbetsmetoder som individuell planering och social dokumentation &ar fortfarande
under utveckling. Olika former av regelsystem styr utformningen av dokumentation nar det
galler socialtjanst respektive hélso och sjukvard vilket kan forsvara for personalen att kunna
skaffa sig en helhetsbild, av saval den enskildes behov som uppféljning och utvardering av
insatser.

Den tekniska utvecklingen for dokumentation har kommit olika langt och anteckningar sker
oftast dubbelt bade pa papper och genom data.

Personaltatheten och personalens forhallningssatt ar avgoérande for en bra vard/omsorg. Ett
behov av mer fortbildning har framforts i flera kommuner.

Anhdrigas betydelse och deras behov av stod ar val kant i kommunerna, men ytterligare
stodformer behdver bade inforas och utvecklas.

Forslag till forbattringsomraden.

Information. Flertalet av den intervjuade personalen anser att information fran
ledningen och moéten med arbetsledaren (enhetschefen) sker alldeles for sallan. Det
finns ett behov for personalen att vid flera tillfallen fa traffas och diskutera olika
fragestallningar.

- Integrering av personer med fysiska besvar pa korttidsplatser, tillsammans med
personer med demensproblematik. Att ménniskor med olika behov av hjalpinsatser
bor tillsammans kan gora att det kan uppsta en obalans i vardtyngden. Manniskor med
en demenssjukdom har andra behov &n méanniskor med fysiska hjalpbehov. In och
utflyttning av personer med olika behov av hjalp kan innebéra oro och en férsamring
av kvalitén av hjalpinsatserna. Personer med en demensproblematik har dven ett stort
behov av kontinuitet i sin vardag.

- Franvaro av inflyttningssamtal. Erfarenhet fran personalen visar att viktig
information om den boende forsvinner om man inte har inflyttningssamtal.

- Handledning. Behov av handledning inom demensvarden é&r stort, dels
vardagshandledning men &ven regelbunden professionell handledning, for att
reflektera, medvetandegora och halla vardfilosofi, mal och metoder levande.
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