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Sammanfattning

Det finns i de flesta kommuner en tydlig medvetenhet om demensomsorgens
omfattning och komplexitet. De senaste arens omstruktureringar som skett
inom dldreomsorgen har ofta inneburit att antalet sérskilda boende platser har
minskat i antal. Det stéller 6kade krav pa den personal som arbetar i
hemtjansten och pa de gruppboenden fér somatiskt sjuka dar dementa personer
vistas pa grund av resursbrist.

Personal vid gruppboende for demenssjuka har tidigare erhallit utbildning i
demenskunskap, for personalen vid gruppboende for somatiskt sjuka har
utbildning i demenskunskap néstan varit obefintlig.

Kompetensstegen kommer att mojliggora utbildning i demenskunskap till all
vardpersonal i stort sett i samtliga kommuner.

De flesta kommuner har sérskilda resurser i form av demensskoterska,
demensteam eller motsvarande. Forutom att samordna kunskap och medverka i
det direkta arbetet kring den enskilde innebar en sadan funktion att pa olika satt
tillfora kompetens i verksamheten. De kommuner som inte har en sadan
fungerande resurs skulle behdva tillsatta den snarast samt generellt hoja
kunskapsnivan hos all personal som arbetar med dementa.

Ett val fungerande system for avvikelsehantering, klagomalshantering och
tilloudsrapportering innehaller en kalla till forbattringsmojligheter. Att
uppmuntra personalen till att anvanda dessa system for att hitta
forbattringsomraden &r bra vag till 6kad kvalitet i verksamheten.

En god individuellt anpassad omsorg ar en rattighet. Hansyn ska tas till den
enskildes unika behov av omvardnad men ocksa mojligheter till aktiviteter.
Utfallet beror pa personaltithet men ocksa pa kunskap och rutiner.

Hos personalen pa de granskade boendena finns genomgaende en vilja och
ambition att ge en bra omvardnad och omsorg. For att personalen ska ha
mojlighet att bedriva en saker och god vard kravs att de ges majlighet till den
handledning de &r i behov av. | sju av atta kommuner uppgav personalen att de
inte erh6ll den handledning de upplevde de var i behov av. Vidare att systemen
for avvikelsehantering, klagomalshantering och tillbudsrapportering ar kanda
av personalen och att de uppmuntras till att rapportera handelser vidare. 1 sju av
atta kommuner framkom brister vid tillsynen.



Bakgrund

Antalet demenssjuka kommer att 6ka, speciellt efter ar 2020. Det stora antalet
demenssjuka stéller stora krav pa vardorganisationen. Det &r viktigt att
kunskapen om demens sprids och anvéands dverallt dar demenssjuka vardas.
Det maste finnas resurser for god omvardnad i form av kunnig personal,
tillracklig bemanning, kontinuerlig handledning och kunskapsutveckling.
(Departementspromemorian ”Pa vag mot en god demensvard” 2003:47)
Sverige har en i manga avseenden god demensvard men det finns brister.
Personer med demenssjukdom kan ha svart att sjalva fora sin talan vilket i sin
tur kan medfdra att de ocksa ar mer utsatta for missforhallanden i omsorgen an
andra. Att skapa trygghet och sakerhet kring denna grupp personer ar darfor av
storsta vikt. (Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om éldre
2005/06:115).

Lansstyrelsen i Varmland genomforde under varen 2006 en kartlaggning av
demensomsorgen i lanet for att fa en samlad bild av utvecklingen avseende
resurser vad galler insatser for personer med demenssjukdom i kommunerna
samt om det finns nagra mal och riktlinjer for demensomsorgen/varden.

I kommunernas sarskilda boenden bor en stor grupp méanniskor som har nagon
form av demenssjukdom. Utifran erfarenheter fran tidigare tillsynsbesok som
Lénsstyrelsen genomfort har det uppméarksammats att det bor manga
manniskor med demenssjukdom pa sérskilda boenden for somatiskt sjuka,
likasa i ordinart boende.

Som en foljd av kartlaggningen och vad som uppmarksammats vid tidigare
tillsyn har Léansstyrelsen genomfort en tillsyn géllande demensomsorgen i
séarskilt boende for somatiskt sjuka och gruppboende for personer med
demenssjukdom.

Tillsynen har genomforts i atta av lanets kommuner under hosten 2006 och
varen 2007. (Kil, Filipstad, Eda, Grums, Munkfors, Hammar6,Sunne och Torsby)
Tillsyn géllande ordinért boende berdknas starta under hésten 2007.

Syfte

Syftet med tillsynen var att fa en bild av demensomsorgen i lanet och hur
kommunerna arbetar med att sékerstalla kvalitén inom vard och omsorg samt
fa en uppfattning om hur kompetensutvecklingen ser ut hos berérda
personalgrupper. Lansstyrelsen har valt att fokusera pa foljande omraden:

e Mal och riktlinjer

e Kompetens/handledning
e Social aktivering

e Valdssituation



Tillvagagangssatt

Lénsstyrelsen har besokt de dtta kommunerna dels pa ett somatiskt boende och
dels pa ett demensboende.

Vid besoken har Lansstyrelsen intervjuat enhetschef, demenssjukskoterska,
sjukskaterska, 1 nattpersonal och tva personal som arbetar dag.

Vid besoken fordes en dialog om hur kommunen arbetar for att sakerstalla
kvaliteten inom vard och omsorg for de demenssjuka.

Resultat

Mal och riktlinjer

Alla kommunerna har évergripande mal for verksamheten och i de flesta
kommunerna har malen brutits ned till mal for verksamheten pa enheten.
Personalen har varit delaktiga i malarbetet utom vid tva enheter i tva
kommuner, demensboendet Rénnen pa Hammar6 och det somatiska boendet i
Munkfors. Uppfoljning av malen sker i samtliga kommuner férutom Hammaro
och Munkfors.

Personaltatheten varierar fran 0,57 upp till 0,69 pa de somatiska boendena och
fran 0,59 upp till 0,75 pa demensboendena.

Tillsynskommentarer

| Socialtjanstlagen framgar att socialndmnden har det yttersta ansvaret for att
folja upp kvalitén i kommunens verksamhet. For att styra en verksamhet mot
uppstallda mal maste malen for verksamheten vara aktuella och kanda av
ledning och personal. Gemensamma mal bor formuleras och en levande
vardfilosofi bor genomsyra arbetet.

Undersokningen visar att ett stort antal av dem som bor pa somatiskt boende
har ett dement beteende/normalt aldersglomska och flera ar demensutredda
aven dar. Alla som bor pa demensboende har genomgatt en demensutredning,
vilket ar kriteriet for att fa ett demensboende i de flesta kommunerna. Det
framkom fran alla kommunerna att det inte foreligger nagon svarighet i att fa
en demensutredning till stand.

Tillsynskommentarer

For den enskilde, dennes narstaende och for den personal som skall ge vard
och omsorg ar det viktigt att den demenssjuke ar utredd for sin sjukdom.
Personer med beteendestdrningar kan ha svart att bo tillsammans med andra
och deras sarskilda behov av vard och omsorg bor uppmarksammas. En
diagnos kan ocksa ge en forklaring till t.ex. ett forandrat beteende hos en
person och darmed minska onddig oro och frustration. En god kompetens
bland dem som arbetar inom varden och omsorgen ar viktigt for att framja att
personer med en misstankt demenssjukdom diagnostiseras.



Kommunerna har olika riktlinjer for mojligheten att bo kvar pa samma
gruppboendeplats. Flera kommuner férsoker finna utvégar for att mojliggora
flyttning fran ett gruppboende till ett annat utifran halsotillstand for att
forbattra omvardnaden for den enskilde.

| fem av atta kommuner upprattas hyreskontrakt pa gruppboendena. | Kil har
de boende inga kontrakt utan dar anvands tjanstegaranti som innebér att man
kan skriva under ett medgivande om flytt inom boendet eller mellan boenden
om det skulle bli aktuellt for den enskilde.

Tillsynskommentarer

Lansstyrelsen vill betona vikten av att det skall vara till gagn for den enskilde
att flytta till ett annat boende. Av erfarenhet vet man att en flyttning kan bidra
till 6kad forvirring hos den demente. Fragan bor losas i samforstand med den
boende, anhdriga och personal. Vid omfattande hjéalpbehov och for gravt
mentalt storda dementa kan ett annat boende vara ett battre alternativ.

Kompetens/handledning

Personalen har i de flesta kommuner en grundldggande vard- och
omsorgsutbildning. Majoriteten av personalen ar utbildade till underskoterskor.
Det framkom vid granskningen att personalen vid gruppboende for
demenssjuka i mycket storre utstrackning erhallit utbildning i demenskunskap,
aven om det finns brister. Vid gruppboende for somatiskt sjuka har utbildning i
demenskunskap varit nastan obefintlig. Det framkommer fran i stort sett alla
kommuner att kompetensstegen kommer att mojliggora utbildning i
demenskunskap till all vardpersonal. Fler &n hélften av personalen uppgav att
de inte hade tid for reflektion, nagra sa att de reflekterade pa sin fritid.

Planerad handledning erbjuds i mycket begransad omfattning och personal vid
flera enheter efterfragar mer stéd och handledning for att kunna bemoéta de
dementa och deras anhdriga pa ett professionellt satt. VVardagshandledning sker
ofta och utfors oftast av sjukskoterska, demensskoterska eller enhetschef. 1 en
kommun uppgav personalen att man oftast far handledning i samband med
kafferast. | de flesta kommuner saknar &ven sjukskoterskor, demensskoterskor
och enhetschefer handledning och stod. Extern handledning erhalls endast vid
enstaka tillfallen i ett fatal kommuner.

Introduktion till nyanstalld personal och vikarier genomfors vid alla enheter i
alla kommuner i form av att man far ga bredvid i nagra dagar samt att det finns
en checklista med information om bl.a. sekretess, hygien, forflyttningsteknik,
brand, Lex Sarah, Lex Maria mm.

Tillsynskommentarer

Att varda méanniskor med demenssjukdom &r en mycket kréavande uppgift bade
fysiskt och psykiskt. Kunskap ar en av de viktigaste faktorerna for att utveckla
demensvarden och hoja kvaliteten i behandling, vard och omsorg.
Demenssjukdomar skapar ofta en kansla av osakerhet for bade de drabbade
och deras anhoriga. Det kan vara svart att finna ett bra forhallningssatt till
demenssjukdomarna och ett bra satt att bemodta dem som drabbats av dessa
dvs. bade de sjuka och deras anhériga. Bland de fakta kunskaper som ar



viktiga for demensvarden aterfinns kunskaper om demenssjukdomar,
diagnostik och behandling, kommunikationsproblem, beteendeproblem och de
anhdrigas situation och etiska forhallningssatt. Viktigt ar ocksa att ha kunskap
om vad det betyder att inte hitta i sin valkdnda omgivning, att inte kunna
anvanda enklare vardagsforemal eller att inte kidnna igen sina anhériga.
Fortbildning och kompetensutveckling inom olika kunskapsomraden behdvs pa
olika nivaer i organisationen och med olika fokus beroende p4 vilka
ansvarsomraden och professioner man har.

Behovet av handledning till all personal inom demensvarden &ar stort, dels
vardagshandledning av arbetsledare, sjukskoterska eller genom team, dels
regelbunden professionell handledning for att reflektera, medvetandegdra och
halla vardfilosofi, mal och metoder levande. Lansstyrelsen anser att det ar av
stor vikt att utrymme ges for handledning i bemétandefragor, da bemotandet
spelar stor roll bade nér det galler den enskilde och eller dennes anhériga
eftersom ratt bemotande minimerar risken for oro och valdsituationer. For att
hoja kvalitén i verksamheten anser Lansstyrelsen att oavsett vilken roll man
har i verksamheten ska ha ratt till handledning och mgjlighet till stéd vid
behov.

Spetskompetens i demensvarden ar mycket viktig for att behalla, utveckla och
sprida kunskap om demenssjukdomarna, god omvardnad och de demenssjukas
och deras narstaende behov. Tillgang till demensskoterska eller motsvarande
anser Lansstyrelsen ska vara en sjalvklarhet och bér finnas i samtliga
kommuner.

Social aktivering

| stort sett alla tyckte de fick bra information om den inflyttade personen, nagra
arbetsplatser anvande sig av ankomstsamtal, majoriteten upprattade
levnadsberattelse som de tyckte har ett stort varde, framférallt vid
demensboendena.

Uppréattandet av individuell plan genomférs pa alla enheter utom vid tva
boenden, ett demensboende och ett somatiskt boende. Uppfoljning varierar fran
att forandring sker till ingen uppféljning alls.

Pa alla boenden utom ett uppgav samtliga av personalen att de har nagon form
av aktivering pa boendet. De flesta boenden hade andra som kom till boendet,
som t.ex. Roda Korset, "plusjobbar” och personal fran arbetsterapin. Extern
underhallning verkar vara i samma grad pa de olika boendena, gudstjanst, sang,
musik etc.

Pa boendena for dementa personer upplevde personalen att de hann med den
boendes behov. Personalen tar sig mycket tid for samtal, promenader, tillatande
vad galler hjalp i kok, tvatt etc. Pa de somatiska boendena ar graden av social
aktivering nagot lagre.

Samtliga boenden uppgav att de erbjod nagon form av utevistelse, framst
sommartid. De flesta hade tradgard, uteplatser eller balkonger dar de boende
kunde vistas. Ett fatal av personalen hade ocksa maéjlighet att folja med de som
ville ut pa promenad. Pa ett av boenden i Eda kommun erbjéd personalen
mojlighet till promenad dagligen ute eller inne beroende pa véderleken.



Nattpersonalen markte att de som bodde dar sov mycket gott pa natterna och
drog slutsatsen att det berodde pa aktiviteten pa dagarna.

Tillsynskommentarer

I april 2003 beslutade riksdagen om en nationell handlingsplan for
folkhalsopolitik genom att anta regeringens folkhalsoproposition ’Mal for
folkhalsan™ (2002/03:35). Elva malomraden har tagits fram och i malomrade
9 som har rubriken Okad fysisk aktivitet”” star att fysisk aktivitet ar en
forutsattning for en god halsoutveckling. Malet for de samlade insatserna inom
detta omrade skall vara att samhéllet utformas sa att det ger forutsattningar
for en 6kad fysisk aktivitet hos hela befolkningen. Detta skall ske genom
insatser som stimulerar till att bl.a. aldre, langtidssjukskrivna och
funktionshindrade aktivt erbjuds méjligheter till motion eller traning pa sina
egna villkor. Lansstyrelsen vill betona vikten av att de boende far mojlighet till
fysisk aktivitet trots att de inte klarar att ga ut sjélva.

Valdssituation

I samtliga kommuner utom en uppgav personalen att det finns rutiner for
tillbudsrapportering. Samtliga kommuner uppgav att de har rutiner for Lex
Sarah, klagomalshantering och avvikelsehantering. Det framkom att det finns
en osakerhet hos en del av personalen om det finns rutiner vid valdssituationer.
Personalen upplevde att férekomsten av vald- och hotsituationer var relativ lag
i dagslaget. Samtliga av personalen uppgav att de inte skriver tillbudsrapporter
dven om de utsatts for hot och vald, de anser att det ar en del av arbetet.
”Nagon sa att lite far man vél tala, det ska vara ett knytnavsslag for att jag
ska skriva rapport.” Avvikelserapporteringen i 6vrigt fungerar béttre men dér
saknas aterkoppling till personalgrupperna pa flera av boendena.

| sex av atta kommuner uppgav personalen att de far regelbunden information
om Lex Sarah och dess hantering.

Tillsynskommentarer

Kvalitetssystemet skall sékerstélla att det finns rutiner for hur fel och brister i
verksamheten skall identifieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt
hur vidtagna atgarder skall foljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband
med uppkomna fel och brister skall utgdra ett underlag for det systematiska
kvalitetsarbetet. Lansstyrelsen vill betona vikten av att fora en 6ppen dialog
nar det galler klagomal, tillbud och avvikelser och att de dokumenteras for att
kunna sammanstallas och aterkopplas.

Lansstyrelsen vill betona vikten av att férebygga att fysiska dvergrepp
forekommer, det galler samtliga som vistas pa boendet, bade personal och
boende. Lansstyrelsen vill understryka vikten av att personalen erhaller
handledning i bl.a. bemé&tande for att forhindra att valdssituationer
uppkommer. Ledningen har ett stort ansvar for att halla dialogen levande
kring dessa fragor sa att inte personalen satter granser for vald som &r
oacceptabla.
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