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FORORD

Kommunfullmiktige i Stockholms stad uppdrog i budget 2008 Aldrendmnden
att utreda vilken bemanning som ar lamplig 1 vard- och omsorgsboenden
specifikt avsedda for personer med demenssjukdom. Aldreférvaltningen gav
Aldrecentrum i uppdrag att genomféra utredningen. Arbetet har bedrivits
med flera olika metoder; genom att ta del av befintlig forskning inom
omradet, via enkéat och konsensusgrupp ta del av den kunskap som finns hos
verksamhetsansvariga, genom att analysera tidsatgang for att kunna
uppfylla de krav som stdlls 1 stadens ramavtal med utférare samt via
deltagande observation i sex strategiskt valda gruppboenden.

Vetenskapligt ansvarig for arbetet har varit professor Mats Thorslund. Fran
Aldreférvaltningen har strateg Marita Akersten foljt arbetet. Hos
Aldrecentrum har utredarna Ingrid Hjalmarson, Eva Norman och Thomas
Sjosviard medverkat. Den deltagande observationen har utférts av utredarna
Ulla Johansson och Inger Lisslé. Projektansvariga har varit fd. sjukhemschef
Barbro Trygg och undertecknad, som ocksa svarar for sammanstéillningen av
denna rapport.
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Sven Erik Wanell )
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SAMMANFATTNING

Kommunfullméiktige 1 Stockholms stad har 1 budget for 2008 gett
Aldrendamnden i uppdrag att utreda bemanning vid demensboenden. Efter
dialog med uppdragsgivaren anviands i denna utredning begreppet lamplig
bemanning. Med det menar vi den bemanning som krivs for att ge en vard
och omsorg med god kvalitet enligt de lagar, forordningar, riktlinjer och
politiska beslut som géller och som samtidig kan bedémas som kostnads-
effektiv. Det ska ga att genomfora en verksamhet i den niva som kravs for att
kunna svara upp mot de kvalitetsmal Stockholms stad stéller t.ex. 1 de avtal
som tecknas med utforare (enstaka platser och entreprendrer).

I Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom finns
inget specificerat om bemanning. Daremot betonas vikten av en person-
centrerad vard och omsorg, vilket indirekt stiller krav pa en bemanning som
ar tillracklig for att mojliggéra detta. Riktlinjerna anger att ett demens-
boende ska vara smaskaligt. Vad som avses med smaskaligt definieras inte
narmare.

Pa nationell niva saknas statistik om bemanning 1 sérskilt boende specifikt
avsett for personer med demenssjukdom. Fran Stockholms stad finns
statistik enbart baserat pa inkomna anbud, i 6vrigt skiljs inte demens-
boenden fran andra vard- och omsorgsboenden. Uppgifterna i anbud visar pa
en bemanning av usk/vb! mellan 0,75 helarstjanst och 1,0 helarstjanst per
boende.

Cheferna for samtliga demensboenden staden driver eller upphandlat
ombads via en enkdt bemanna ett fiktivt gruppboende fér personer med
demenssjukdom med nio boende. Motivet till nio boende ar att denna storlek
pa ett gruppboende kan ses som en mojlig kompromiss mellan att optimera
for de boende och att fa en acceptabel ekonomi. Bemanningen skulle vara
sadan att stadens kvalitetskrav i1 avtalen med entreprenérer och privata
vardgivare kan uppfyllas. Medel- och medianvirdet 1 enkdtsvaren ar tre
personal dagtid, med en spiannvidd fran som lagst en till som hogst fem
usk/vb under delar av dagen. Aven den féreslagna bemanningen av sjuk-
skoterskor skiljer mycket, fran 0,25 till 1,0 per gruppboende.

Som ett ytterligare led i studien genomférdes tva konsensusgruppsmoten
med experter for att diskutera fram vilken tid som erfordras for att ge en god
vard och omsorg, och vad detta motsvarar i bemanning. Data fran enkéten
och konsensusgruppsmotena tyder pa att bemanningen med usk/vb bor vara
1,1 per boende om bemanning med en tjanst nattetid, och 1,0 om en tjdnst
svarar for tva boendeenheter nattetid. Sjukskoterskebemanningen har
beraknats till 0,1 per boende. Harutéver behovs en halvtid rehabiliteringsp-
ersonal (arbetsterapeut och sjukgymnast) dagtid vardagar for en grupp-
boendeenhet med nio boende. Till detta kommer arbetsledning.

1| brist p4 en enhetlig bendamning for omsorgspersonalen anvands i denna utredning under-
skoterska/vardbitrade (usk/vb)



Ett bemanningsschema har gjorts for att se om denna bemanning kan klaras
samtidigt som man uppfyller stadens ambition att kunna erbjuda
heltidstjdnster. Schemat visar att detta delvis kan uppfyllas. En berdkning
av kostnaderna for att uppna denna bemanning visar att det kan ga inom
ramen for nuvarande ersattningssystem i1 Stockholms stad forutsatt bl.a. att
gruppboendena ar sa beldgna att det ar mojligt att tva enheter delar pa en
nattpersonal och att det &ar ett gruppboende med nio boende. Foér t.ex.
friliggande enheter och enheter med atta boende beror mdjligheten
ekonomiskt att halla denna bemanning pa hur hég andel av de boende som
bedomts hora till den hogsta ersattningsnivan i staden.

Sex gruppboenden med nio boende valdes ut for deltagande observation. De
flesta av dessa hade utbildad personal och tydliga och fungerande rutiner. Pa
de enheter som dagtid hade tva personal, eller tva och en som ska delas med
annan enhet, rackte dock tiden inte till for det som brukar benédmnas socialt
innehall 1 vardagen. Tiden réickte inte heller till for att alla skulle fa det stod
de behovde vid maltiderna, eller hjalp efter behov. Endast pa den enhet som
hade tre personal (viss del av dagen fem) klarade personalen ocksa att hjalpa
till med t.ex. toalettbesok efter behov, ge alla stod vid maltiderna, ge
individuell tid och kunna genomféra gemensamma aktiviteter.



UPPDRAG, BEGREPP OCH METODER

Kommunfullméiktige 1 Stockholms stad har 1 budget for 2008 gett
Aldrendamnden i uppdrag att utreda bemanning vid demensboenden. For
utredningen ansvarar stadens Aldreférvaltning, som uppdragit at stadens
FoU-verksamhet Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum att genomfora
utredningen tillsammans med Aldreférvaltningen.

Lamplig bemanning

I denna utredning har vi valt att anvinda oss av begreppet lamplig
bemanning. Med det menar vi den bemanning som krivs for att ge en vard
och omsorg med god kvalitet enligt de lagar, forordningar, riktlinjer och
politiska beslut som giller och som samtidig kan bedémas som kostnads-
effektiv. Det ska ga att genomfora en verksamhet i den niva som kravs for att
kunna svara upp mot de kvalitetsmal Stockholms stad stéller t.ex. i de avtal
som tecknas med utforare (enstaka platser och entreprendrer).

Metoder

Kunskapsunderlaget ar svagt vad giller fragor som lamplig storlek pa
demensboende och lamplig bemanning. For att fa en si bred belysning av
fragestallningen har en rad olika metoder anvénts;

e Kunskapsoversikt/genomgang av vad som beforskats inom omradet
bemanning av demensboenden.

e Genomgang av vilka kvalitetskrav staden stiller som underlag for att
analysera vilken bemanning detta kréver.

e Sammanstillning av tillgdnglig statistik om faktisk bemanning.

e Vinjettstudie via enkat till cirka 130 chefer vid demensboenden.

e Tva konsensusgruppsméten med erfarna personer inom omradet
(deltagare se bilaga 3).

e Schema for onskviard bemanning samt kostnadsberdkning.

e Deltagande observation av tva granskare med lang erfarenhet av
dldreomsorg och kvalitetsuppfoljningar. Ett strategiskt urval har
gjorts av sex gruppboenden specifikt avsedda for personer med
demenssjukdom.



GENOMGANG AV AKTUELL KUNSKAP OCH
STATISTIK

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med riktlinjer for demensvard har
Socialstyrelsen genomfort en kunskapsoversikt om lamplig storlek och
bemanning for gruppboenden f6r personer med demenssjukdom.
Aldrecentrums forskningsledare Mats Thorslund har ingitt som
forskningssakkunnig. Den genomgang Socialstyrelsen gjorde visade att det
inte finns nagon forskning som kan ge evidens for viss storlek pa ett grupp-
boende for personer med demenssjukdom, inte heller fér 1implig bemanning.

Socialstyrelsens riktlinjer presenterades 1 maj. De innehaller inget om
bemanning. Daremot betonas vikten av en personcentrerad vard och omsorg
(prioritet 1), vilket indirekt stéller krav pa en bemanning som ar tillracklig
for att mojliggora detta. Personalen ska ges mojlighet till utbildning,
handledning och feedback (prioritet 1). Personer med demenssjukdom ska ges
mojlighet att delta i1 individuellt anpassade aktiviteter (prioritet 1). Det
sédrskilda boendet ska erbjuda en milj6 som kénnetecknas av trygghet och
tillgdnglighet och ddr man kan fa ett meningsfullt innehall i vardagen
(prioritet 1). Man ska fa ett individuellt anpassat stéd vid méaltiden (prioritet
2). Begransningsatgirder ska minimeras (prioritet 1).

Exemplifieringen av vad som avses med personcentrerad vard och omsorg
stimmer vil med vad som finns 1 stadens avtal med sina utforare, som legat
till grund for preciseringen av arbetsuppgifter 1 denna rapport fér att berdkna
tidsatgang och darmed personalbehov.

Riktlinjerna anger att ett demensboende bor vara smaskaligt (prioritet 3).
Vad som avses med smaskaligt definieras inte ndrmare. Vid Socialstyrelsens
riktlinjekonferenser 1 Stockholms ldn redovisades muntligt att 6-8 boende
kan ses som lampligt?. Vidare ar riktlinjerna tydliga i bedémningen att
personer med demenssjukdom ska erbjudas boende med specifik inriktning
pa demens.

Lansstyrelsen 1 Stockholms lan anser att ett demensboende bér ha maximalt
atta boende, men att det 1 undantagsfall kan vara nio, nir alla
omsténdigheter som lokaler, kompetens mm ar sarskilt gynnsammas.

Statistiska uppgifter

Det saknas nationell statistik om bemanning i séarskilt boende med specifik
inriktning for personer med demenssjukdom. Per arsarbetare 1 permanent
sarskilt boende (inkl. servicehus) 4r bemanningen enligt Socialstyrelsens
Aldreguiden cirka 0,9 per boende, varav 0,81 usk/vb inkl. timanstéillda, 0,05
sjukskoterska, 0,03 arbetsledare och 0,01 paramedicinare. Det finns en

2 Muntlig uppgift fran Socialstyrelsens expert professor PO Sandman
* Muntlig information och e-brev fran Eva Hersler, enhetschef enheten for funktionshinder och
aldrefragor, Lansstyrelsen i Stockholms lan



betydande variation mellan olika &4ldreboenden, fran 0,02 till 0,1
sjukskoterska, och 0,2 till 0,8 usk/vb (timanstéllda ej inrdknade).

Aldreforvaltningen har sammanstéllt statistik G6ver bemanning i
demensboenden, dels utifran stadens kvalitetsuppféljningar, dels utifran de
anbud som lamnades vid upphandling av enstaka platser. Den personaltéathet
som redovisades 1 anbuden 1 upphandling av enstaka platser 2008 varierade
mellan 0,75 och 1,0 (antal usk/vb per boende). Totalt lamnade 42 enheter in
anbud avseende boende for personer med demenssjukdom. Av dessa
redovisade fem en personaltithet om 0,75, atta en personaltithet om 1,0,
ovriga lag daremellan.

Av stadens kvalitetsuppfoljningar framgar att det finns ganska stora
variationer 1 hur personalen ir fordelade 6ver dygnet. Bemanningen dagtid
vardagar kan skilja 100 procent. Materialet dr dock osidkert da det 1 de
uppféljningar som utredningen haft tillgang till var svart att urskilja
bemanningen pa de enheter som avsag demensboende. Det gar inte av dem
att utlasa att det skulle ha uppméarksammats kvalitetsskillnader mellan
enheter med lag respektive hog bemanning. Uppfoljningarna ar dock gjorda
av olika personer och med lite olika metodik, varfér det 4r svart att dra nagra
slutsatser fran dem. Det finns ingen samvariation mellan av
bistandshandliggare bedomd vardniva och bemanning. Enheten med lagst
bemanning har de hogsta bedomda vardnivaerna (92 % i niva 3 enligt stadens
ersattningssystem, se sid 18), medan en enhet med 63 procent hégre
bemanning inte har nagon boende som bedomts vara i vardniva 3, och
enheten med dubbelt s4 hég bemanning dagtid har 22 procent i vardniva 3.
Vardnivaer ar dock nytt fran sommaren 2008, och bedomningarna synes inte
ha skett pa ett likartat sitt 1 staden.

* Lagesrapport 2008 Vard och omsorg om &ldre, Socialstyrelsen 2009



KUNSKAP INOM VERKSAMHETEN
Vinjettstudie

I dldreomsorgen finns en omfattande erfarenhet och kunskap om hur ett
demensboende bor bemannas, och vad det innebédr om man av skilda skal inte
kan bemanna med det antal personer eller med den kompetens som kravs.
Denna tysta kunskap har utredningen tagit fram via en sa kallad
vinjettstudie. Med vinjettstudie avses att en beskrivning gors av situationen
(vinjett), som underlag for bedomning enskilt eller 1 grupp.

I detta fall 4r situationen den att man ska bemanna ett fiktivt demensboende
med nio boende som ligger i ett hus med ytterligare nagra boendeenheter.
Antalet nio boende har valts med ledning av att det kan anses vara en god
balans mellan kraven pa lamplig gruppstorlek ur den enskildes synvinkel och
ur ekonomisk.

Utgangspunkten har varit stadens ramavtal med utférare som at staden
bedriver vard- och omsorgsboenden. En sammanstéllning av de ataganden
som foljer av avtalet gjordes som ett underlag for vinjettstudien (se bilaga 2).
Staden kraver i1 sina ramavtal 89 procent utbildad personal, men i vinjetten
beskrivs atta av tio ha utbildning for sitt arbete. Vardtyngden beskrivs mer
generellt som den vanliga i ett demensboende. Vinjettstudien genomfordes 1
april och maj 2009, dels i form av en enkét, dels via en konsensusgrupp.

Enkat

Enkéten sdndes per post till chefer for alla demensboenden inom staden och
de som staden har avtal med (107 stycken). Av dessa har tre enheter
meddelat att uppgifterna pa stadens hemsida &r fel, de bedriver inte
gruppboende for personer med demenssjukdom. Vidare sédndes enkéten per e-
post till Aldreférvaltningens kontaktpersoner i Malmé och Géteborg for
vidare befordran till gruppboenden i1 dessa stidder. Enkéten (se bilaga 1)
sdndes ut 1 vecka 17, med begirt svar till senast den 8 maj. Efter
paminnelser hade enkéiten besvarats av 45 gruppboenden staden har avtal
med och tva gruppboenden 1 Géteborg.

Spannvidden 1 svaren ar stor. Dagtid ar variationen fran tva till fyra usk/vb,
och vissa tider under dagen som lagst en (ett svar) till som hogst fem usk/vb
(ett par svar). Det ar ocksa stora skillnader for sjukskoterskor, med dagtid
vardagar forslag om bemanning allt fran en kvarts sjukskoterska till en
heltids sjukskoterska. Aven bemanningen av sjukgymnaster och arbets-
terapeuter varierar. I vissa fall har den som besvarat enkéten forbisett att
utgangspunkten var att bemanna en fiktiv enhet som uppfyller de mal staden
satt upp 1 sina avtal, vilket inneburit att man angett den bemanning den
egna enheten har.

For usk/vb anger flertalet att det bér vara samma bemanning vardag som
helg. Mellan 9 och 16 d4r medianbemanningen tre usk/vb, timmen fére och
efter 2,5 och 7-8 och 17-21 tva usk/vb. Medelviardena ligger hogre vilket



aterspeglar att 1 ett antal svar foreslas en bemanning med fyra personal mitt
pa dagen och tre fram till kl. 18, dvs. da middagen &r 6ver. Flera forordar en
bemanning med 2,5 pa kvillen. Nattetid vialjer de flesta att inte dela
bemanning med andra enheter 1 huset, utan foreslar en personal 22-07.

For sjukskoterskorna dr medianvirdet 0,5 sjukskoterska dagtid vardagar 7-
16, darefter 0,2 och for natten 0,1. Pa helgerna dr medianvéirdet 0,25 mellan
7-16 och 0,1 mellan 16-07. Medelvardena ligger hogre é&ven for
sjukskoéterskorna.

I tabell 1 redovisas medianvarden ("mittersta viardet”) for dagtid vardag resp.
helg, kvillar och nétter fér de olika personalgrupperna samt vad detta
innebdr omréaknat 1 personal per boende. Fordelningen 6ver dygnet framgar
av diagram 1 bilaga 4 a och mellan enkéitsvaren 1 bilaga 4b.

Tabell 1 Medianvarden fér bemanning under olika tider av dygnet, samt medianvarde
bemanning per boende

dag dag kvall  kwvall snitt/

vardag helg  vardag helg natt person
vardbitrade/underskoterska 3 3 2 2 1 0,98
Sjukskéterska 0,5 0,25 0,25 0,1 0,1 0,11
Summa omvardnadspersonal, 110
réknat per boende ’
Arbetsterapeut 0,25 0 0 0 0 0,03
Sjukgymnast 0,25 0 0 0 0 0,03
Summa rehabiliteringspersonal, 0.06
réknat per boende ’
Ovrig personal, raknat per
gruppboendeenhet:
Enhetschef 0,25°
Administrator 0,2
Konsensusgrupp

Ett antal personer med lang erfarenhet av &dldreomsorg (se bilaga 3) har
inbjudits till tva konsensusgruppsméten kring manadsskiftet maj/juni med
samma vinjett som 1 enkétstudien som utgangspunkt. Resultaten fran
enkédten var en del 1 bakgrundsmaterialet for samtalet. Nedan redovisas de
bedomningar gruppen 1 konsensus enades om.

Kvaliteten paverkar bemanningen

Vilken kvalitet som efterstravas paverkar i hog grad bemanningen. Att fa
vakna och ga upp 1 sin egen takt, dta frukost nédr det passar en, fa hjalp att
utfora vardagssysslor, fa komma ut i friska luften och fa tillfalle till sarskilda
aktiviteter efter intresse och egna 6nskemal, fa dta middag inte klockan fyra
utan halv sex, fa ldgga sig nidr man sjilv vill. En central fraga for

® Denna forhallandevis 18ga chefsbemanning har satts utifran att de omvérdnadsansvariga
sjukskoterskorna svarar fér den dagliga handledningen och arbetsledningen till usk/vb.



konsensusgruppen var att "6verséatta” de krav staden stiller pa sina utforare
till vilken bemanning detta férutséatter.

Kommunfullméaktiges mal for dldreomsorgen har operationaliserats i det
ramavtal som tecknas med enskilda utférare som driver vard- och
omsorgsboenden och avtal med entreprendrer. Dar tydliggors ett stort antal
krav, som for att uppfyllas kraver en viss bemanning. Vilken bemanning som
erfordras for att kunna leva upp till avtalet 6verlats dock till respektive
utforare.

Enligt dessa avtal ska det finnas en verksamhetschef och MAS-funktion.
Utféraren ska utfora sina ataganden med den personalstyrka som &r
erforderlig. Det innebar att det ska finnas det antal personer som kravs for
att

uppfylla kraven pa god vard och omsorg

uppratthalla god sdkerhet

utféra genomforandeplanens innehall

mojliggéra dokumentation, planeringsarbete, kompetensutveckling,
reflektion och diskussion om forhallningsséatt och metoder.

Inom ramen fér konsensusgruppen utarbetades en modell for att 6versitta de
kvalitetskrav staden stiller till tidsatgang 1 den dagliga omvardnaden.
Denna utgick fran den sammanstillning som gjorts av kraven i stadens
ramavtal med utférare. Dessa krav operationaliserades 1 samtalet till
konkreta arbetsuppgifter (se bilaga 2) och detta tjinade som bas fér en
oversattning till tidsatgang (bilaga 5).

Bemanning vardbitrédde/underskéterska

Med ledning av stadens ramavtal diskuterade gruppen sig fram till vad de
olika kvalitetskraven innebdr, och hur de kan oOversittas i tidsatgang.
Bemanningen dagtid (7.00-21.30) av usk/vb bedémdes d&a, omriknat i
heltider, till 8,19. Nattetid kridvs en bemanning om 1,81 omraknat till
heltidsarbete om enheten ska bemannas med en underskéterska, och med 0,9
om enheten delar nattpersonal med annan boendeenhet i huset. Beroende av
bemanning natt ger detta en bemanningsfaktor per boende om 1,11 resp.
1,01.

Bemanning sjukskdoterska

En sjukskoterska kan dagtid ansvara for 12-14 boende, vilket pa en
boendeenhet med 9 boende ger 0,7 sjukskoterska (rdknat pa 1 sjukskoterska
per 13 boende). Utgangspunkten for detta stadllningstagande é&r att
sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig, deltar 1 omvardnaden samt leder
vardbitrade/underskéterskepersonalen i omvardnadsarbetet. Ovrig tid kan
ett boende med cirka 50 personer vara underlag for en sjukskoterska dygnet
runt. Om farre boende kan jourbemanning nattetid vara nédvéandigt av
ekonomiska skél. Réknat 6ver hela dygnet och per boende ger det en
bemanning om 0,11.

Gemensamt ansvar for omvdrdnaden

Eftersom bade vardbitrade/underskoterska och sjukskoterska behovs for en
val fungerande omvardnad bor vid bedomning av bemanning dessa tva yrkes-



kategorier rdknas samman. Sammantaget kravs saledes lagst 1,1 tjanst per
boende fér omvardnaden.

Exempel pa hur tidsberdkningen gjorts

I ett demensboende maste hiansyn tas till att hjalp med personlig omvardnad
kraver mer tid. Den mertiden har berdknats till en timme extra per person
och dag utéver vad hjalpinsatsen skulle ta for en person som inte har en
demenssjukdom.

Pedagogiska maltider ar viktigt, att personalen &dter tillsammans med de
dldre som en del av att stédja dem 1 maltidssituationen. Alla behéver
atminstone nagon form av paminnelser och viss vigledning, ménga mer
aktivt stéd, och minst en tredjedel kan férvintas behdva hjalp att &ta.
Bemanningen maéaste dimensioneras for att klara detta. Middagen bor inte
serveras tidigare dn kl. 17, vilket paverkar kvillsbemanningen.

Utevistelse/fa frisk luft bor man ha mdjlighet till varje dag. Promenader bor
den dldre kunna fa 1 snitt tva ganger per vecka. Promenaden kanske varar %
timme, men total tidsatgang bor berdknas med en timme.

Egen tid med kontaktperson kan ske pa olika sétt. Dels bor det finnas en
sérskilt avsatt tid, om 1 snitt en timme per vecka. Dels bor tid ges 1 samband
med olika dagliga aktiviteter, denna “kvalitetstid” utéver vad sjédlva
aktiviteten/hjalpen tar bor berdknas med en timme per vecka.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Den sammantagna bemanningen dagtid vardagar med arbetsterapeut och
sjukgymnast bor vara 0,5, vilket kan innebéra att fyra boendeenheter delar
pa en sjukgymnast och en arbetsterapeut.

Ledning och administration

Den dagliga och nira arbetsledningen férutsattes kunna rymmas inom den
bemanning som anges ovan. Enheten ska hérutéver kunna finansiera en
verksamhetschef for hela huset, 1 storre vard- och omsorgsboenden
verksamhetschef och bitradande chefer. Forutsatt att de
omvardnadsansvariga sjukskoterskorna svarar for den nira arbetsledningen
och handledningen bedémdes att en chef kan svara for fyra boendeenheter.
Det innebér 0,25 chef dagtid per boendeenhet. Till detta kommer cirka 0,2
administration (bemanning, léne- och ekonomiadministration). Totalt for
ledning och administration enades gruppen om 0,45 dagtid vardagar.

Ovriga faktorer som kan paverka bemanningen

Antal boende

En vanlig uppfattning dr att "smatt ar bra”, och att en optimal storlek pa en
boendeenhet ar 6-8 personer. Det fanns en tveksamhet mot detta antagande
fran hela konsensusgruppen. Men for att kunna driva ett gruppboende for
atta personer kravs enligt en enig konsensusgrupp lika stor personalgrupp
som for 9 boende.
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Huset

Bemanningen vardbitrade/underskoterska dagtid paverkas inte av hur
gruppboendeenheten ar beldgen, eftersom behovet av bemanning dr samtida
och ddrmed mdjligheten att dela en personal mellan tva enheter inte sa
enkel. Daremot paverkas sen kvall och natt for vardbitrade/underskoterska
om lokalerna ligger sa att det finns mdojligheter att dela personal i huset.

Markplan med atriumgard dr personalbesparande eftersom utevistelse da ar
enklare att ordna (men for promenad ingen namndvéard tidsbesparing). Bra
altan underlattar ocksa utevistelse.

Personalens kunskap

Det gar inte att dra ned pa antalet usk/vb om alla har en god kompetens,
diaremot paverkas mojligheten att uppna en god kvalitet av vilken kompetens
personalen har, och man kan behéva 6ka sjukskoterskebemanningen om
omsorgspersonalens kompetens ar lag.

Vardtyngd
Det maste finnas mojlighet att anpassa bemanningen efter vardtyngd,
exempelvis om under en period alla behéver hjalp med att dta.

Vardag och helg

Bemanningen helg kan vara nagot lagre 4n vardag eftersom vissa uppgifter
inte gors pa helgerna. Det kan gélla personalméten och praktiska uppgifter
som stéd och tvatt. Besok av anhoériga kan minska behovet av personaltid for
promenader och egen tid med kontaktperson.

Natt

Bemanningen natt 4r beroende av hur boendeenheten &r beldgen och vilken
sékerhet som kan uppnas via olika former av larmsystem. Om gruppboendet
ligger 1 ett hus med andra nérliggande enheter, gidrna pa samma
vaningsplan, sa ar det mojligt att dela nattpersonal. Personalen férutsitts da
via moderna larmsystem bli uppmirksammade pa om nédgon av de boende
t.ex. ar uppe och gar.

TIDSATGANG, SCHEMA OCH KOSTNADER

Med ledning av slutsatserna 1 konsensusgruppen har en bedémning gjorts av
tidsatgang for olika, for en god omvardnad nodviandiga, moment (se bilaga 5).
Har ingar saval personlig omvardnad, individuell tid for att kunna tillgodose
att den é&ldre far en meningsfull vardag med individuellt anpassade
aktiviteter och gemensam tid for alla boende. Den individuella tiden utgar
fran att de boende har olika omvardnadsbehov, och att det kan ta olika tid for
att motivera och fa med sig den &dldre. Midnga moment 1 den personliga
omvardnaden tar mer tid for en person med demenssjukdom 4n for en person
som ar kognitivt klar, vilket tidsbedomningen tar hansyn till.

Schemalaggning

Ett fortsatt steg 1 utredningen var att konstruera ett bemanningsschema som
utgick fran de krav pa en god vard och omsorg staden stéller. Utgangs-



punkten ar den bedémda tidsatgangen for ett tdnkt gruppboende med nio
boende, stadens kvalitetskrav och att bemanningen ska kunna anpassas till
den aldres dygnsrytm, inte tvartom. Schemat ska ocksd minimera deltider,
eftersom det forsvarar att uppna malet att ha en hog personkontinuitet och
dessutom strider mot ambition att erbjuda heltidsanstéllningar. Vidare har
undvikits delade arbetspass. Schemat forutsatter dock arbete varannan helg.
Héansyn har tagits till EU-direktiv om dygnsvila.

I bilaga 6 ges ett exempel pa schema for usk/vb med 9,67 usk/vb omréiknat till
heltid om heltid natt, 8,69 om nattpersonal delas med annan boendeenhet.
Bemanningen med sjukskoéterska innebéar 0,7 sjukskoterska dagtid.

Schemat ger heltidsanstdllningar for dagsjukskoéterskorna och sex av nio
usk/vb dag. Schemat utgar fran att det ska vara tre usk/vb 8-17.30, bl.a. for
att mojliggéra flexibilitet och anpassning till den &ldres rytm morgon/
formiddag och att kunna ha middagen tidigast kl. 17. Viss del av efter-
middagen ar bemanningen fyra usk/vb bl.a. for att mojliggéra individuella
aktiviteter med de boende. For ett dldreboende med 6 gruppboenden, 54
boenden, schemaldggs vardagar tva sjukskoterskor 8-17.30  (tre
sjukskoterskor 14.30-16.30) och en sjukskéterska 6vrig tid, med viss tid for
overlappning for att kunna informera om den aktuella situationen fér de
boende.

Schemat visar att det gar att fa till en bemanning som — Atminstone
teoretiskt — ger en bemanning som kan svara mot stiallda kvalitetskrav. Den
innebdr samtidigt vissa kompromisser jamfort med den helt optimala. Det
har inte varit mdgjligt att fa till heltider for alla usk/vb, av nio dagpersonal
blir sysselsdttningsgraden 97,3 procent for tva, 70 procent for tva och 35
procent for en. Det har inte heller varit maojligt att fa en tillracklig bemanning
under hela middagstiden 17-18, tre personal kan klaras fram till 17.30.

Kostnad jamfort med dagens ersattningssystem

I nasta steg har en berdkning gjorts av hur varddygnskostnaden blir vid
denna bemanning. Som framgar av bilaga 7 blir kostnaden per dygn och
boende for en gruppboendeenhet med nio boende cirka 1 790 kr, forutsatt att
enheterna ar beldgna sa att tva enheter kan dela pa en nattpersonal. I denna
kostnad ingar vikarietdckning vid semester och sjukdom, medel for
utbildning och kostnader for verksamheten. En bedémning har ocksa gjorts
av 1 vilken méan denna kostnad kan klaras inom ramen fér Stockholms stads
ersattningsnivaer. Bland berdkningsforutsattningarna kan nadmnas 99
procents beldggning och samma fordelning av boende pa stadens
omsorgsnivaer som snittet for staden. Vidare har antagits genomsnittliga
I6ner 1 2009 ars niva och for staden genomsnittliga lokalkostnader. Givet
dessa forutsittningar técker intdkterna kostnaderna, men lamnar inte
erforderligt utrymme for 6verskott for att garantera en stabil ekonomi for
verksamheten.

Mojligheten att halla den bemanning som kan anses lamplig for ett
demensboende paverkas i hog grad av hur stor enheten 4r och hur den ligger
1 forhallande till andra enheter. En enhet med tio boende kan oka
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personalstyrkan pa dagen, ha egen usk/vb pa natten och 4dnda klara sig inom
givna budgetramar. En enhet med atta boende behéver samma bemanning
projektgruppen bedomt lamplig for ett gruppboende for nio personer, men
klarar inte det om boendet erhaller en for staden genomsnittlig
nivaersittning (se bilaga 8).

Om enheterna ar beldgna sa att det inte ar mojligt eller lampligt att dela
nattpersonal blir varddygnskostnaden for ett gruppboende med 9 boende 89
kr hogre per person och dygn.

Faktaruta

Stockholms stads ersattningssystem till vard- och omsorgsboenden ar lika for
alla vard- och omsorgsboenden, och utgar fran en bedomning i tre nivaer av
behovet av vard och omsorg hos de boende. Stadens ersdttning (2009 ars
niva) for personer som bistdndshandliaggare bedomt hora till niva 1 4r 1 136
kr per dygn, niva 2 ar 1 674 kr, och for niva 3 ar den 1 977 kr. Den genoms-
nittliga férdelningen av de boende i1 niviaerna i demensboenden i Stockholm
ar 8 % i niva 1, 68 % 1 niva 2 och 24 % 1 niva 3 (augusti 2009). Till detta
kommer lokalkostnaderna som ersitts med en schablon om 102 kr per boende
och dygn.




DELTAGANDE OBSERVATION

Den deltagande observationen har skett genom att tva utredare med lang
erfarenhet av  4ldreomsorgen funnits med 1 och utifrdn ett
observationsschema studerat verksamheten samt intervjuat berérd personal,
boende och anhoriga vid olika tillfallen under dygnet. De har ocksa tagit del
av bemanningsscheman och annat relevant material. Syftet har varit att
studera om och 1 sa fall hur olika former av bemanning har samband med att
kunna ge en god och individualiserad vard, samt att validera den bedémning
av tidsatgang som gjorts 1 den ovan redovisade berdkningen.

Urval och metod

Vard- och omsorgsboendena har valts ut strategiskt bland 4ldreboenden 1
Stockholm dér det finns enhet(er) med 9 boenden. Urvalet har skett sa att det
finns vard- och omsorgsboenden 1 stadens egen regi, entreprenaddrivna och
privata. Boendena har olika personaltithet och ar organiserade olika. De &r
beskrivna mer 1 detalj 1 bilaga 9.

Granskningen inleddes med en kontakt med ledningen for verksamheten.
Utredarna visade chefen de fragor som skulle stédllas och de gav sitt
medgivande. Av integritetsskal foljdes inte den personliga omvardnaden pa
den boendes eget rum av utredarna. For att fa ett grepp om tidsatgangen for
den personliga omvardnaden utarbetades tva blanketter, en fér dagtid och en
for natt. Dar fick personalen gora en uppskattning av tidsatgang for olika
moment. Hos alla de boende fanns denna blankett dar all personal som
arbetade under ett pass skrev upp tidsatgang. Pa de flesta enheter satte
personalen upp blanketten pa insidan av den dldres lagenhetsdorr. Usk/vb
uppskattade att pa detta séatt fa synliggora sina insatser, och genomférde
denna del av observationen pa ett siatt som gor att vi bedomer att
tidsredovisningen har en tillracklig tillférlitlighet.

Vad har personalen lagt tiden till?

De insatstyper som dominerar ar personlig omvardnad (personlig hygien,
hjalp komma ur/i sédngen, toalettbesok etc.) och aktiviteter kring frukost,
lunch, middag och mellanmal.

Tidsberakning av personalens insatser individuellt och grupp

Tidsatgangen for olika aktiviteter varierar mellan de studerade enheterna.
Gruppboendet med den ldgsta bemanningen har jamfért med de 6vriga fem
enheterna lagre tider for alla olika insatstyper utom att dela likemedel.
Gruppboendet med den hogsta bemanningen har mest tid av de fem
enheterna for individuell tid och gemensamma aktiviteter. Antalet studerade
gruppboenden, och de osékerheter som finns vad géaller tidsbedomning for
olika insatser gor det dnskvirt med fler studier med samma upplagg.

Vad rackte tiden inte till for?

Den personliga omvardnaden fungerar blandat. Pa enheter med en
bemanning med tva personal dagtid eller med tva och en personal som ska
delas med en annan enhet klarar man att lata de boende vakna 1 sin egen
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takt, morgonhygien och att de kommer upp och blir klddda. Det dr ddremot
svart att hjalpa de dldre nir de behover ga pa toaletten, de klarar inte att ge
alla det stod de behover vid maltiderna, och flera av de boende far ingen
individuell uppméarksamhet alls. Tiden for gemensamma aktiviteter ar
mycket begridnsad, om alls nagon. Den ldga bemanningen flertalet enheter
hade kvallstid innebar att det inte var mojligt att anpassa sdnggaendet fullt
ut till den boendes dygnsrytm.

Ett exempel fran observationerna kan belysa de brister som fanns:

”KI. 11.45 kommer en personal och sitter sig hos de dldre och det blir lite liv
och rorelse. En av de boende har inte fatt ndgon uppméarksamhet fran
personalen under hela formiddagen.

12.00 En av de som inte har en demenssjukdom sédger till den personal som
ar kvar att hon behover ga pa toaletten. Personalen svarar, ”du kan val vanta
till NN kommer tillbaks efter lunch”. Den &dldre sager, "ni siger alltid att jag
ska vianta, men det ar svart att bestimma nir man behéver ga pa toa”.

Kl. 12.30 serveras lunch till de &dldre. ... En av damerna somnar vid maten.
Har nu sovit 1 35 minuter och ingen hjédlper henne, hela portionen kvar.”

Brister i bemanning och/eller arbetssatt?

De flesta av dessa enheter har personal som har utbildning och det finns
fungerande rutiner. Trots detta rédcker inte tiden till for det som brukar
bendmnas socialt innehdll 1 vardagen. Endast pa den enhet som hade tre
personal (viss del av dagen fem) klarar personalen ocksa att ge individuell
tid, hjilpa till med toalettbestk efter behov, ge alla stéd vid maltiderna och
att 1 hogre utstriackning an oOvriga enheter genomféra gemensamma
aktiviteter.



SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Det har ibland framforts att det varken gar, eller ens &r onskvart, att
faststédlla normer for bemanning 1 vard- och omsorgsboenden. En farhaga,
framst forknippad med bendmningar som minimibemanning, &r att
faststidllande av en ldgsta niva riskerar att féorvandlas till ett tak. En annan
invandning har varit att forhallandena pa olika vard- och omsorgsboenden ar
for olika — hur vardtyngden &r, personalens kompetens, husets utformning
etc.

Slutsatsen fran denna studie ar att det ar mdjligt att na fram till en
konsensus kring vad som kan benidmnas lamplig bemanning 1 boende
specifikt avsedda for personer med demenssjukdom. Det visade sig till och
med relativt enkelt. Med lamplig avses en bemanning som kan anses
tillracklig for att kunna uppna de krav som framgar av stadens ramavtal med
sina utférare. Dessa krav ligger vil i1 linje med vad som sidgs om en
personcentrerad omvardnad 1 Socialstyrelsens riktlinjer. En ldgre bemanning
ar mojlig, om kraven begransas till att gruppboendet bara ska klara de mest
basala behoven, som personlig hygien och att den aldre far mat.

Lamplig bemanning kan dock inte o&verséttas till norm eftersom en
anpassning bor ske till lokala forhallanden. En faktor som paverkar
mojligheten att bemanna optimalt 4r om gruppboendet ligger for sig, eller av
andra skl inte kan dela nattpersonal med annan boendeenhet. Antalet
platser i gruppboendet paverkar mojligheten att ha en tillracklig bemanning.
Skillnaden 1 ldmplig bemanning mellan atta och nio boende ar féorsumbar,
medan skillnaderna 1 intdkter (kommunens ersittning per boende) ar
betydande.

Skillnader 1 personalens kompetens liksom arbetssidtt och rutiner pa
gruppboendet paverkar kvalitén i varden, men inte behovet av usk/vb. Finns
inte tiden kan omvardnaden inte bli personcentrerad, det gar inte att
uppmérksamma alla de boende, hjidlpa till efter behov eller att ge tid for
individuella aktiviteter. Det gar darfor inte att dra ner pa personalen om
kompetensen hojs, déaremot kan det behovas en hogre
sjukskdterskebemanning om usk/vbs kompetens ar lag.

For ett gruppboende med nio personer med demenssjukdom behovs en
bemanning dagtid om tre usk/vb 8-18 och med fyra personal del av efter-
middagen for att mojliggora individuella aktiviteter. Morgon (7-8) och kvill
(fram till 21.30) behovs tva, medan natten kan begréansas till en personal
delad med annan enhet i huset om denna enhet dr beldgen néira, helst i
samma vaningsplan. Det innebér 1 usk/vb per boende. Sjukskoterskan har en
central roll 1 den dagliga omvardnaden, som omvardnadsansvarig och som
handledare i arbetet. En sjukskéterska bedoms dagtid kunna ansvara for 12-
14 boende, vilket ger fér en boendeenhet med 9 boende 0,7 sjukskoterska. En
lamplig sjukskdterskebemanning blir réknat for hela dygnet 0,1
sjukskoterska per boende. Totalt ger detta saledes 1,1 anstallning for sjalva
omvardnaden raknat per boende.
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Till detta kommer per gruppboendeenhet 0,5 rehabiliteringspersonal
(arbetsterapeut och sjukgymnast) vardagar dagtid, 0,25 chef (en chef bedéms
kunna vara enhetschef for fyra gruppboendeenheter givet att den dagliga
handledningen skots av de omvardnadsansvariga sjukskéterskorna) och 0,2
administrator. Dessa tjanster ingar 1 den kostnad utredningen berdknat for
en gruppboendeenhet.

Utredningen visar att det gar att gora ett bemanningsschema som A&r
acceptabel, dock att bemanning med tre personal i detta tdnkta gruppboende
klaras fram till 17.30, inte o6nskviarda kl. 18, och att det blir vissa
deltidstjanster for usk/vb.

Utredningen visar vidare att det inte d4r omojligt fé6r en gruppboendeenhet
med nio boende och med mdjlighet att dela nattpersonal att klara denna
bemanning med ldgst dagens genomsnittliga ersittning for demensboenden 1
Stockholms stad. Det forutsitter dock att gruppboendet har en for staden
genomsnittlig I6nenivd och lokalkostnad. Det ger inte utrymme for
nodvandigt overskott for att skapa en buffert och for aterinvesteringar i
verksamheten.

Med tanke pa projektgruppens bedomning att det krdvs i stort sett samma
personalbemanning i ett gruppboende med atta boende finns det anledning
for staden att se Over vad som ska ses som oOnskvird storlek pa ett
gruppboende specifikt avsett for personer med demenssjukdom.



BILAGA 1. ENKAT

(plats for kommentarer och namn pa svarande borttaget i denna version)

Forestall dig att du ska bemanna en ny enhet for personer med demenssjukdom. Den
fiktiva enhet vi vill att du bemannar &r ett gruppboende med nio boende med
demensdiagnos. | samma fastighet finns fler gruppboendeenheter. Specificering av vad
varden och omsorgen ska innehalla samt personalens 6vriga arbetsuppgifter och
arbetsmiljo finner du i bilagan.

1. Hur manga anstéllningar av olika yrkeskategorier bedomer du att den fiktiva enheten
om nio boende behdver? Om du anser att det behdvs delar av heltid, ange det i
heltidsmatt, t.ex. 4,25 omvardnadspersonal, 0,25 arbetsterapeut.

Omvardnadspersonal
(underskot/vardbitr)

Sjukskoterskor

Arbetsterapeuter

Sjukgymnaster

vad?

Annan,

Kommentarer (om du behéver mer plats fortsatt pd baksidan)

2. Hur fordelar du omvardnadspersonal och sjukskoterskor 6ver dygnet? Fyll i antal i
rutorna, ange decimaler om du beddmer att det inte behovs heltid. T.ex. om en person
delas mellan tva enheter skriver du 0,5. Om du har andra I6sningar sa skriver du det i

kommentarerna.

Vardagar

Klockan | 07- [ 08- | 09- [ 10- [ I1- [ 12- ] 13- [ 14- [ 15- [ 16- | 17- ] 18 [ 19- [ 20- | 21- | 22-
08 |09 |10 [ 11 |12 | I3 [ 14 |15 |16 [17 |18 |19 |20 |2l |22 |07

Omv.

pers

Sjukskot

Helger

Klockan | 07- [ 08- [ 09- [ 10- | IT- | 12- [ 13- [ 14- [ I5- [ 16- | 17- | 18- ] 19- | 20- | 21- | 22-
08 |09 |10 [ 11 |12 | I3 [ 14 |15 |16 [17 |18 |19 |20 |2l |22 |07

Omv.pers

Sjukskot

Kommentarer (om du behéver mer plats fortsétt pd baksidan)

3. Om det inte finns fler gruppboenden i samma fastighet, paverkar det din bedémning
om behovet av personal under ndgon del av dygnet? Om du svarar ja, sa skriv i
kommentarerna pa vilket satt.

Klockan 07.00-12.00 12.00-17.00 17.00-22.00 22.00-07.00
Ringa in det Ja Ja Ja Ja

som ar Nej Nej Nej Nej
aktuellt

Forutsattningar: bifogades enkidten och dr 1 huvudsak lika med bilaga 2
nedan (exkl. kommentarerna 1 hogerspalten, som tillférts utifran dialogen 1
konsensusgruppen)
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BILAGA 2. STADENS KVALITETSKRAYV | SINA
RAMAVTAL

Nedanstaende ar ett koncentrat och darmed en tolkning av de kvalitetskrav
staden stéller 1 sina ramavtal. Vansterspalten har varit utgangspunkten for
enkéten, och kommentarerna hiarstammar fran konsensusgruppsmoten. De
har legat till grund for berdkning av erforderlig personaltid som sedan
kontrollerats 1 den deltagande observationen.

Bemanningen ska vara sa att de boende far den vard- och omsorg de behover
utifrdn vars och ens behov samt att personalen har en god arbetsmiljé. De
krav som stélls pa ett vard- och omsorgsboende inklusive gruppboende ar
foljande:

Omvardnad
Overgripande: Bemanningen ska tillgodose en god vard och omsorg.

Den boende far

vakna i sin egen takt

vila pa dagen om han/hon vill

ha egna toalettartiklar
far hjalp att kopa toalettartiklar

ga pa toaletten vid behov aven om
han/hon &r inkontinent

Hjélp med hjalpmedel vid inkontinens

vara uppe sa lange han/hon vill pa
kvéllen

ha nagon som trostar pa natten vid oro
t.ex.
ha privata klader inkl underklader

hjélp att tvatta klader

hjélp att méarka klader (om anhériga
inte finns som kan gora det)

tillsyn dygnet runt

Kommentarer till kraven:

Det &r rimligt att tro att inte alla vill ha hjalp
med sin personliga hygien samtidigt. Alla bor
dock ha fatt hjélp senast klockan 10.30

Om den boende far vila 30-45 minuter pa
dagen kan han/hon vara uppe langre pa
kvéllen och sova battre pa natten
(férhoppningsvis utan sémnmedicin)

Detta bor ske minst infor varje maltid.

Vilket innebar aven efter klockan 21.00



Den boende far hjalp med (nar personen inte kan sjalv)

personlig hygien inkl tvatta sig vid byte
av inkontinenshjalpmedel

dusch
nagelvard
fotvard
harvard
rakning
tandborstning

Kost och maltider
Bemanningen ska tillgodose den aldres behov av kost och nutrition.

frukost enligt 6nskemal
Serveras mellan klockan 07.00 och 10.00

lunch mitt pa dagen
Serveras 12-13.

middag
Serveras tidigast kl. 17.

mellanmal; formiddag, eftermiddag och
kvall

Dryck vid behov

mojlighet att fa nagot att &ta pa natten
om det &r svart att sova

néringsriktig kost

tugganpassad kost

dietkost eller annan anpassad kost
sitta vid dukat bord

tid att &ta

hjélp att d&ta om personen inte kan ata
sjalv

Varje dag om personen vill
Var 14: de dag

En gang/manad

En till tva ganger/vecka
Varje dag

Morgon och kvall

Den boende ater frukost i lagenheten eller i
gemensam matsal enligt 6nskemal.

Lunchen levereras kall till boendet och ska
varmas av personalen.

De flesta boende ater tillsammans i matsal.
Den boende som vill ata i sin lagenhet ska ha
mojlighet att gora det.

Middagen levereras kall till boendet och ska
varmas av personalen.

De flesta boende ater tillsammans i matsal.
Den boende som vill ata i sin lagenhet ska ha
mojlighet att gora det.

Mellanmal kan besté av kaffe med brod,
frukt, kall soppa eller annat som den boende
Onskar.

t.ex. en smorgas och ett glas mjolk eller
annan dryck, soppa eller liknande.

Beraknad tidsatgdng om man ska &ta i lugn
och ro minst 30 minuter vid lunch och
middag

Beréknad tid minst 30 minuter per person,
beredskap for att det kan ta betydligt langre
tid



e hogtider uppmarksammas med hogtidens
specifika mat

e nattfastan far inte Gverstiga 11 timmar
och maltiderna ska vara utspridda Gver
dagen

Vardagsliv

Bemanningen ska tillgodose behov av ett vardagsliv. Med det menar vi sadant som utéver
omvardnaden och maltider bidrar till att skapa meningsfullhet och innehall i de &ldres
liv.

Den boende far utifran sitt eget dnskemal och intresse delta i

utevistelse
promenader

lasa tidning/bok
lyssna pa upplasningar

kulturupplevelser

Musikupplevelser

Samvaro med kaffedrickning

egen tid med kontaktperson

fira sin fodelsedag

fira andras fodelsedagar

fira hogtider

annat som personen sjalv vill

Den enskildes inflytande
Bemanningen ska ge den &aldre utrymme till inflytande och delaktighet. Vid

demensboende géller det dven den enskildes foretradare, sdsom anhorig, annan
narstaende eller god man.

Utevistelse dagligen

Promenad tva ganger/vecka, cirka % timme,
tidsatgang totalt cirka en timme/gang.
Varje dag i 20-30 minuter i grupp eller
enskilt

Bra férmiddagsaktivitet

En gang/manad, nagon som kommer och
underhaller eller fa vara med pa nagot i
samhéllet utanfor boendet.

Se ovan.

Dagligen kan musik spelas pa boendet som
en aktivitet som personalen gor tillsammans
med de boende.

Minst 1 gang/dag, boende och personal
tillsammans

I snitt en timme/vecka “’bara sitta och prata”
eller kontakt tillsammans med néarstaende.
T.ex. sitta ner en timme i lagenheten och gora
nagot som den boende hellre vill gora, (se pa
foton, spela spel, l&sa, prata e.d.).

Den boende far utifran sina behov och 6nskemal

delta i planering av sin omsorg och vard

hjalp med hantering av fickpengar om nérstdende/god man inte gor det



e bo kvar vid aggression
e Dbo kvar vid oro
e mojlighet att prata om sina tankar

Hélso- och sjukvard

Bemanningen ska tillgodose en god halso- och sjukvard.

Den boende far utifran sina behov

e tréning och behandling av arbetsterapeut

e tréning och behandling av sjukgymnast

o hjalpmedel utprovade (inkl. kognitiva hjalpmedel, syn- och horselhjalpmedel)

e beddmningar av risker; fall, nutrition mm
e professionell bedémning av sjukvardsbehov och utféra sjukvardsuppgifter

e hilso- och sjukvard (inkl lakemedel) som ar ordinerad av lékare

hjalpmedel vid inkontinens forskrivna
bo kvar vid behov av syrgas

bo kvar vid behov av dropp

bo kvar vid behov av Pegsond

bo kvar vid behov av palliativ vard

e bo kvar till livets slut

Personalen har foljande arbetsuppgifter utéver det direkta omvardnadsarbetet

e dokumentation

o delegerade halso- och sjukvardsuppgifter

e planering, genomforandeplan, dagliga sociala aktiviteter osv.
e vard och skétsel av gemensamma utrymmen och utrustning
o koksarbete, forbereda maltider®

e tahand om disk m.m.

e Dbestélla varor och ta emot varor

e moten for allmén information

informationsdverféring mellan arbetspassen

utvecklingsarbete

fortbildning

kontakter med anhdriga/narstaende
kontakter med bistandshandlaggare
bestéller fardtjanst

foljer med till l&kare och tandlé&kare
tvatt och stadning

Ur personalens perspektiv ska bemanningen tillgodose krav pa

e Goda arbetsmiljéforhallanden
e Attraktiva arbetsvillkor, t.ex. strava efter att det ska vara heltidstjanster sa langt det ar
mojligt.




BILAGA 3.
DELTAGARE | KONSENSUSGRUPP

Lisbeth Hagman, sjukskaterska, med lang erfarenhet saval av att leda som att géra utredningar
om och analyser av aldreomsorg, driver sarskilt boende savél i egen regi som pa entreprenad
at staden.

Ingrid Hjalmarson, socionom med erfarenhet av att leda ett stort sarskilt boende i stadens regi
och som &ldreomsorgsinspektor i Stockholms stad, idag senior utredare vid Aldrecentrum.

Raili Karlsson, avdelningschef vid Aldreférvaltningen och bestéllaransvarig for bemannings-
studien.

Ann-Christin Karrman, sjukskoterska med mangarig erfarenhet av att utveckla demensvard,
arbetar med dessa fragor idag pa Svenskt demenscentrum.

Inger Lisslo, aldreomsorgsinspektor hos Stockholms stad, har lang erfarenhet fran olika roller
inom aldreomsorgen och har lett sérskilt boende i privat regi

Carl-Axel Palm, sjukskéterska, med lang erfarenhet av att leda dldreomsorg, driver sarskilt
boende saval i egen regi som pa entreprenad at staden.

Thomas Sjésvard, administrator vid Aldrecentrum och ansvarig for bearbetning av enkét-
studien.

Lena Slotte, chef for sarskilt boende i stadens egen regi, har lang erfarenhet av aldreomsorg.

Mats Thorslund, professor i socialgerontologi vid Karolinska Institutet, Aging Research
Center och forskningsledare Aldrecentrum, bl.a. forskningssakkunnig i Socialstyrelsens arbete
med riktlinjer for demensvard. Ledde konsensusgruppen.

Barbro Trygg, sjukskoterska med lang erfarenhet av att leda sérskilt boende i stadens regi,
sarskilt anstalld for bemanningsstudien.

Sven Erik Wanell, chef for Aldrecentrum, ansvarig fér bemanningsstudien.

Marita Akersten, strateg vid Aldreférvaltningen och med !éng erfarenhet av aldreomsorg i
olika funktioner. Handlaggare av bemanningsstudien vid Aldreforvaltningen.



BILAGA 4A. MEDELVARDEN, ENKATSVAREN

Bemanning, omvardnadspersonal (usk/vb) (vardag)
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BILAGA 4 B. SAMMANSTALLNING ENKATSVAR

1,8

1,6

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 | Boendeenhet |

7 9

5

O Antal sjukskoterskor per boende

W Antal underskoterskor/vardbitraden per boende




BILAGA 5. BEDOMNING AV TIDSATGANG FOR OLIKA MOMENT | DEN
DAGLIGA OMVARDNADEN

Schablontider vid hjilp till personer som bor pa Gen.om-
person snitt
gruppboende Kollektiv
arbetsmoment och minuter/dag | 2 3 4 5 6 7 8 9 Tid Dusch/personlig hygien innebir:
Dusch/personlig hygien 40 40 40 30 30 30 20 20 20 motivering, komma upp ur sangen,
Pakladning 10 10 10 10 10 10 10 10 10 in pa toalett, hjilp dar, hjilp med
hartvitt och "goéra fin i haret" 200 20 20 att tvatta sig/duscha, smorja in
Rakning 15 15 15 kroppen, komma tillbaka till rummet
tandborstning morgon och kvall 15 I5 I5 15 15 15 15 I5 I5 Kamma/borsta haret, ev. make up.
Baddning/renbaddning 10 10 10 10 5 5 5 5 5 Merparten giller bade morgon och
Toalettbesok 20 20 20 20 20 20 20 20 20 Kvall
Morgonmal 10 10 10 10 10 10 5 5 5
Frukost 20 20 20 15 I5 I5 10 10 10 40 koka grot, agg, duka fram
mellanmal fm 10 10 10 10 10 10 5 5 5 20 gora i ordning och "dela ut"
Lunch 30 30 30 20 20 20 10 10 10 60 forbereda, duka och diska
mellanmal em 10 10 10 10 10 10 5 5 5 20 forbereda, duka och diska
Middag 30 30 30 30 10 10 10 0 0 60 forbereda, duka och diska
Kvillsmal 10 10 10 10 10 10 5 5 5 20 forbereda, duka och diska
Dryck 10 10 10 10 10 10 10 10 10
"fm. passning” ldsning, prata, minska oro 90
em vila/hjalp med att komma i sang 10 10 10 10 10 10 5 5 5
Egen tid med kontaktperson/vice kontaktperson for: 60 60 60 60 60 60 60 60 60
promenad, ldsa tidning/bok, stdda Idgenhet, delta i underhdllning, prata, klddvard, anhérigkontakt och annat som den boende/anhdriga vill och oférutsedda héndelser
ge lakemedel (1-4 ggr/dag) 15 I5 I5 10 10 10 5 5 5
singgaende, hjilp med att ta av och hinga in klider och
lagga sig 15 I5 I5 10 10 10 5 5 5 (Fortsattning nasta sida)




Fortsattning tabell 5. Bedomning av tidsatgang for olika moment i den dagliga omvardnaden.

bestalla och ta emot varor 10
Maoten/rapporter/dokumentation

(rapport for alla som arbetar morgon,

eftermiddag, kvill och dokumentation varje dag) 120
Tvatt 45
Stadning 30
Summa minuter 325 | 345 | 345 | 305 | 285 | 265 | 220 | 210 | 195 515
Totalt minuter/dag 3010
min/mand-fred 15050
min/l6rd-sond 2040
totalt min/vecka 17090
Tim/vecka 285
Antal heltidsanstallningar vb-usk/dag 7,70
Antal heltidsanstallningar natt kl 21.15-07.15=10,0 timmar 35,75 tim/vecka 1,97
Totalt heltidsanstillningar usk-vb om en personal natt 9,67
Totalt heltidsanstillningar usk-vb om en personal/tva enheter natt 8,68




BILAGA 6. SCHEMA BEMANNING, FORKORTAD VERSION

P e e (T 25 e el Gruppboende for 9 personer Begransningsperiod: 4 veckor
vardbitride PP P g gsp :
Vecka nr | Vecka nr 2 Vecka nr 3 Vecka nr 4 Syssel .
Arb.tid Rast | Rad sattnings Arb'tlgnlii(;:;nlz;
MIT|O|T|F|L|S|M|T|O|T|F|L|S|M|T|O|T|F|L|S|M|T|O|T|F|L|S grad
A |700-1600 o0l |- |c|c|-|-|c|clc|-|clclc|-|-|-|c|c|lc|-|c|lc|lc|-|-|c|c]|-]|- 97.3% 36,00
B [800-1430 |50 2lc|-|clc|c|-|-|-|clc|-|-|c|c|lc|-|-|lc|lc|-]-|-|clc|c|-|c|cC 97,3% 36,00
C [8,00-17,30 0,50 3lE|A|-|E|A -|E|A|A|-|E|A|E|A|-|E|E|A|-|-]-|E|A|A|-|E]|A 100%; 37,00
E [14,00-21,30 |0,50 4 -[A[E[A]-JE[AJATA|-TEJA]l-|-TE|E[A]-|E[AJE[A]-TE[E[A]-]- 100%, 37,00
N [21,15-07,15 5A|-|E[A[A|-|-|-|E|E|A|-|E|A[E|A|-|E|A|-|-|E|A|A|-|E|A|E 100% 37,00
6 E|E|A|-|E|A|E|A|-|E|A|A|-|-|-|E|A|A|-|E|A|E|A|-]|E|A|-]- 100% 37,00
778|-|-|E|B|-|-|E|E|B|-|E|B|E|-|-|E|B|B|-|-|-|E|B|-|-|E|B 70,3% 26,00
8 E|{B|-|E|E|B|-]- E({B|-|-|/B|B|-|-|E|B|E|B|-|E|B|E|-]- 70,3% 26,00
9 - | -|-|-|-[B|E|-|-|-|-]|-|E|B|-|-]- -|E|B|-|-]-]|-|-|B|E 35,1% 13,00
ION|[N|-|-|N|ININ|-|-|[N[NJ|-]-]-|N[N[-|-|N|N|N|-|-[N|N|-]-]- 98,4% 35,75
o o ININ = - - NN - - IN[N|N| -] -|IN[N|-]-]-|IN|N|-|-|IN|N|N 98,4% 35,75
Totalt 9,67/om heltid natt 7,70 (dag)
Totalt 8,69/om halvtid natt 1,97 (natt)

(Fortsattning nasta sida)



Fortsattning bilaga 6. Schema bemanning, férkortad version.

Bemanning sett dover dygnet

Klockan 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 0l 02 03 04 05 06
Man-Fre XXXX | XXXX [ XXXX [ OXXXX | XXXX | XXX [ OXXXX | XXX | XXXX XX Tva ggr/v ar det fyra personer pa eftermiddagen
XXXX | XXXX [ XXXX [ XXXX | XXXX | XXXX | XXXX [ XXXX | XXXX Ons och fre i vecka | och 2, tors och fre vecka 3 och 4
Yyyy | 2ok | xaxx | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX y = vissa dagar men inte alltid
XX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX
XX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX
XXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX
X
Lor-Son XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX
XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX
XXXX | XXXX | Xxxx | XxxX | Xxxx | Xxxx XX
XX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX
XX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX XX
X XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX




Fortsattning bilaga 6. Schema bemanning, férkortad version.

b e e i e 6 gruppboendeenheter for personer med demenssjukdom Begransningsperiod:
(6 x 9 personer) 4 veckor
Namn Rad [Veckanr | Vecka nr 2 Vecka nr 3 Vecka nr 4 Syssel- Arbetid,
sattnings genom
grad snitt/v
M|T|O|T|F|L|S|M|[T|O|T|F|L|S|M|[T|O|T|F|L|S|M|[T|O|T|F|L|S
Dagsjukskotersk | 100 38,25
agsjulsiotersia -IH|A|B|-|-|-|B|B|-|H|A|E|E|A|-|H|A|[B|-|-|H|A|lB|-|H|F]|E
Dagsjukskaotersk 2 100 8,25
agsjuiskotersia H|A|B|-|H|F|E|-|H|A|B|-|-|-|B|B|-|H|A|E|F|A|-|H|A|B|-]- 3
Dagsjukskaotersk 100 8,25
agsjuiskotersia 3 al-|ulalel-|-|ulale|-|nlelel-|ulale|-|-|-|8|e|-|n|alel|F 3
Dagsjukskoterska 4 Blel-lulalelelallulalel-l-lulalel-lulelel-lualalel-].]. 100 38,25
Nattsjukskoterska 5 NINT oo INININT oINS oo oo oo 0,68 23,92
Nattsjukskoterska 6 00 U Y R I N R I N I N O I R N O e 0,68 23,92
Nattsjukskoterska 7 CoININ o o o o o o o ININT o IN I N N 0,68 23,92
Tathetsschema Kommentarer
klockan 7] 8 9| 10| LI 12[ 13 14 I5 16| 17| 18 19| 20[ 2l 22 23| 24 | 2 3 4 5 6| 6 enheter med 9 boende/enhet|
mand-fred | xxxx| xxxx| Xxxx| xxxX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XX Antal boende 54
XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX[ XXXX[ XX Antal sjukskot 6,04 dagssk 4,00,
nattssk 2,04
XX XXXX| XXXX| XXXX| XXXXK| XXXX| XXXX| XX| Antal dagssk/enhet] 0,67
X XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX|  XXX| XXX| XXX antal nattssk/enhet| 0,34
Totalt antal ssk| 1,01
16rd-sénd XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXX antal dagssk/boende 0,074
XXX XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXX XX| antal nattssk/boende 0,038
X XXXX| XXXX| XXXX| XXXX| XXXK| XXXXK| XXXX] XXX XXXX| XXX totalt ant ssk/boende 0,112




BILAGA 7. BUDGET FOR DET FIKTIVA GRUPPBOENDET

Gruppboende, demens Budget 2009
belaggning 0,99
Antal boende 9
Antal varddagar, 99 % belaggning 3252
Kontotext kostnader, ej ssk Usk/vb adm Para Summa | per vard-
pers med dygn
Loner inkl Pf enl specifikation 646 108 4 249 867 246 632 | 180 300 5322 907 1636,73
nedan
Inventarier inkl rep. 5000 5000
Hjalpmedel hyra och kop 9 000 9 000
Utbildning/personalbefr, 1500/pers 19 500 19 500
Annonsering 0 0
underhallning 500 kr/manad 6 000 6 000
resor/transporter Medicarrier 2 000 2 000
kosthall mat 75 kr/vd 243911 243911
larm (boende) attendo + mattor 2 000 2 000
Telefoni 10 000 10 000
del i kopiator och kopiering | 000 | 000
stadning allmanna ytor, fonsterputs 12 000 12 000
tvatt av linne 6 kr/vd 19513 19513
inkontinenshjalpmedel 20 kr/vd 65 043 65043
diverse ovrigt 10 kr/vd 32522 32522
Summa 6vrigt 427 489 131,45 | Jfr. ersittningsnivaerna
Totalt 427 489 646 108 4 249 867 246 632 | 180 300 5 750 395 1768,18 niva | 1 136
Momschablon 5,4% pa kostnader men ej personal 7,10 niva 2 | 674
1775,28 niva 3 1 977
Lokalkostnad 102 kr/varddygn 102,00 schablon 102

1877,28




Fortsattning bilaga7. Budget for det fiktiva gruppboendet.

Loner usk/vb usk/vb ssk dag ssk natt arb.ter. | sjukgymn adm chef
dag natt

antal anstalln 7,70 1,97 0,67 0,34 0,25 0,125 0,20 0,25
Genomsnittslon 20 200 20 200 29 500 29 500 27 000 27 000 23 000 37 000
Sarsk lonearter 23,00% 4 646 4 646 6 785 6 785

Semesterers 1,70% 343 343 502 502 459 459 391 629
Avtal 2,00% 404 404 590 590 540 540 460 740
Summa Ion/heltid 25593 25593 37 377 37 377 27 999 27 999 23 851 38 369
Pf 43,10% 1031l 1031l 16 109 16 109 12 068 12 068 10 280 16 537
Lon inkl Pf/heltid/man 36 624 36 624 53 486 53 486 40 067 40 067 34 131 54 906
Lon alla anstillda/man 282 006 72 150 35 657 18 185 10017 5008 6 826 13727
Lon alla anstillda/ar 12| 3384072 865 795 427 886 218222 120 200 60 100 81 914 164718
Summa 5322 907




BILAGA 8. KOSTNADSJAMFORELSER OLIKA
ANTAL BOENDE

Jamforande kostnader mellan den fiktiva enheten med nio boende och
stadens nivaersattning. Enhet med nio boende.

Stadens samtliga personer med Stadens kostnad for en enhet med nio boende
demenssjukdom som bor i om nivapris
gruppboende*
Nivd Andel i Antal Antal Antal vdrddygn Vdrddygns- Ersdttning for
procent | personer | vdrddygn om pad en enhet ersdttning ett dr enligt
99 % med 9 boende | inkl hyra **) stadens
beldggning nivdpriser
I 8 175 63236 260 1238 321 880
2 68 1547 559009 2211 1776 3926736
3 24 552 199465 781 2079 | 623 699
100 2274 821710 3252 5872315

*  Enligt dldreférvaltningen **) Réknat pé stadens schablon

Kostnad for den fiktiva enheten om nio boende, samma
varddygnskostnad for alla

Antal vdarddygn Vdrddygns- Arskostnad Arskostnad Skillnad i drskostnad
pd en enhet kostnad inkl om egen om omv.personal natt jdmfort med stadens
Med 9 boende hyra omvdrdnads- | delas med annan enhet nivapris
personal natt
3252 1877 6 104 004 231 689
Hogre kostnad
3252 | 744* 5671 488 -200 827
Lagre kostnad

*  Delad nattpersonal

Jamforande kostnader mellan en enhet med atta boende och stadens
nivaersdttning till entreprendrer eller privat drivna enheter.

Enhet med dtta boende och med samma dygnsersattning som for fiktiv
enhet med nio boende

Stadens samtliga personer med Stadens kostnad for en enhet med
demenssjukdom som bor i gruppboende dtta boende om nivdpris
Nivd | Andel i Antal Antal vdarddygn | Antal varddygn Varddygns- Ersdttning for
procent | personer om 99 % pd en enhet ersdttning ett dr enligt
beldggning med 8 boende inkl hyra stadens

nivdpriser
I 8 175 63236 231 1238 285 978
2 68 1547 559009 1966 1776 3491616
3 24 552 199465 694 2079 | 442 826
100 2274 821710 2891 5220 420




Antal varddygn | Vdrddygns- Arskostnad om Arskostnad Skillnad i
pd en enhet kostnad inkl | egen omvdrdnads- om omv.personal natt drskostnad jamfort
med 8 boende hyra personal natt delas med annan enhet med stadens
nivdpris
2891 2112 6 104 004 883 584
Hogre kostnad
2891 1962%* 5671 488 451 068
Hogre kostnad
*  Delad nattpersonal

Med reservation for att driftkostnaden (exkl. personal) blir cirka 40 tkr lagre

Jamforande kostnader mellan en enhet med tio boende och stadens
nivaersittning till entreprendrer eller privat drivna enheter.

Enhet med tio boende och med samma dygnsersdttning som for fiktiv enhet
med nio boende

Stadens samtliga personer med Stadens kostnad for en enhet med tio
demenssjukdom som bor i boende
gruppboende om nivapris
Nivd | Andeli Antal Antal varddygn | Antal vdrddygn Vdrddygns- Ersdttning for
procent personer om 99 % pad en enhet ersdttning ett dr enligt
beldggning med 10 inkl hyra stadens
boende nivdpriser
I 8 175 63236 289 357782
2 68 1547 559009 2457 4 363 632
3 24 552 199465 867 2079 | 802 493
100 2274 821710 3613 6 523 907
Antal varddygn | Vdrddygns- Arskostnad om Arskostnad om Skillnad i drskostnad
pd en enhet kostnad inkl | egen omvdrdnads- omv.personal natt jdmfort med stadens
med 10 boende hyra personal natt delas med annan nivdpris
enhet
3613 1689 6 104 004 419903
Lagre kostnad
3613 |570% 5671 488 852 419
Lagre kostnad
*  Delad nattpersonal

Med reservation for att driftkostnaden (exkl. personal) blir cirka 40 tkr hogre
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BILAGA 9. BESKRIVNING AV DE SEX BOEN-
DEN DAR DELTAGANDE OBSERVATION
GENOMFORTS

Vard- och omsorgsboende A

Bestar av tre demensboendeenheter i1 anslutning till varandra pa samma
vaningsplan. Tva boendeenheter for nio boende och en for fem boende. Den
studerade enheten har nio boende. Pa denna enhet har en boende bedomts
vara 1 niva 1, tre boende 1 niva 2 och fem 1 niva 3.

Vardag och helgdag Kvall Natt
1 usk/vb 7-15, 1 usk/vb 16.00-21.00 och | 1 personal 21.00-07.15
1 usk/vb 7-16, 1 usk/vb 16.00-20.00

1 usk/vb 7-17;
1 usk/vb 13-20,
1 usk/vb 13.30-20

All omvardnadspersonal har underskoéterskeutbildning och Silviahemmets
demensutbildning. En verksamhetschef och tva sjukskoterskor som aven ar
chefer. En arbetsterapeut och en sjukgymnast finns for hela verksamheten,
tva arbetsterapibitriaden finns for hela verksamheten.

Takttagelser

Ledningen har férsokt schemaldgga tre till 18, men har for ndrvarande gatt
fran det pga. personalprotester, darfor tre fram till kl. 17. Dock en hog
bemanning jaAmfort med de évriga fem studerade gruppboendena, en skillnad
som marks: Alla far det individuella stod de behover vid méaltiderna. Alla far
ga pa toaletten nar de behover, 4ven om de har inkontinenshjalpmedel. Den
som behéver gangtraning far det manga ganger under dagen. De boende talar
mycket med varandra. Personalen hinner sitta ner med de boende. Nér
kvillspersonalen kommer 1 tjanst pa eftermiddagen gar de ut pa promenad
med de boende, hjidlper dem med drenden mm. De hinner goéra saker
tillsammans med de boende, sidsom den studerade kvillen baka en
chokladkaka till kvéallskaffet. De aldre far relativt mycket egen tid, néir de
sitter och samtalar, gdngtranar, promenerar utomhus, bakar mm. Det finns
tid for personalen till reflektionsméten kring arbetet och vad som ska goéras.




Vard- och omsorgsboende B

Bestar av fyra demensboendeenheter fordelade i tva huskroppar. Tva
boendeenheter med nio boende, tva med sju boende i respektive huskropp.
Har avtal som ej bygger pa vardnivier.

Vardag och helgdag Kvall Natt
1 usk/vb 7.00-13.00 och | 1 wusk/vb 16.00-21 och | 1 usk/vb 21.00 -07.00
1 usk/vb 8.30-13.00 en som delar tiden med

en annan boendeenhet
och slutar kl. 20.00

Sjukskoterska 1 huset dygnet runt. Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer
till boendeenheten tva timmar var per vecka.

Iakttagelser

Boendet har vil utbildad personal och tydliga rutiner, vilket innebéar att trots
lag bemanning (1-2 personal dagtid) klaras den personliga omvardnaden,
dock har personalen svart att hinna hjilpa till med t.ex. toalettbesok. "Det
véarsta med att sitta s har ar att man blir kissnédig men inte kan fa nagon
hjalp” sédger en av de tre boende som inte har en demenssjukdom. Stodet vid
maltiderna blir for begrinsat, men de flesta klarar av att 4dta sjidlva. Det finns
inte tid till individuella aktiviteter, fransett att en dam far en kvarts forsenad
promenad. Planerad gemensam aktivitet genomfors inte. Pa kvéillen bara 1%
1 tjanst till kl 20, sedan bara 1, sa de boende maste borja laggas redan strax
efter kl. 18. Lugnt pa natten. Nattpersonalen menar att det beror pa att hon
kan uppméirksamma oro och somnloshet tidigt och atgérda, och att det darfor
behovs en personal pa varje enhet. Nattsjukskoterskan gér en annan
bedomning, skulle hellre omférdela till dagen.

Vard- och omsorgsboende C

Lokalerna ar vélplanerade med kok, vardagsrum/TV-rum ihoppbyggda och tva
korta korridorer med 4 resp. 5 boende. Hemtrevligt och rent. Varje boendeenhet/
vaningsplan har en egen gruppchef. Gruppchefer arbetar som omvardnadspersonal
men har en samordnande roll. P4 den studerade enheten var sex av de boende
bedémda i niva 2 och tre i niva 3.

Vardag och helgdag kvall Natt
| usk/vb 7-16 | usk/vb 15-21, 3 usk/vb for alla fyra
| usk/vb 8-16 | usk/vb 14-20 vaningarna 20.45-07.15
Lopare som arbetar 8.00-13 En personal med placering
pa tva vaningsplan pa plan 3.

e Tva sjukskaterskor arbetar mandag till fredag pa dagtid. Kvallar, natter
och helger ansvarar mobila teamets sjukskoterskor for medicinska insatser.

e Arbetsterapeut tas in per timme efter behov och sjukgymnast 8 timmar i
veckan.

e Gruppaktiviteter ordnas pa dagvarden i samma hus nedre botten.



Takttagelser

Alla far komma upp 1 sin egen takt. Nagra far frukost sent, vilket personalen
ska soka ratta till framover. PA morgonen tva personal, de hann bara med
personlig omvardnad. Andra halvan av férmiddagen ar det tre personal pa
gruppboendet tack vare att "16paren” ar dar hela tiden. Da hinner de ge alla
uppmérksamhet, och tack vare lokalernas utformning har alla égonkontakt
med personalen, och kan kénna sig delaktiga 1 bakningen dven om de inte
langre klarar det fysiskt. Aven pa eftermiddagen ar de tre tack vare att en
personal kommer fran ett annat vaningsplan. Personalen 4r med de boende.
Vid tretiden dock lag aktivitet, manga av de boende sitter och sover.
Middagen serveras tidigt, redan halv fem. Alla far uppméirksamhet dven
under middagen. Framéat 18 4r tva av de boende sa trotta att de hjalps till
sang. Tva personal svarar for 13 boende, vilket ricker till personlig
omvardnad 1 rummen men inte mer. En nattpersonal for 18 boende, fungerar
tack vare lokalernas utformning och att dubbelbemanning finns att tillga
fran narliggande enhet.

Vard- och omsorgsboende D

Miljon praglas av den gamla sjukhems/sjukhusmiljon med langa korridorer
och stora Oppna gemensamhetsytor. Pa vaningsplanet finns tre
boendeenheter for personer med demenssjukdom med 9, 9, och 8 boende,
totalt 26 boende. Enheterna har gemensam ingang till hissen och ett
gemensamt kok déar forberedelserna for maten sker, disken tas om hand och
mat och kaffevagnarna gors 1 ordning. En person arbetar 1 koket fran 7-15.30.
Pa den studerade enheten har en boende bedomts vara 1 niva 1, sju boende
bedomts vara i niva 2 och en boende i niva 3.

Vardag och | Kvall Natt
helgdag
2 usk/vb 7-15.30 | usk/vb 14-20, 0,5 usk/vb 21-07.15,
| usk/vb 14-21 delas mellan tva enheter med

som dven svarar for 4 boende | 9 boende pa samma vanings-
pa grannavd. (helger slutar de | plan

19 resp. 21)
Sju sjukskoterskor for 290 boende, 0,25 arbetsterapeut och 0,25 sjukgymnast
for 26 boende

lakttagelser

Har den gamla langvardens for- och nackdelar. Fordel med att det ar latt att
samnyttja personal, nackdel med langa korridorer och bristande hemlikhet.
Merparten av dagen arbetar personal bade pa den studerade boendeenheten
och med fyra boende pa grannenheten. Tva personal fér nio boende
formiddag, en arbetar 1 koket for alla 26 boende pa vaningsplanet. Pa
eftermiddagen borjar tva kvéllspersonal redan kl. 13, de svarar dock ocksa
for fyra boende pa grannenheten. De boende far komma upp 1 sin egen takt,
morgonen kidnns harmonisk och genomtinkt. Lunch serveras under lugna
former. Efter kl. 16 4r det tva personal som ska ha hand om 13 boende pa tva
boendeenheter. Ger problem vid middagen, och innebédr att man inte hinner
hjédlpa till eller ta hand om larm. Pa kvéllen tar fyra personal hand om hela



vaningsplanet med 26 boende. De boende med storsta omvardnadsbehovet tar
storsta delen av personalens tid. Alla utom tva kvinnor som sitter och
samtalar med varandra liggs. Allmint kan konstateras att merparten av
personalens tid gar at till personlig omvardnad i rummen.

Vard- och omsorgsboende E

Nyoppnad avdelning med 9 boende 1 8 lagenheter. Ett syskonpar delar en
lagenhet. Totalt 1 huset finns 45 boende. Avdelningarna ligger ovanpa
varandra och varje vaning har en egen nattpersonal. Av de boende i den
studerade enheten har en bedémts vara i niva 1 och atta i niva 2.

Vardag och helgdag Kvall Natt

1 usk/vb 7.00-14,30, 2 usk/vb 15.00 -21.00 1 usk/vb 20.45-7.15
1 usk/vb 7.30-15.30,
1 usk/vb 9.00-13.00

Tva sjukskoterskor for 36 boende dagtid, 0,5 arbetsterapeut och 0, 5
sjukgymnast for 36 boende

lakttagelser

De boende vaknar i sin egen takt pa morgonen. Personalens tid gar till att
hjalpa med personlig omvardnad pa deras rum, de som sitter i koket lamnas i
huvudsak ensamma. Den enda individuella aktivitet som hinns med &r att en
person far ett pussel. Det blir inte s& mycket tid till var och en av de boende
men personalen gor sa gott de kan. Vid lunchtid finns tva personal och en
som delar sig mellan tva enheter. For ndgra som kan &dta sjdlv eller snabbt
fatt hjalp av personalen blir lunchen en lang viantan. Avdukningen borjar
medan flera &dter. Tva av de boende besdker sina anhériga dagligen, och de
berattade att de boende inte kommer ut atminstone inte under host/vinter,
och att det &r mycket daligt med aktiviteter. Personalen berittade att det
inte finns tid for individuella aktiviteter. Middagen blev besvirlig eftersom
tva personal skulle mata tre av de boende och de d&vriga behévde
“paputtning”. Efter middagen blir det dock lite gemensam aktivitet, de bada
vardbitradena dansar med de boende, 4ven den som sitter 1 rullstol dansar.
Nar klockan ar atta ar bara tva uppe, larmen tjuter i hela korridoren. Alla
har dorrlarm, sanglarm och rérelsedetektor. Vid halv nio maste de sista lagga
sig, en vill inte men maéaste eftersom alla maste ligga innan nattpersonalen
gar pa. Natten ar lugn.



Vard- och omsorgsboende F

Bestar av fyra demensboendeenheter, tva boendeenheter med nio respektive
atta boende 1 tva huskroppar. Observationen har genomférts pa en enhet med
9 boende. Pa denna enhet har sex boende bedémts vara 1 niva 2, tre boende 1
niva 3.

Vardag och helgdag kvall Natt

2 usk/vb som borjar 7.00 och | 2 usk/vb  16.00- | 1 usk/vb for tva

en forstarkning som delar sin | 21.15 enheter fran 21.00

tid mellan tva enheter. med 1 forstarkning

Eftermiddagar 3-4 fran 13-16 fran 22.30, som delar
sin tid mellan fyra
enheter

Tva sjukskoterskor heltid for hela huset. Tva arbetsterapeuter, en 75 procent
och en 35 procent. En sjukgymnast 12 timmar 1 veckan.

lakttagelser

Bemanningen récker till for den personliga omvardnaden. Kontakt-
mannaskapet fungerar. Personalen valutbildad. Under dagtid arbetar 2
personal per vaning och en gar emellan vaningarna och hjalper till med
uppstigningarna. Vardtyngden pa vaningarna var under gransknings-
perioden mycket stor. Under kvillspasset arbetade 2 personer och pa natten
arbetar det i huset 3 personal, varav en gar mellan de 4 vAningarna och
hjalper till med olika dubbelbemanningar samt haller kontrollen pa de tva
vaningarna som inte har stationdr nattbemanning. Vid maltiderna visar sig
dock bemanningen otillrdcklig for att alla ska fa det stod som behovs. En dam
blir helt bortglomd under frukosten. En dam som sover under lunchen éater
inget. Nagra av de boende far personlig uppmérksamhet, och en far en 40
minuters promenad. Flera av de andra far ingen uppmérksamhet alls, tiden
racker inte for det. Vilka som far uppmérksamhet ar beroende av personalens
uppméarksamhet, skillnad mellan dag- och kvéllspersonalen. Nagra kréaver
mycket uppméarksamhet och far det, medan de andra inte blir sedda. Tid for
personliga samtal finns inte. En gemensam aktivitet, héglasning, sker, men
anpassas framst for en av de boende som inte 4r demenssjuk (bor kvar sedan
innan enheten blev demensboende). Den som ska dela sin tid mellan tva
boendeenheter hinner med den studerade enheten bara 1 timme, beroende av
att mycket hande pa den andra enheten. Gav en del problem, bl.a. att hon
gav en person fel frukost sd att en annan blev utan sin invanda. De flesta
laggs fore klockan 20, alla maste ligga fore 21.15 beroende av natt-
bemanningen. Natten lugn.







De preliminéra riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom ar tydliga. Om-
vardnaden ska vara personcentrerad. Stockholms stads kvalitetskrav pa sina utfo-
rare kan ses som en god exemplifiering av denna grundsyn. Att personalen maste ha
en god kompetens ar okontroversiellt. Men hur manga behéver de vara for att kunna
uppna nationella och kommunala mal? Det har ofta hdvdats att det varken gar eller
ar lampligt att ange en viss bemanning som riktvarde. Denna studie visar att det
antagandet ar fel. Det gar, och kan ocksa ses som nédvéandigt. Mal som inte ar kopp-
lade till medel ar ovéardigt en trovardig aldreomsorg. Denna studie om lamplig
bemanning 1 gruppboenden for personer med demenssjukdom har gjorts pa uppdrag

av kommunfullméktige 1 Stockholms stad.
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