Bilaga 2

Inledning

Under 2006 har dldreomsorgsinspektorerna lamnat rapporter om dldreomsorgen 1
stadsdelsndmnderna Spanga Tensta och Hésselby Villingby. For nirvarande granskas
stadsdelsnimnderna Ostermalm, Enskede Arsta samt Maria Gamla stan, dessa granskningar
avslutas véren 2007. Fem av Stockholms nuvarande stadsdelsndmnder aterstér att granska,
och arbetet beriknas vara klart hdsten 2008. Arsrapport 2007 (Dnr:113-83/2007) bygger pa
resultat fran de tretton stadsdelar som har granskats inom ramen for det nuvarande uppdraget.

Granskningarna visar att det utfors manga goda insatser pd vl fungerande enheter men att
kvaliteten bade inom en stadsdel och mellan olika stadsdelar varierar vilket ur ett
medborgarperspektiv inte dr acceptabelt.

I rapporten diskuterar vi bland annat bemanningens betydelse for en god och sidker vard men
vi vill &ven peka pa utbildningens betydelse for att ge de dldre bade trygghet och vérdighet. 1
forlangningen bidrar god kvalitet 1 arbetet med dldre till en stabil budgethallning och goda
arbetsmiljoforhallanden genom att personalomsitningen blir 1&g, korttidsfrdnvaron minskar
och arbetsmotivationen blir hogre. God utbildningsniva, bade bland omvardnadspersonal och
arbetsledning, skapar forutsittningar for fordndrings- och utvecklingsarbete inom
dldreomsorgen.

Enheternas grundbemanning tenderar pé vissa stadsdelar att bli ldgre och det saknas ofta
marginaler vid oplanerad franvaro. Av kostnadsmissiga skil har man valt att inte ersétta
korttidsfrdnvaro fullt ut. Att ha en 14g bemanning pa en enhet skapar onddig stress bade bland
de dldre och de anstéllda. Vid underbemanning &r det i forsta hand det basala som utfors som
pa och avkladning, personlig hygien, méltider, toalettbesok, i mindre utstrackning
staduppgifter och andra hushéllsnira uppgifter. Det som fér sta tillbaks dr sddant som
gemensam kaffestund, personliga samtal mellan de dldre och personalen, promenader,
gymnastik, hogldsning, sdngstunder mm.

Aldreomsorgen inom Stockholms stad har en stor utvecklingspotential och goda
forutsittningar att na en hogre niva nar det géller kvalitet som paverkar personalens arbetssatt
och okar de dldres delaktighet. Det finns behov av att hoja kvalitén genom utvecklat
ledarskap, daglig planering och omsitta kompetens och utbildning i arbetssétt och metoder.
Det behovs dven en diskussion om hur 1agt grundbemannade vara enheter kan vara och hur
hég bemanningen bor vara.

Aldreomsorgsinspektorernas uppdrag ir att rapportera om forhallanden i verksamheterna till
stadsdelsndmnderna, dldrendmnden och kommunstyrelsen. Denna rapport &r skriven med
syftet att den ska bidra till diskussion och fortsatt kvalitetsutveckling.

Malet med dldreomsorgsinspektorernas granskning och

rapportering

® Genom rapporteringen hélls den politiska ledningen informerad om utvecklingen inom
dldreomsorgen, och det dvergripande granskningsresultatet kan ligga till grund for
strategiska vigval inom stadens dldreomsorg.

® Resultaten frin rapporterna kan fungera som underlag for diskussion pé olika nivéer i
organisationen och dven anvindas for jimforande studier mellan enheter och mellan
stadsdelsndmnder.

® Rapporterna lyfter fram goda exempel, metoder och framgangsfaktorer fran vél
fungerande verksamheter. Detta kan bidra till utveckling av dldreomsorgen.



Granskningsmetod

Aldreomsorgsinspektorernas granskning omfattar kommunens verksamhet samt den
verksamhet som dr utlagd pé entreprenad. Efter beslut i kommunstyrelsen 1 december 2002
omfattar granskningen dven bestéllarfunktion och bistandshandldggning. Inspektorerna
granskar enbart handlaggningsprocessen; vérderar alltsa inte huruvida bistandshandlaggarna
har fattat rétt beslut om insatserna utifran den dldres ansokan (bilaga 1).

Granskningen dr uppdelad i flera olika steg: intervjuer, dokumentgranskning, analys och
aterkoppling till enheterna. Inspektdrerna traffar enhetschefer och 6vrig personal, besoker de
olika enheterna, foljer personalen i deras arbete genom deltagande observationer och deltar i
olika aktiviteter. Besoken gors veckans alla dagar och vid olika tidpunkter.

Inspektorerna har utformat ett antal kriterier (bilaga 2) som ligger till grund for granskningen.
Dessa kriterier ssmmanfattar faktorer som dr viktiga for en god dldreomsorg.

Under granskningsbesdken diskuterar inspektérerna med personalen om olika fragor som &r
aktuella for enheten — bade det som fungerar bra och sadant som kan forbattras. Vid
aterkopplingen till verksamheten fors diskussion bl.a. om arbetsmetoder.

De éldres synpunkter inhdmtas genom samtal med de dldre och deras nirstdende samt genom
representanter fran olika pensiondrsorganisationer.

Nér samtliga enheter granskats gors en sammanfattande analys av forhallandena inom
dldreomsorgens verksamhetsomrade. Granskningen avslutas med en skriftlig rapport som
efter sakgranskning av stadsdelsforvaltningen 6verldmnas till stadsdelsnimnden,
dldrenimnden och till kommunstyrelsens pensionérsrad.

Stadsdelsndmnden fattar ddrefter beslut om eventuella atgérder. Stadsdelsndmndens
synpunkter och dtgérder redovisas till dldrendimnden genom inspektorerna.

Aldreomsorgsinspektdrerna limnar érligen en rapport till ildrenimnden som dverldmnar den
till kommunstyrelsen.

Bakgrund

Kommunernas ansvar for service och omsorg regleras i socialtjdnstlagen (SoL) och ansvaret
for hélso- och sjukvérd regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL). Utdver detta har
kommunfullméktige 1 Stockholms stad antagit stadsdvergripande styrdokument.

Darutover finns den Nationella handlingsplanen.

Socialtjanstlagen dr en mélinriktad ramlag som primért anger inriktning for all dldreomsorg.
Dér framkommer att ”Socialnimnden ska verka for att dldre manniskor far mdojlighet att leva
och bo sjdlvstandigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra ”(SoL 5 kap 48).

Den Nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (1997/98: SoU24) har foljande fyra
nationella mél. De dldre ska:

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéillet och 6ver sin vardag

- kunna 4ldras i trygghet och med bibehallet oberoende

- bemdtas med respekt, samt

- hatillgang till god vard och omsorg.



Stockholms stads dldreomsorgsplan for 20062010 har malet for dldreomsorgen att ”Aldre i
Stockholm stad ges forutséttningar att leva under goda och trygga levnadsforhdllanden.”

Gemensamt for de flesta 6verordnade dokument som 1 ndgon form styr och paverkar
inriktningen av dldreomsorg for dldre &r att trygghet finns med som ett dvergripande begrepp.
Begreppet finns med i de flesta vardegrunder som ett grundldggande behov — oavsett alder.
Att vara trygg innebér att man kan kénna sig siker och skapa goda strukturer med fasta
rutiner. I det arbetet dr god kommunikation en mycket betydelsefull del.

Vilka aldre far hjalp i dag?

I Sverige blir vi i regel mycket gamla. Den forvintade medellivsldngden har 6kat med mer dn
40 ar de senaste tva arhundradena. Flertalet dldre klarar sig dessutom utan insatser fran
dldreomsorgen hogt upp 1 dldrarna, och den forsta kontakten sker oftast efter en akut sjukdom
eller ett olycksfall. I olika studier har det framkommit att majoriteten dldre som far
dldreomsorg i dag har hog dlder och manga har komplexa vard- och omsorgsbehov.

Antalet personer med demenssjukdomar 6kar bland annat pa grund av sambandet mellan hog
alder och risken for att utveckla en demenssjukdom. Det forvintade antalet personer med
demenssjukdom i Sverige beriknas uppga till 150 000 personer 2010". Cirka 10 procent av
dessa bor i Stockholm. Kostnaden for demensvarden i Sverige beréknas 2010 uppgé till 44
miljarder kronor.

Under 2005 fick drygt 25 300 personer dver 65 ar insatser fran dldreomsorgen i Stockholms
stad vilket motsvarar ca 22,6 procent. Insatserna har dock allt mer forskjutits mot personer 80
ar och ildre. Behovet bestar bade av service- och omvardnad samt medicinska insatser, och
ménga dr beroende av insatser som ges frén olika vardgivare.

Allt fler dldre kommer dessutom upp i aktningsvért hog dlder. Det dr inte ovanligt att
medeléldern pé vissa vard- och omsorgsboende narmar sig 90 ar.

Vad tycker de aldre sjalva?

Den personal vi méter under vara besok vill ge dldre en bra vard och omsorg och vi har sett
goda insatser utforda av engagerad och kunnig personal. I minga arbetsgrupper ér
ambitionerna hoga och intresset stort. Vi har triaffat manga dldre som ar ndjda med den
dldreomsorg de far pd de olika enheterna. Vér erfarenhet ér att det som de éldre uppskattar
mest 1 dldreomsorgen édr den trygghet som fast anstdlld omvardnadspersonal ger och att
antalet personer som ger hjdlpen &r sa begransat som mojligt. Det dr dock svart att ge en
enhetlig bild av stadens dldreomsorg, eftersom kvaliteten dr ojamn och skillnaderna mellan
enheterna i ménga fall kan vara stora.

Aldreomsorgen i Stockholm stad ir i dag i forsta hand inriktad pé att tillgodose fysiska behov.
De dldre som vi méter bade inom hemtjénsten och 1 vard- och omsorgsboenden betonar ofta
betydelsen av att fa sina sociala behov tillgodosedda. De insatser som gors av frivilliga riktar
sig mestadels till piggare dldre 1 ordindrt boende, och 1 regel inte till d4ldre med stora
omvardnadsbehov.

Av vara rapporter frdn de granskade stadsdelsndmnderna framkommer att arbetet inom
hemtjénsten ofta utfors i ett hogt tempo. Aldre mots manga génger av personal som kommer

! Socialdepartementets Departementsserie (Ds) 2003:47 P4 vig mot en god demensvard”
? Kommunfullmiktige verksamhetsberittelse for 2006



in 1 bostaden, gor det som ska goras, for att sedan forsvinna utan att knappt hinna hilsa. Pa
kvallstid kan tiderna for besoken vara sd snivt planerade att de dldre méter personal som
manga ganger inte ens anser sig hinna ta av sig ytterkladerna.

De dldre som moter omvardnadspersonalen i dag har en forhoppning att de som kommer for
att utfora insatserna har kunskaper om hur detta ska ske. En vanlig kommentar frén &ldre,
speciellt inom hemtjénsten, dr att utforandet av insatserna varierar mellan
omvardnadspersonalen. Variationerna géller bland annat tidfordelning, dvs. att personalen
avsdtter olika mycket tid for insatserna. Manga dldre upplever dessutom att personalen saknar
grundkunskaper i vanligt hushallsarbete och darfor klarar av uppgifterna olika vél.

Har personalen dessutom en anstrdangd situation — med frdnvaro i arbetsgruppen, ett osynligt
ledarskap och brist pad samarbete med andra yrkesgrupper — forsdmras situationen ytterligare.

Livskvalitet — vad och for vem?
Kommunfullméktige har antagit bland annat f6ljande mal for dldreomsorgen 1 budget 2007
for Stockholms stad
» Livskvaliteten for de dldre inom vard- och omsorgsboenden samt for hemtjénst-
mottagare ska 6ka genom att vardagsaktiviteter ges en mera framtradande roll.
» Hemtjinsten ska utvecklas for att kunna méta ett 6kat behov av véard- och
omsorgsinsatser i det ordindra boendet.
» Utbildningsgraden ska hojas bland medarbetarna.
* Fler anhorigvardare ska uppleva att de fér ett bra stod.

Vad betyder livskvalitet?

I Norstedts Svenska ordbok definieras ordet livskvalitet som “ett (matt pa) livsvarde(n) som
inte méts med pengar”. Livskvalitet dr nagot mycket individuellt. Nagot som spelar in nir det
giller definitionen av livskvalitet dr hur begransad, eller vilken frihet den enskilde har, nér det
giller att pdverka sin egen livsrytm och sina egna vanor. For ndgra kan underhallning med
dragspel och séng, kaffe och tarta i gemenskap med andra vara en hog livskvalitet. For andra
kan samma sak vara nést intill plagsamt. Négra vill vara med 1 diskussionen kring
klimatfordndringar eller andra aktuella hdandelser. Andra r intresserade av olika sport- och
idrottshiandelser men far inte mdjlighet att folja med i detta ens pé tv, eftersom personalen inte
alltid &r tillrackligt informerad eller insatt i de dldres tidigare vanor och intressen.

Livskvalitet kan vara att fa hjdlp med manikyr, locka héret eller fa sina lappar mélade eller
slippa upplysa alla om att man ar inkontinent, eftersom det ligger ett vitt draglakan i
rullstolen. Livskvalitet kan dven vara att g ut pa en promenad, ta en daglig dusch eller dta
den mat man tycker om nédr man ar hungrig. Att fa gé pa toaletten vid behov ér en sjdlvklarhet
liksom att f4 stiga upp eller ldgga sig nar man vill utan att behdva ta hdnsyn till personalens
arbetstider.

Verkligheten ar styrd av strukturer
Vi méter en stark strukturellt styrd verksamhet som paverkar personalens arbetssétt och
begréinsar édldres delaktighet.

Med tanke pa att de personer som far hjilp och omvardnad genom dldreomsorgen &r personer
som ofta kan ha svart att uttrycka sina behov och kénslor, behdvs personal med kunskap,
empati och forméga att fokusera dven pa den sociala dimensionen.



Det ar ingen sjélvklarhet for dldre som bor pé sérskilda boenden eller som har hjdlp genom
hemtjinst att fi bestimma 6ver sitt eget liv. Aven om de flesta kan vara med och ha dsikter, s&
finns inte alltid det med som ett alternativ. Manga av insatserna som utfors kring den enskilde
utfors t.ex. den tid pa dygnet nér det finns mer personal dn under ovrig tid.

Vi méter dldre som trots skroplighet vill fa hjélp att utfoéra de behov och dnskningar som gor
livet virt att leva. Det kan handla om sma detaljer 1 det dagliga livet som att fa tdinderna
borstade efter en maltid om man sd 6nskar, i hjilp med matning med gaffel i stéllet for med
sked, ritt att slippa sitta framfor en tv med obegriplig musik eller ett utlindskt program under
flera timmar eller rétt att komma ut i friska luften.

Det kan dven handla om storre, viktiga saker som att bli sedd och foérstddd 4ven om man inte
langre kan uttrycka vad man vill, eller rétt att bli behandlad som en egen individ och inte
alltid som en 1 gruppen. En annan basal rittighet borde vara att f4 ga pa toaletten nér behov
uppstér och inte bli tillsagd att vénta tills personalen har tid att hjilpa.

Nir vi granskar och konstaterar att ett dldreboende inte lyckas skapa ett meningsfullt innehall
1 vardagen sa har det ofta tvd orsaker. Antingen &r bemanningen for snévt tilltagen eller si har
verksamheten for lite fokus péd vardagliga aktiviteter nér insatserna planeras. Nér
bemanningen ir for sniv blir konsekvensen oftast att omvardnaden prioriteras framfor ovriga
arbetsomraden. I en anpassad grundbemanning maéste tid for individuella aktiviteter ingd som
nagot naturligt och sjédlvklart liksom tid for matning, toalettbesdk och rakning, hygien
inklusive nagel- och harvard.

En stor del av vird- och omsorgsarbetet handlar om kommunikation och bemétande, att ha
kunskap som gor att man kan beméta dldre som har funktionshinder kring tal, horsel och
tanke. Att kunna kommunicera med anhoriga som befinner sig i krissituationer, att hitta ett
sdtt att gora dldre och deras anhdriga delaktiga 1 varden. Bemodtande handlar om samspel
mellan manniskor och instéllning som personer har till varandra och hur den kommer till
uttryck i tal, handling, ansiktsuttryck och tonfall. Inom dldreomsorgen har ménniskosyn och
bemotande en avgorande betydelse for omsorgens kvalitet.

Manga av de édldre som har hjélp flera gdnger per dag av hemtjanstens personal lever ofta ett
relativt instidngt liv med sma eller nést intill ingen mdjlighet till intellektuell stimulans. De
dldre som behover hjélp vid forflyttningar och dessutom hor eller ser daligt upplever att de
lever sitt liv 1 isolering helt utlimnade till personalens godtycke eller utrymme i
arbetsschemat. Det dr ocksa viktigt att halla samman alla omvérdnads och serviceinsatser for
att kunna behalla personkontinuiteten och undvika att dela upp insatserna pé flera
entreprendrer.

De personer som har manga hjéilpinsatser, och dirmed manga hjilptillfillen under en dag,
utgdr ofta enheternas “samordningsvinster” genom att tid tas frén dessa personer eftersom de
relativt snart far hjilp igen. Aldre med ménga hjilptillfillen uppger att det di och di kommer
nagon med mat, ndgon som handlat, ndgon med ren tvétt, ndgon med en matldda, ndgon for
att byta inkontinenshjélpmedel, ndgon som ger en medicindos osv. Hos personer som har flera
besok av hemtjénst under dagen har vi sett att det inte 4r s§ genomténkt vem som kommer till
dem och ingen héller reda pé att allt som ska utforas blir utfort, ingen verkar ta ett
helhetsansvar.



Personal och kompetens

En forutsittning for att 4stadkomma god kvalitet inom dldreomsorgen dr att personalen har
ritt kompetens och ett intresse for sitt arbete. Vi kan se tydliga kvalitetsskillnader mellan de
enheter dir médnga medarbetare saknar adekvat utbildning och de enheter diar majoriteten har
en omvéardnadsutbildning.

Stockholms stad har satsat pa en omfattande kompetensutveckling for anstéllda inom staden.
Under en fyradrsperiod har Kompetensfonden medverkat till att grundutbilda nirmare 1 400
anstillda inom dldreomsorgen. Men behovet av utbildningsinsatser ar fortfarande mycket
stort. En viktig forutsittning for god kvalitet inom dldreomsorgen &r att personalen har minst
en teoretisk grundutbildning motsvarande gymnasieskolans omvéardnadsprogram.

Flertalet behover ocksa stod att omsitta teorin 1 det dagliga omvardnadsarbetet. Detta innebér
inte att en kort introduktionsperiod pa arbetsplatsen ticker behovet. I regel behovs det en
langre tidsperiod som bl.a. omfattar forklaringar om hur olika fysiska sjukdomstillstdnd
paverkar omvardnadsarbetet. For att detta ska kunna ske behover arbetsplatsens organisation
och bemanning kunna méta personalens behov av arbetsplatsforlagd handledning.

Allt fler dldre med demenssjukdom bor i stadens vard- och omsorgsboende eller har nagon
annan form av kontakt med omvérdnadspersonal inom dldreomsorgen. Demensvard kraver
sarskilda kunskaper. Vi méter allt for mycket personal som saknar kunskap kring
demenssjukdomens speciella problem, bl.a. nér det géller bemdtandefrdgor. Vér uppfattning
ar att de som arbetar med demenssjuka behover utbildning for att béttre kunna forsta och
kunna tolka hur man pé bésta sétt ska bemota dldre under sjukdomens olika stadier. Om denna
kunskap saknas leder det till brister i omvéardnadsarbetet och forstaelsen for den éldre
sjukdomstillstdnd, vilket 1 sin tur paverkar den dldres liv negativt.

Fler anstéllda i staden bor fa mojlighet till demensutbildning. De flesta har mycket korta
oversiktliga demensutbildningar pa cirka en vecka, eller har enbart tagit del av nigra
foreldsningar. Pa en vecka kan personalen 1 basta fall fa en aha-upplevelse om huruvida man
ar pd rétt spar eller inte, men det dr for kort tid for att kunna fordndra sitt arbetssétt. Darutdver
behover anstillda — oavsett yrkesprofession — mojlighet att reflektera dver arbetet, for att man
bittre ska forstd vad som hinder i det dagliga mdtet med den &ldre.

Var bedomning ar att det finns ett stort behov av handledning samt grund- och fortbildning i
demensvard. Stadsdelarna har olika organisationsmodeller for sjukskoterskorna vilket ger
olika forutsittningar for deras arbete nér det b la géller tid for handledning till
omvardnadspersonalen. Om den nidrmaste arbetsledaren ska kunna handleda
omvardnadspersonal behdver dven dessa personer ha tillrdckligt med demenskunskap. Ménga
enhetschefer och sjukskoterskor har ingen eller korta och gamla utbildningar, vilket inte &r
tillrackligt i dagens demensvard.

Omvardnadspersonalens olika arbetsomraden

I juni 2004 limnade Socialstyrelsen en rapport’ till regeringen som ett led i den sérskilda
utredning med uppdrag att foresla ett nationellt system for yrkeskrav som finns med i
propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre (prop. 2005/06:115).

3 Socialstyrelsen 2004 Omvardnadsassistentens kompetens



I rapporten redovisas en handlingsplan for kompetensférsorjning inom kommunernas véard
och omsorg om &ldre och funktionshindrade.

Nir dldreomsorgsinspektorerna talar om omvdrdnadspersonal menar vi vardbitrdden och
underskoterskor som arbetar med éldre personer som behdver vard och omsorg for att klara
den dagliga livsforingen, ofta under en forhallandevis lang tid. Omvardnadspersonalen ar de
som arbetar ndrmast den éldre och 1 den &dldres bostad.

Omvardnadspersonalens arbetsuppgifter kan enligt oss delas in i fem arbetsomraden:

»  Omvadrdnadsuppgifter vilket innebér vardaglig omvardnad, t.ex. hjélp vid uppstigning
och sdnggdende, hjidlp med hygien, pé - och avkliddning, hjilp att éta eller andra
uppgifter av omvardnadskaraktar.

v Specifika arbetsuppgifter, vilket bl.a. innebér arbetsuppgifter enligt delegering fran
sjukskoterska och rehabiliteringspersonal som att dverldmna ldkemedel, 14gga om sar
eller utfora kontrakturprofylax.

»  Sociala och vardagliga aktiviteter vilket innebér allt som gors for att de dldre ska fa en
meningsfull dag. Exempel pd sddana arbetsuppgifter ér att de dldre far mojlighet till
utevistelse och aktiviteter bade individuellt och tillsammans med andra, kontakter med
nérstdende och serviceinrdttningar m.m.

»  Hushallsuppgifter, vilket innebdr att hjélpa de dldre att skota bostaden, bade inom
hemtjansten och inom vérd- och omsorgsboendena, dar dven skotsel av de
gemensamma utrymmena ingdr. Det handlar ocksa om att forbereda méltider och bistd
de dldre 1 detta. Omvardnadspersonalen ska dven skota de dldres tvétt, inkdp m.m.

= Ovriga arbetsuppgifier vilket innebdr att dokumentera insatserna kring den dldre och
att upprétta arbetsplaner. Hir ingdr dven administrativa arbetsuppgifter som att
bestilla varor och material till enheten, ringa in vikarier och dylikt samt att halla
kontakt med anhoriga och nérstdende, bistindshandlaggare, paramedicinsk personal,
hemsjukvérd eller boendets sjukskoterskor, samt att vara den enskilde behjilplig med
dessa kontakter.

Av ovanstiende arbetsomrdden utgdr omvardnadsarbete och dvriga arbetsuppgifter de storsta
arbetsomradena for omvéardnadspersonalen. Utover dessa uppgifter ska personalen dven delta
1 personal- och planeringsméten samt utbildning, fortbildning och handledning for enhetens
personal.

De arbetsuppgifter som kriver delegering frén sjukskoterska tar cirka fyra procent’ av
omvardnadspersonalens arbetstid. Arbetsuppgifter frdn sjukgymnaster och arbetsterapeuter tar
mindre dn en procent av arbetstiden péd grund av att personalen inte alltid har tillrackligt med
kunskap att utfora dessa arbetsuppgifter. De administrativa arbetsuppgifter som inte ar direkt
relaterade till de dldre tar cirka tio procent av arbetstiden och den individrelaterade
dokumentationen tar cirka fem procent.

* Socialstyrelsen 2004 Omvérdnadsassistentens kompetens.



Bemanningen och arbetets innehall @&r avgoérande for kvaliteten
Bemanningen ska bidra till att verksamheten nar de mal som satts upp for dldreomsorgen
inom tilldelad budget. Ur den &ldres perspektiv ska bemanningen tillgodose att man far vérd
och omsorg under vérdiga former.

Hur ska bemanningen se ut? Det bor vara en jamn bemanning veckans alla dagar. Omsorgen
ska tillgodoses fortlopande. Grundbemanningen bor klara tillfallig personalfranvaro utan
behov av att rekrytera korttidsvikarier for att bevara en god personkontinuitet. Vér
uppfattning ér att en bra grundbemanning ér 3 omvardnadspersonal pa 9 boende under dagtid.
Bemanningen kan tillfélligt behdva 6kas vid speciella omvéardnadsbehov som vid vard 1 livet
slut eller vid hastigt pdkomna beteendestdrningar hos demensdrabbade personer.

Lag bemanning anser vi att det dr ndr tva personer har ansvar for 10—-18 boende under kvillen
eller nér tre personer har ansvar for 56 boende nattetid. Var bedomning &r att tva personer pa
18 boende under kvillstid — nér de &ldre behdver hjélp med kvillsmél och personlig
omvardnad 1 samband med sédnggiende — inte formar att tillgodose behoven under trygga och
vérdiga former.

I dag ser utformningen av sérskilda boenden mycket olika ut — mellan stadsdelarna men dven
inom olika enheter pad samma stadsdel.

Det finns gruppboenden for demenssjuka med maximalt 9 boende ddr bemanningen ar

3 personer dagtid. Ofta ligger dessa boenden utspridda, antingen som del av ett vaningsplan i
servicehus eller ett vaningsplan 1 ett flerbostadshus. P& dessa enheter 4r omvardnaden oftast
personligt utformad, inom vissa stadsdelsforvaltningar tillagar personalen den mat som
serveras och maltiderna dr jamt fordelade under dygnet. I dessa grupper kdnner personalen
ofta de boende bra. Arbetsuppgifter utfors under virdiga former, i ett ldgt tempo. Man har
nira kontakt med anhoriga och béttre kunskap om de boendes tidigare livsmonster.
Stdmningen brukar vara lattsam, mer familjir. Kort sagt verkar det som om de boende mar
bittre.

Var slutsats dr att en bra bemanning bidrar till en l4gre sjukfrdnvaro och personalomséttning.
Ofta dr personalen ocksé bittre utbildad och de har stdrre mojligheter att omsétta kunskap 1 ett
genomtinkt arbetssétt och kdnner att de har stdrre kontroll och dr mer motiverade for sitt
arbete.

Vérd- och omsorgsboenden med inriktning mot demenssjukdomar utgér ofta storre enheter
dér det finns mojlighet att dela av med dorrar mellan boendegrupperna. Ofta kan det vara tre
eller flera boendegrupper med 9—11 boende per grupp pa ett vaningsplan. Bemanningen &r
ofta ”slimmad” genom att personalen arbetar 6ver hela vaningsplanet med 6ppna dorrar
mellan grupperna och dérmed inte ens ar synliga for de éldre eller att personalen inte hor om
ndgon pakallar uppmérksamhet, vilket enligt var bedomning inte bidrar till trygg och séker
omvardnad.

Boende med inriktning 4lderdomshem rymmer ofta stora boendegrupper, upp till 22-30
boende per plan &r inte ovanligt och dessa enheter har i regel en lagre bemanning eftersom de
boende forvintas kunna klara sig mer sjédlvstindigt. P4 ett 4lderdomshem &r de boende oftast
inte demensutredda, dven om flertalet uppvisar ett beteende som tyder pa nedsatt
minnesfunktion.



I vérd och omsorgsboende oavsett inriktning har vi sett att bemanningen oftast &r ojamnt
fordelad 6ver dygnet. Antalet personal pé eftermiddagen och kvillen dr ofta sa 1agt att det
minskar de dldres mojlighet till medbestimmande. Av tradition 4r bemanningen ldgre under
l6rdagar och sondagar och andra helgdagar trots att omvardnadsbehovet dr detsamma. Den
laga bemanningen medfor ofta att det inte finns ndgot utrymme for helgfirande. I en lagt
bemannad boendegrupp hinner inte personalen gora det lilla extra”, som skulle hoja
livskvaliteten.

Kontaktmannaskap bygger pé att skapa trygga forhallande for de dldre. Kontaktpersonen har
en central roll och huvudansvaret for den dldres omvérdnadsinsatser vilket vid en lag
bemanning &r svart att omsétta i det dagliga arbetet. Eftersom personalen har svart att hinna
med typiska “kontaktmannasysslor” medfor det att tanken bakom kontaktmannaskap inte
uppfylls. Kénsla av institution finns ofta i dessa grupper.

Ar det 6ver huvud taget realistiskt att kriiva att det finns utrymme for ndgot mer #n det mest
basala vid en 1&g bemanning. Ar det realistiskt att kriva god munhilsa, anhorigstdd, bra miljo
vid maltider, sinnesstimulans, uppritthallande av funktioner, mojligheter for personalen att
vidareutbildas och vidareutvecklas? For att kunna na upp till dessa ambitioner méste enligt
var bedomning grundbemanningen ligga pa en hdgre nivé dn vad som férekommer ganska
generellt 1 vard - och omsorgsboende i dag.

Vi anser att det dr viktigt att man pé olika nivder inom dldreomsorgen diskuterar bemanning
och personalens arbetsuppgifter samt vilka konsekvenserna blir for varden — och omsorgen
vid olika bemanningsalternativ.



