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Abstract

Today’s dementia care has demonstrated a widespread use of locking devices in the escape routes of
the care units. Most commonly code locks. The locking devices are used to prevent wanderers from
wandering away from de dementia unit and risk hurting themselves, disappear or even die. On the
contrary, the locks themselves may endanger a safe escape in the case of fire as well as it is may
violate the integrity of the demented. Therefore the intention of this report was to develop a decision
on what is best for the demented based on a safety aspect — locks or not. A literature review was
carried out but only to show that this area has been poorly explored. Therefore a survey and several
interviews were randomly carried out with heads of dementia units all over Sweden. Based on the
results collected, the report shows that locking devices actually prevent more lives than what unlocked
dementia units prevent in the case of a fire.
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Sammanfattning

| dagens demensvard forekommer det att utrymningsvagar och andra passager halls lasta.
Anledningen till detta ar for att skydda de demenssjuka fran att vandra ivéag fran boendet och
riskera att skada sig men anvandandet av lasanordningar forsamrar forutsattningarna for att en
saker utrymning kan utforas. Likasa anses det starkt krankande for den enskilde individen att
vara inlast. Rapportens malsattning &r att ta fram underlag for ett beslut om anvandandet av
lasanordningar ur ett riskperspektiv. Detta till stor del pa grund av en réttslig tvist som pagar.
I skrivande stund har kammarratten sagt nej till anvandandet av kodlas vid utrymningsvagar i
ett aldreboende i Sundbyberg med hanvisning till lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. An
ar inte sista ordet sagt utan Sundbybergs stad har nu begéart provningstillstand hos
regeringsratten.

Forfattaren har darfor genomfort en litteraturundersokning i syfte att se vad som studerats
tidigare inom detta omrade. Rymningsproblematiken finns dokumenterad men ar daligt
kopplad till utrymning och lasanordningar. Forfattaren har darfor valt att samla in information
genom en enkatstudie och telefonintervjuer med framst enhetschefer eller motsvarande pa
demensboenden.

Resultaten visar att boenden som inte nyttjar lasanordningar knappt forekommer i praktiken.
Av de 79 besvarade enkaterna anvande sig 78 av lasanordningar av nagon form. Absolut
vanligast forekommande lasanordning ar den med kodlas dar en fyrsiffrig kod star anslagen
bredvid koddosan. Vid aktiverat brandlarm forsatts lasen i olast lage och dérrarna ar dessutom
utrustade med ett manuellt 6ppningsbart lasvred dolt under en kapa. Resultaten visar aven att
rymningar fran demensboenden med lasanordningar inte sker mer &n en eller ett par ganger
per ar. Daremot uppskattas det att om larm- och lasanordningar inte skulle fa nyttjas skulle det
ske dagligen istallet. Personalen pa de tillfragade boenden upplever generellt sétt inte
lasanordningarna som stérande vid en eventuell utrymning och menar att det ar de boende
sjalva som &r problematiska vid ett sadant forfarande.

Telefonintervjuer har dven visat att fa anhdriga har problem med att lasanordningar anvands.
De ser det snarare som en extra trygghet. En trygghet som inte langre kunde uppratthallas i
det egna hemmet. Daremot kan lasanordningar ge upphov till viss frustration hos de
demenssjuka sjalva men i flera av fallen beror det pa allman oro och &r en del av
demenssjukdomen och alltsa inte direkt foljd av lasanordningarna. Det skall dock inte
forringas att det faktiskt i flera fall ger upphov till frustration.

De simuleringar och berakningar som genomforts visar att kodlas fordrojer forflyttningstiden
i en utrymning av en typisk demensenhet med en dryg minut. Detta under forutsattning att
koden fortfarande maste knappas in vilket séllan ar fallet. Vid aktiverat larm forsatts lasen i
olast lage. Berakningar som gjorts visar pa vikten av att ha nagon form av passagekontroll.
Utan kontroll forvantas ett stort antal fler personer omkomma till f6ljd av skador som uppstar
vid rymningar an vad som genomsnittligt omkommer i brander i &ldreboenden. Argumentet
att en saker utrymning maste uppratthallas urholkas saledes.

Rapporten visar att lasanordningar &r en forutsattning for att bedriva en saker demensvard
med dagens begransade personalbemanning. De risker som lasanordningar medfor kan inte
sdgas vara storre an de risker som olasta boenden medfér. Anvandandet av lasanordningar
maste dock utforas pa ett sa etiskt korrekt satt som mojligt och den demenssjukes integritet
maste hela tiden beaktas.






Summary

Today’s dementia care has demonstrated a widespread use of locking devices in the escape
routes of the care units. The reason for this is to protect those with dementia from wandering
away from the care unit and risk hurting themselves. The use of locking devices impairs the
prerequisites for a safe evacuation to be carried out. At the same time it is considered highly
offensive to the individual to be locked up. The report's objective is to provide a basis for a
decision making on the use of locking devices from a risk perspective. This is largely due to a
legal dispute that is going on. At the time of writing the administrative court of appeal has
refused the use of code locks in the escape routes of a dementia care unit in Sundbyberg, with
reference to the act lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. However, the final decision has
not been made. Sundbyberg City has now requested a leave to appeal at the Supreme
Administrative Court.

The author has therefore conducted a literature review to see what has been studied earlier in
this area. This topic has been documented but is poorly linked to evacuation and locking
devices and therefore the author has chosen to collect information through survey studies and
telephone interviews with heads of dementia units or equivalent.

The results show that dementia units that don’t use locking devices practically doesn’t exist.
Of the 79 answered questionnaires 78 used locking devices of some kind. The most common
locking device is code locks where the four digit code is posted next to the code lock. Upon
activation of the fire alarm, locks automatically sets itself to an unlocked position and the
doors are also equipped with a manually operable lock hidden underneath a cap. The results
also show that wandering from dementia units using locking devices are not made more than
once or twice a year. However, it is estimated that if neither locking devices nor alarm devices
would not have been used, wandering would occur on a daily basis instead. The general
experience of the staff of the surveyed homes is that locking devices are not disturbing in the
event of an evacuation it is rather the residents themselves that are problematic for such a
procedure.

Telephone interviews have also shown that few of the families of the demented have made
any objections upon the use of locking devices. They see it rather as an extra safety. A safety
that could no longer be maintained in their own homes. However, the locking devices provide
a source of some frustration amongst those with dementia. But in many cases, it depends on a
more general anxiety that is part of the dementia disorder and is not directly related to de
locking devices. However, one can not belittle the fact that in many cases locking devices do
create frustration.

The simulations and calculations carried out show that code locks delay the time of movement
in an evacuation of a typical dementia unit with just over a minute. This provided that the
code locks still needs to be used, wich rarely is the case. Upon activation of the fire alarm the
locks are set in an unlocked position. Calculations made shows upon the importance of the
use of some form of acess control. Without control a far higher number of people are
expectetd to perish as a result of the injuries caused by wandering than what in average are
perished as a result of fire i homes for elderly. The argument that a safe evacuation must be
maintained is therfore weakened.

The report shows that the locking devices is a prerequisite for conducting a safe dementia care
with today's limited staffing. The risks of the use of locking devices can not be said to



outweight the risks of not using locking devices. The use of locking devices must be carried
out in the most ethical manner possible, the demented’s integrity must always be considered.
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1 Inledning

Ett vanligt fenomen i dagens aldrevard &r att utrymningsvagar och andra passager halls lasta
for de boende. Anledningen till detta ségs vara for att skydda personer med nedsatt
beslutsformaga t.ex. demenssjuka. Personerna tenderar till att lamna boendet pa eget bevag
och riskerar att skada sig sjalva som féljd av detta. Oftast handlar det om risksituationer dar
den demenssjuke lamnar boendet och gér vilse, forfryser sig, drabbas av trafikskador etc. Ar
aldreboendet dessutom belaget i ett flervaningshus ar faran uppenbar redan da den sjuke beger
sig ut i trapphuset och dérmed riskerar att falla.

Inlasningen syftar alltsa till att skydda de boende mot skador men medfor dven vissa negativa
sidor. For det forsta kan det ses som en krankning mot den enskilde att Iasa in denne mot sin
vilja. Hur langt far samhallet egentligen ga for att varna om den enskildes sakerhet och néar
blir en skyddsatgard egentligen en tvangsatgard? Inlasning innebar ocksa en okad risk for,
framst de boende, men dven for personalen. Lasta utrymningsvagar forsvarar namligen en
utrymning och risken att saker utrymning inte uppnas kan ifragasattas. Utrymningen kraver
personalens hjélp eller annan anordning for att lasa upp utrymningsvégar. Det ar dock inte
sékert att detta ar tillrackligt for att fullborda en séker utrymning.

Fragan kring lasning av utrymningsvagar &r infekterad. Skalen till att halla passager och
utrymningsvégar lasta syftar foljaktligen till att skydda de boende. Aven Iasta dorrar uppror
manga som menar att det ar krankande mot de demenssjuka. Nér allt detta vags samman
maste det dock i slutdandan handla om den enskildes sakerhet. Vilken l6sning &r egentligen
bést? Kan fler skador undvikas med las pa utrymningsvégar och ar det acceptabelt, eller ar
den basta I6sningen att ha fria passager som de sjuka kan forvirra sig ut genom och darmed
riskera att skada sig men att en sakrare utrymning kan uppnas? Fragan ar vard att undersokas
da har finns liv att radda och skador att undvika.

Det réattsliga laget kring lasanordningar ar ocksa osakert. Lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor har prévats pa just denna punkt och i skrivande stund har kammarréatten sagt nej till
anvandandet av kodlas vid utrymningsvégar i ett aldreboende i Sundbyberg. Man hanvisar
dock till att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 1997:16 inte tillater detta.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 1997:16 tillater anordningar som tar
viss tid att dppna men alltfor komplicerade anordningar ar att betrakta som inlasning.
Kodlasen har, enligt personalen pa boendet, anvants i syfte att fordroja for den demenssjuke
att lamna boendet pa eget bevag och skall inte betraktas som inlasning. Ratten gar pa en
annan linje och anser att de aktuella kodlasen inte &r godtagbara i ett utrymningshanseende
An &r inte det sista ordet sagt utan Sundbybergs stad har nu begart prévningstillstand hos
regeringsratten. Det &r med anledning av det réttsliga 1aget som denna rapport initierats.

Projektarbetet &r en del i kursen Brandtekniskt projektarbete for brandingenjorsstuderande vid
Lunds Tekniska Hogskola. | projektarbetet skall studenten tillampa de kunskaper som
forvarvats under utbildningen och sjalvstandigt analysera och redovisa en uppgift pa ett
vetenskapligt metodiskt sétt. Projektet har initierats och genomfors i samarbete med Nystrom
Brand.
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1.1 Syfte och mal

Med anledning av det rattsliga ldget kommer denna rapport narmare understka de negativa
och positiva effekter som lasanordningar medfor. Riskerna med att anvanda lasanordningar
stalls mot de risker som fria utrymningsvéagar medfor. Malet ar att ta fram ett beslutsunderlag
som i slutandan kan pavisa om lasanordningar ar att foredra eller inte med utgangspunkt fran
de boendes sékerhet.

1.2 Avgransningar

Rapporten ser enbart pa det rent sakliga med att anvanda lasanordningar eller inte ur ett
sékerhets- och riskperspektiv. Darfér kommer inte gallande lagstiftning att tas hansyn till i
rapportens slutsats. Efter genomfort arbete kommer slutsatsen alltsa baseras pa vad som ar
béast for patienten och eventuella forslag kan hamna utanfor lagens ramar. Vidare studeras
endast sjuka med nedsatt beslutsformaga. Darfor studeras endast demensboenden da det
framst ar dar problematiken forekommer. Andra rymningsbenégna personer och
boendeformer ldamnas dérhan.

1.3 Malgrupp

Denna rapport amnar sig for personer verksamma inom demensvarden med brandtekniska
kunskaper.
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2 Bakgrund

| detta kapitel gérs en genomgang av viktig information for att lasaren skall fa en bild av
problematiken och dess bakomliggande faktorer. Bakgrundskapitlet belyser foljande delar.

Demenssjukdomen

Boendeformer for demenssjuka
Utrymning i demensboenden
Lasanordningar i demenshoenden
Larmanordningar i demensboenden
Svenska bestammelser

Utlandsk reglering av inlasning

2.1 Demenssjukdomen

Att uppleva minnesstorningar nar man blir aldre ar ett vanligt fenomen. Inte allt for sallan ar
detta ett forsta steg i en demenssjukdom. Demens orsakas av sjukliga forandringar i hjarnan
som paverkar minnes- och tankeférmagan hos den drabbade. Vid demens paverkas flera av
hjarnans funktioner dar minnesforlust endast &r ett (1) symptom hos sjukdomen.
Tankeformaga, att planera och skapa en helhetssyn, att hitta i omgivningen, att tala och forsta,
att ta egna initiativ, att uppleva kanslor som forut och att kontrollera sina kénslor paverkas
ocksa negativt.

Demenssjukdomen forvérras dver tiden. Statens offentliga utredningar, SOU (2006) har delat
in sjukdomens svarighetsgrad i olika sjukdomsstadier. En vanlig indelning &r

e Mild demens — patienten har demens men klarar att leva pa egen hand.

e Medelsvar eller mattlig demens — patienten behover stod i vardagslivet men kan oftast
vistas hemma.

e Svar demens — patienten ar sa handikappad att standig tillsyn &r nédvéandig och nagon
form av institutionsvard kravs.

2.1.1 Alzheimers sjukdom

Enligt Demensférbundet (2008) ar den vanligast forekommande typen av demenssjukdom
Alzheimers sjukdom och 60 % av de med diagnostiserad demenssjukdom lider av just denna.
Sjukdomen borjar langsamt och &r svar att upptéacka i ett tidigt stadium. Till den tidiga fasen
av Alzheimers sjukdom hor att narminnet forsamras. Handelser som sker néra i tiden &r svara
att komma ihag. Det kan vara svart att komma ihdg vad som stod i tidningen pa morgonen,
moten gloms och samtal som skall ringas uteblir. Andra symptom som kan uppsta ar
storningar i det som kallas visuopatial funktion. Denna funktion hjélper oss avgora olika
foremals inbordes lage. Det kan handla om t.ex. pussellaggning, borddukning eller att hitta i
omgivningen.

Ekman (2007) beskriver att i ett senare skede av Alzheimers sjukdom blir de tidiga

symptomen allt varre och tecken pa kognitiv intellektuell svikt uppstar. Lokalsinnet férsamras.
Det gor att man forst far svarare att orientera sig i fraimmande miljo men senare far den sjuke
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dven svart att hitta i sin egen narmiljo. Det hander t.0.m. att den sjuke letar efter badrummet i
sitt eget hem. Aven den exekutiva formagan minskar. T.ex. om vi &r hungriga sa ater vi.
Ringer telefonen sa svarar vi. Denna funktion ar nedsatt hos personer med Alzheimers
sjukdom. Ofta kan dessa tecken tolkas som depression men &r egentligen ett bevis pa att den
exekutiva férmagan har minskat. Spraket forsamras dven i ett senare skede av sjukdomen.
Den sjuke far svart att hitta ratt ord for olika begrepp. Spraket kan darfor te sig egendomligt
och svartolkat. Omskrivningar som apparat man talar i istéllet for telefon ar exempel pa
forekommande spraknedsattning. Svarigheter att kanna igen tidigare kanda foremal
forekommer samt svarigheter att anvanda sina hander pa ett andamalsenligt satt &r ocksa
vanligt. Det kan i slutdandan bli problematiskt att satta pa en vattenkran eller att hanga upp sin
jacka.

2.1.2 Vaskular demens

Vaskular demens vallas av storningar i blodflodet i hjarnan. Sjukdomsfarloppet ar mer ojamnt
och uppkommer, eller férsamras, ofta i samband med en blédning eller propp i hjarnan —en
sk. stroke. Till denna grupp raknar demensférbundet (2008) att ca 25% av de demenssjuka
finns. Blandtillstand mellan Alzheimers sjukdom och vaskular demens férekommer ocksa.
Symptomen kan skifta beroende pa vilken del av hjarnan som skadats och vissa intellektuella
omraden kan vara helt utslagna medan andra fortfarande fungerar ganska vél. Psykiska
funktionerna och rorelserna blir langsamma. Initiativférmagan forsamras och patienten har
inte lust med nagonting. Den sjuke far dven problem att klara av vardagliga sysslor. Minnet
foérsamras och depression ar vanligt férekommande och kan &ven ses som ett tidigt symptom.

2.1.3 Pannlobsdemens eller frontallobsdemens

Pannlobsdemensen ar en mer ovanlig form av demens och yttrar sig annorlunda an andra
demenssjukdomar. Pannlobsdemens yttrar sig ofta tidigare an andra demenssjukdomar, ibland
fore 50 ars alder. Har finns minnet ofta valbevarat medan personlighetsforandringar och
minskad omdomesférmaga marks tidigt. Den drabbade kan sluta bry sig om t.ex. hygienen.
Den drabbade har sjalv ingen insikt i sina personlighetsférandringar men minnet drabbas
oftast inte forrdn mot slutet.

2.1.4 Varfor vandrar demenssjuka?

Ett stort problem for dagens dldreboenden och framst demensboenden ar sa kallade vandrare.
Dessa vandrare har ett vandringsbeteende som &r valdigt svarhanterat. Om personalen inte har
uppsikt 6ver de demenssjuka pa ett demensboende 6kar risken att denne skadar sig sjalv eller

forsvinner. Vandringsbeteendet orsakas av flera anledningar. Nagra av de vanligaste &r enligt

Alzheimer Australia (2005)

¢ Ny omgivning - En demenssjuk kan k&nna sig oséker och disorienterad i en ny omgivning,
sasom aldreboende, och valjer darfor att ga dar ifran. Beteendet kan upphdra nar patienten
vanjer sig vid den nya miljon. Ovasen eller stokig miljo kan dven fa den sjuke att rymma.

e Minnesforlust - En demenssjuk som drabbats av nedsatt korttidsminne kan glémma bort

vart denne ar pa vag, eller glémma bort att deras partner sagt att de skall vara borta en
liten stund och sjélva ga ut och leta efter sin partner.
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e Energidverskott - Att férbranna dverbliven energi kan vara en anledning till att vandra
ivag. Personen ifraga behéver da formodligen mer regelbunden motion.

e | jakt pa det forflutna - I takt med att de demenssjuka blir allt mer forvirrade kan de irra
ivag for att soka upp en person eller plats som har att géra med deras barndom eller
tidigare liv. Det kan vara en gammal van som dott eller ett hus de bott i som yngre.
Personen kan ibland aven ge sig ivag for att ga till jobbet som de inte langre ar anstallda
vid.

o Dalig tidsuppfattning - Det &r inte ovanligt att demenssjuka har svart att sova pa natten
eller vaknar tidigt pa morgonen. Dalig tidsuppfattning resulterar i att personen tror att det
ar dagtid och bestammer sig for att ta en promenad mitt i natten.

e Vana - Personer som haft for vana att ga langa promenader under sitt friska liv vill helt
enkelt fortsatta att gora sa.

e Oro - Nedsatt tankeférmaga och planeringsformaga kan orsaka oro hos den demenssjuke.
Detta medfor i sin tur att en person kan vanka av och an eller bege sig utomhus utan
nagon uppenbar anledning. Likasa kan en demenssjuk ibland inte kanna igen sitt eget rum
eller bostad och av oro bege sig darifran.

e Obehag och vark - Att promenera kan lindra obehag och vark hos en sjuk. Obekvdma
klader, for varmt pa rummet, eller behov att hitta en toalett kan alla vara orsaker till att en
person vandrar ivég.

e Drommar - Oférmaga att skilja pa drom och verklighet kan géra att den sjuke tror att vad
den dromt faktiskt hant i verkligheten.

2.2 Boendeformer for demenssjuka

For en demenssjuk finns flertalet boendealternativ men i huvudsak bor de antingen i ett
ordinért boende eller ett sarskilt boende. Ett ordinart boende innebar helt enkelt att den
demenssjuke bor kvar i sitt ursprungliga hem. Dér kan denne fa stéd av slaktingar, narstaende
och véanner. Aven kommunen Kkan stotta den sjuke i sitt hem med bland annat hemtjénst,
hemsjukvard, fardtjanst m.m. Daremot ser de sarskilda boendeformerna olika ut beroende pa
typ av vard och utbud. Servicehus, servicelagenheter, gruppboende, alderdomshem, och
sjukhem é&r alla benamningar pa olika typer av sarskilda boenden. Idag benamns dessa ofta
gemensamt for dldreboenden.

I SOU (2006) beskrivs ett sérskilt boende som ett boende som drivs och/eller finansieras av
kommunen. Dessutom kravs det en ansokan och ett beslut om bistand enligt Socialtjanstlagen
for att fa flytta in. For boenden med demenssjuka ar boendena av kollektiv eller institutionell
typ och i regel bor de demenssjuka i egna lagenheter eller egna rum med badrum. Det som
kannetecknar demensboenden ar smaskalighet, hemlikhet och narhet mellan boende och
personal. Stor hansyn tas ocksa till den demenssjukes individuella behov. En forutsattning for
denna boendetyp &r ocksa att personalen &r utbildade inom demenssjukdomar och den
problematik som det medfor. Andelen platser enbart avsedda for personer med
demenssjukdom varierar stort mellan kommunerna. Det férekommer kommuner dér samtliga
demenssjuka far bo i blandade boenden, d.v.s. boenden som inte &r avsatt for enbart
demenssjuka. Likasa finns det &ven kommuner dar alla far plats sa som sig bor. Enligt SOU
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(2006) &r det vanligaste att kommunerna har plats i sérskilda demensboenden fér mellan tio
och tjugo procent av dem som beddéms ha behovet.

Néar de demenssjuka hamnar pa boenden har demenssjukdomen ofta kommit langt i sitt
sjukdomsstadium och stora krav stélls pa personalen som standigt maste 6vervaka de sjuka.
Ar 2005 uppskattades antalet demenssjuka i Sverige till 142 200 personer av Socialstyrelsen
(2007) och av dessa bor 23 000 pa specialiserade demensboenden eller sérskilda
demensavdelningar. Tabell 1 visar hur boendeplatserna inom de sarskilda boendena &r
fordelade i Sverige.

Tabell 1. Demenssjukas fordelning i olika former av sarskilt boende ar 2005. Vardtillgangen for 6vriga
Sébo (sarskilt boende) ar inte alltid av typen dygnet runt-vard vilket det ar for demensboenden och
sjukhem.

Antal platser ~ Andel dementa  Antal dementa

Demensboende 23 000 100 % 23 000
Sjukhem 30 000 75 % 22 500
Ovrig Sébo 47 400 40 % 19 000
Summa 100 400 64 500

2.3 Utrymning i demensboenden

En byggnad skall kunna utrymmas pa ett tillfredstallande sétt om en brand intréffar. Detta
innebér enligt Brandteknik (2005) i praktiken att byggnaden maste vara utformad sa att
personerna som befinner sig i byggnaden skall kunna uppfatta att det brinner och
omformulera detta till ett beslut att utrymma samt att kunna ta sig ut ur byggnaden. Med
andra ord ska byggnaden vara utformad sa att den skapar gynnsamma forutsattningar for en
utrymning. Givetvis maste detta anpassas till vilken verksamhet som ut6vas i byggnaden. Pa
ett demensboende innebéar det da dven att demenssjuka personer ocksa skall kunna utrymma
snabbt och sakert.

Vidare beskriver Brandteknik (2005) att for personer med funktionsnedsattningar kan trappor
utgdra ett hinder. Eftersom utrymningsvégar ofta utgors av trapphus, och hissar [ampligen inte
bor anvandas vid utrymning da de kan upphora att fungera, kan det tyckas svart for en
funktionshindrad att lyckas utrymma i tid. Det finns dock i manga byggnader ett redan
inbyggt skydd i och med brandcellsindelningen. Oftast racker det med att ta sig till
angransande brandcell sa har man képt sig tid. Déarifran kan utrymning sedan ske med hjélp av
raddningstjanst. Detta ar givetvis en tankbar strategi for demensboenden. Utrymningen
behover alltsa inte ske direkt ut i det fria utan det kan racka med att utrymma till angransande
avdelning och darefter invanta hjalp fran raddningstjansten forutsatt att raddningstjansten
anlénder i rimlig tid.

2.4 Lasanordningar i demensboenden

I demensvarden ar sékerhet och trygghet for de boende av allra storsta vikt. Darfor har det
utvecklats manga tekniska hjalpmedel som syftar till att hjalpa personalen att hoja tryggheten
for de boende och som tidigare namnts ar lasanordningar i utrymningsvégar ett exempel pa

25



just en sadan. Anledningen till att lIasanordningar forekommer beror pa de risker som den
boende utsatts for da denne beger sig ut pa egen hand. Lasanordningarna kan se olika ut och
anvandas pa olika sétt. Manga demensboenden har dock antingen ytterdorrarna lasta med
kodlas eller sa har de dorrar till angransande avdelningar lasta med kodlas. En fyrsiffrig kod
finns synligt anslagen bredvid koddosan sa att de boende skall kunna se denna. Vid aktiverat
brandlarm eller elbortfall forsatts dorren i olast lage. Det ar ocksa vanligt forekommande att
dorren dven kan 6ppnas manuellt med ett lasvred som &r forsett med en kapa. Figur 1 visar
principiellt hur en dérr i utrymningsvag pa ett demensboende kan se ut.

Brandlarm kopplat till koddosa.
Oppnar vid aktiverat larm.

Kod anslagen
bredvid koddosa.

Kapa med vred under for
manuelit ppnande av dorr.

Figur 1. Visar principiellt hur en dorr i utrymningsvag pa ett demensboende kan se ut.

Detta ar alltsa endast en (1) 16sning. Det finns flertalet olika metoder att I6sa problemet pa.
Nagra vanliga lasanordningar i demensboenden &r

e Kodlas — Dorren ar kopplad till ett kodlas dar en kod maste slas for att passera. Koden
skall sitta anslagen bredvid koddosan.

e Las som kraver tvdhandsfattning — For att 6ppna dorren krévs att bada handerna
nyttjas.

e Kapa — Vredet till dorrens las doljs under en kapa.

o Nyckel — Nyckel krdvs for att 6ppna dorren. Nyckeln bérs oftast av personal och/eller
sitter i anslutning till utgang.

e Elektroniska taggar — Elektronisk nyckel kravs for att oppna laset till dorren. Kan
béras av bade personal och boende.
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Dessa olika typer av tekniska lasanordningar kan kombineras pa olika satt och anvands vid
olika typer av utgangar beroende pa om det &r en nédutgang eller inte. Lasanordningarna kan
ocksa vara kopplade till brandlarmet sa att vid aktiverat larm forsétts lasen i olast lage.

2.4.1 Risker med anvandandet lasanordningar

Boenden som utrustas med lasanordningar i utrymningsvégarna riskerar att inte kunna uppna
en séker och snabb utrymning. En vanligt forekommande lasanordning i Sverige ar idag
kodlas. Dessa ar ofta sammankopplade med brandlarmet och vid ett aktiverat brandlarm skall
laset forsattas i olast lage men som med alla tekniska system finns risker. Om inte kodlaset
forsatts i olast lage maste koden fortfarande knappas in eller sa kan det finnas ett manuellt
system som tillater 6ppning, t.ex. ett vred under en skyddskapa. Dessa tekniska detaljer kan
under stress verka negativt pa anvandaren. En skyddskapa som inte tidigare anvénts kan vara
forvirrande for anvandaren och dyrbar tid atgar till att hantera den nya situationen. Likasa kan
det under stressade situationer vara svart att sla eller minnas koden om sa skulle behévas.

Att dessa tekniska lasanordningar fordrojer eller atminstone inte medfor en snabbare
utrymning an de boenden utan lasanordningar &r givet. Fragan ar egentligen hur mycket den
paverkar en utrymning? Vad som &r avgorande beror pa vilken typ av utformning av
lasanordningar demensboendet anvander sig av. Det skall aven papekas att det kan finnas skal
att utrymma pa grund av andra anledningar an brand. Vid sadana tillfallen aktiveras inte
brandlarmet och lasen forstts inte i olast lage och forsvarar saledes utrymningen.

En vanlig metod ar som sagt kodlas som styrs av brandlarmet. Utrymningssakerheten blir i
dessa fall starkt beroende av tillforlitligheten i de tekniska anordningarna som styr
oppningsmekanismerna. Normalt anvands i utrymningsvégar elektriska las av typen
elslutbleck eller elektromekaniska Ias med sa kallad omvand funktion. Det innebar att lasen
laser upp da spanningen till laset forsvinner. Normallaget for laset ar alltsa med spanning pa.
Driftsakerheten hos dessa las ar normalt hdg men som med all teknisk utrustning sa har den
en livslangd. Darfor ar det viktigt med regelbundna kontroller dér hela systemet samkors.

Raddningsverket (2008) redovisar att ar 2000 var antalet boende i sarskilda boendeformer

118 000 och ar 2007 endast 95 000. De redovisar aven antalet omkomna i brander pa
servicehus och andra boenden for aldre, se tabell 2.

Tabell 2. Antalet omkomna i brander pa servicehus och andra aldreboenden.

Ar Antal
1999 15
2000 6
2001 14
2002 9
2003 9
2004 1
2005 2
2006 5
2007 3
Totalt 64
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Detta motsvarar drygt sju omkomna per ar och tendensen ar att det minskar. Ser man till de
fem senaste aren blir genomsnittet fyra omkomna per ar. Det ar oklart hur stor del av dessa
som innefattar demensboenden.

Vad som inte &r av en brandteknisk natur men som maste beténkas vid utrustandet av
ldsanordningar i demensboenden ar den demenssjukes integritet. Att [asa om nagon utan
dennes tillatelse maste ses som starkt krankande och vécker etiska betankligheter. Hur langt ar
det rimligt att ga for att varna om den enskildes sakerhet och vem ska tilldelas att ta beslut om
omlasning? Valet mellan att skydda den demenssjuke fran att skada sig sjalv stalls mot fragan
om den demenssjukes sjalvbestammanderétt skall inskrankas. P& manga boenden och med
aktuell personalbemanning kan inte bada tingen uppnas utan ett val maste goras. Detta skapar
konflikt och ett val maste noga betéankas.

2.4.2 Risker utan las

Det som genomgaende namns som den vanligaste férekommande anledningen till att
demensboenden nyttjar lasanordningar &r att det forhindrar att boende avviker oanmalt fran
boendet och pa sa sétt riskerar att skada sig sjalva till foljd av detta. Vanligaste olycksriskerna
ar fall eller att den demenssjuke inte hittar hem och riskerar att avlida p.g.a. hypotermi,
vatskebrist, trafikolycka eller annat. Boenden som inte har lasanordningar maste l6sa
problematiken med avvikelser fran boenden pa annat satt annars finns risken att de boende
kommer att avvika.

En litteraturstudie utférd av dbS Productions (2000-2009) visar att for ett boende dar
sakerheten forvantats vara dalig rymde 26 % av de boende varje vecka. For andra
demensboenden, men dar sakerheten inte forvantas vara lika dalig redovisas att forsvinnanden
sker 1-2 ganger arligen. Om inte las anvands maste alltsa sakerheten uppréatthallas pa annat
satt.

SOU (2006) redovisar Rikspolisstyrelsens statistik 6ver polisens eftersokningar av férsvunna
personer for aren 2001-2003. Dar redovisas 290 personer med demenssjukdom. Av dessa har
25 varit doda vid aterfinnandet eller avlidit till f6ljd av de skador de adragit sig vid
forsvinnandet. Det motsvarar nastan 9 % och bor ses allvarligt pa. | litteraturstudien utférd av
dbS Productions (2000-2009) redovisar Flaherthy 24 dodsfall fran 700 eftersokningar av polis
vilket innebar en dédlighet pa 3 %. | samma studie redovisar Butler och Barnett 4 dodsfall pa
450 eftersokningar vilket motsvarar 1 %. En tankbar anledning till den laga dodssiffran anges
det varmare klimatet dar studien var utford.

Det skall dven tillaggas att endast ett fatal incidenter rapporteras till polisen. I samma
litteraturstudie redovisar Silverstein och Salmons att endast 27 % av vardgivarna rapporterade
in forsvunna vandrare till polisen. Litteraturstudien redovisar aven en studie utférd av
Virginia Department of Criminal Justice Services som kontaktade olika vardgivare och fann
att motsvarande siffra var 34 %. Ett stort antal rymningar anmals alltsa aldrig och kan antas
bero pa att de demenssjuka hittas i ett tidigt skeende men att de redan under denna korta tid
har hunnit utsétta sig for fara.

Ett forsvinnande av en demenssjuk fran ett boende innebar ocksa att personen inte far den

medicinska behandling som denne kan vara starkt beroende av. Vid utebliven medicinering
riskerar personen att forsamras eller till och med avlida. | studien av dbS Productions
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(2000-2009) redovisar Silverstein och Salmons att i 69 % av alla fall dar demenssjuka vandrar
fran boendet ar forknippat med allvarliga konsekvenser.

Siffror fran Socialstyrelsen visar att fallolyckorna inom demensvarden 6kar och ar manga till
antalet. Tabell 3 redovisar antalet fallolyckor med skada som f6ljd inom aldrevarden for
personer med demensdiagnos och en alder Gver 65 ar.

Tabell 3. Fallolyckor med skada som féljd inom demensvarden.

Ar 2005 2006 2007

Fallskador 478 521 534

Siffrorna visar att fallolyckor ar vanligt forekommande och om Iasanordningar inte tillats kan
siffran komma att stiga ytterligare. Det skall dock tillaggas att manga av dessa fallskador
intraffar inom boendet och inte nédvandigtvis beror pa att lasanordningar i boendet saknas.

2.5 Larmanordningar i demensboenden

Lasanordningar ar inte den enda l6sningen for att férhindra oanmalda avvikelser fran boendet.
Sarskilda boenden for aldersdementa nyttjar istéllet olika typer av larmanordningar for att
Overvaka de boende. Larmanordningarna kan delas in i generella och individuella larm. Enligt
Stockholms Stad (2008) behdvs for anvandandet av generella larm inget samtycke av den
enskilde. Exempel pa sadana larm &r passagelarm. Passagelarmen nyttjas sa att da en given
granslinje passeras eller zon betrads av en boende gar ett larm till personalen, antingen som en
ljudsignal vid granslinjen eller zonen eller direkt till personalens personsdkare. Dessa kan
lampligtvis nyttjas vid ytterdorrar, dorrar mellan avdelningar och dérrar in till de boende
sjalva.

For de individuella larmen kravs att den enskilde har gett samtycke till anvandandet av larmet.
Exempel pa sadana ar nodsandare, sanglarm, rorelsevakt och larmmattor. Nodsandaren fastes
pa personen och kan aktiveras antingen av den demenssjuke sjalv eller, vid passage av en
given grans eller av polisen. Sanglarmet bestar av en sensor som placeras under lakanet och
reagerar da den demenssjuke lamnar sangen. Larmmattor kan placeras vid sangkanten eller
vid ytterddrrar och ger en signal om nagon trampar pa denna. En rérelsevakt har en sensor
som reagerar pa rorelser i dess narhet. Denna kan placeras vid utgangar eller vid sangen.

Utover dessa finns det ocksa personliga pejlings- och larmsystem som gor det mojligt att
lokalisera forsvunna personer. Den demenssjuke maste da utrustas med nagon form av
elektroniskt chip eller liknande. Det &r inte ovanligt att dessa typer av larmanordningar
anvands i kombination med kodlas for att hoja tryggheten pa ett sarskilt boende.

Larmanordningarna kan till stor del forhindra att patienter avviker fran boenden med det finns
brister i systemet. Om ett passagelarm aktiveras kanske den boende hinner ta sig ut i
trapphuset och riskera att falla innan personalen hunnit ifatt. Sker det dessutom nattetid da
bemanningen &r lag, ibland bara en person, sa kanske denne ar upptagen pa annat hall.

Aven vid behandlandet av larmanordningar kommer frdgan om etisk forsvarbarhet in. Om en

boende motsatter sig personliga larm kan detta tolkas som en tvangsatgard och maste da ses
som integritetskrankande. Eftersom personer med demenssjukdom har en nedsatt kognitiv
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formaga har de dven svart att ta stallning till och fatta olika beslut. Darfér maste anvandandet
av dessa noga 6vervagas liksom anvandandet av lasanordningar.

SOU (2006) har gjort en schematisk sammanstallning mellan de skadrisker och atgarder som
finns att tillga inom varden idag. Sammanstallningen visas i tabell 4.

Tabell 4. Schema skaderisk — atgéard — hjalpmedel

Ska derisk

Atgard

Hjalpmedel

Anmarknking

Den demenssjuke (DD)
vill lamna boendet med
risk for att ga vilse,
forfrysa, skadas i
trafiken, utnyttjas m.m.

Forsvara/fordréja DD:s
passage genom
ytterdorr sa att
personal hinner dit och
avleda

Personalen varskos i

férvag

Lata DD g& ut genom
ytterdorren

Lata DD lamna
boendet ensam

2.6 Svenska bestammelser

Huruvida lasmekanismer far forekomma eller inte &r reglerat i lag. Inom demensboendena vill
man dock inte tala om en direkt inldsning utan det handlar forst och framst om att man vill ha
uppsyn av vilka som lamnar boendet, men &ven vilka som tar sig in. Darfor kommer aven
ordet omlasning forekomma i rapporten. Orden har i denna rapport samma betydelse men det
ena kan tyckas skonmala problematiken. P& grund av att man inte talar om en direkt inlasning
har detta gjort att fragan har hamnat i en grazon i lagen. Nedan gors en genomgang av nagra
av de lagar som beror aldrevarden och den problematik som detta arbete behandlar.

2.6.1 Europakonventionen

Europakonventionen eller Europeiska konventionen om skydd for det manskliga rattigheterna
och de grundlaggande rattigheterna &ar en 6verenskommelse mellan EUs medlemsléander om
att varna om de ménskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna.

-kodlas pa ytterdorr

-Dubbla dérrgrepp;
kapa

-Larm (rorelse-) till
personal nar DD
narmar sig ytterdorr

-Bygg/anlagg
uteplats/tradgard etc.

med staket och stéangd
grind.

-Personal foljer med
DD

DD gar fritt men har
nodsandare som alla
polismyndigheter (utom
Gotland) har utrustning
for att pejla

Mycket vanligt pa
demensboenden m.m.
Férekommer

Vanligt

DD kommer utomhus
vilket ibland racker (&ar
vad han vill)

Forutsatter tillrécklig
bemanning. Vanligt

December 2005 finns
373 abonnemang a
700 kr/mén tecknade i
landet. Stort problem
vem som ska betala

Acrtikel 5 i Europakonventionen forklarar att var och en har ratt till frihet och personlig
sakerhet men begreppet personlig sakerhet beskrivs inte utan fokus ligger pa manniskans ratt
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till frihet. Artikeln tydliggor att ingen far ber6vas friheten utom i vissa undantagsfall.
Konventionen kan t.ex. tillata frinetsberévande av psykiskt sjuka personer med stod av lagen.

Europakonventionen tillater alltsa att psykiskt sjuka kan frihetsberévas. Huruvida en
demenssjuk klassas som en psykiskt sjuk kan diskuteras.

2.6.2 Regeringsformen

I Regeringsformen kap. 2 beskrivs de grundldggande fri- och réttigheterna for Sveriges
medborgare. Dar redogors i 8 8 att varje medborgare ar gentemot det allménna skyddad mot
frinetsberévande. | praktiken innebar det att ingen far frihetsberévas utan stod i lagen.

2.6.3 Socialtjanstlagen

I SOU (2005) beskrivs Socialtjanstlagen 2001:453. Det ar den lag som har storst inflytande i
omvardnaden inom kommunen. Lagen &r en ramlag och har som évergripande mal att framja
manniskors rattigheter. Den slar fast att alla manniskor skall kunna leva sa trygga och aktiva
liv som mojligt. Socialtjanstlagen beskriver vad socialtjansten har for ansvar for
kommuninvanarna. Bland annat har varje enskild person ratt att bemdtas med respekt och
tillgang till god vard och omsorg. En annan viktig princip frivillighet och sjalvbestimmande
istallet for tvang. Det ar upp till lansstyrelsen att skota tillsynen dver hur kommunerna
forvaltar detta ansvar.

Eftersom socialtjanstlagen ar en ramlag som endast satter upp mal som skall uppnas rader en
viss frihet i tolkningen av lagen. Darfor ges allménna rad och foreskrifter ut for att hjalpa
individen. Foreskrifter ar bindande bestammelser medan allméanna rad &r rekommendationer
till stod for hur en forfattning bor tillampas for att skapa en enhetlig rattstillampning.
Foreskrifter och allmanna rad publiceras i Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS.

Socialtjansten har publicerat allméanna rad som ger forslag pa hur radande situation bor 16sas.
SOSFS 1992:17 har underrubriken Socialstyrelsens allméanna rad om skyddsatgarder for
personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad. De
allmanna raden skall tjana som végledning for insatser nar demenssjuka visar upp
rymningsbeteende. SOSFS 1992:17 ger inget stod for inlasning. Laset maste vara av sadan
beskaffenhet att den demenssjuke sjalv klarar att lasa upp. | annat fall &r det att betrakta som
inlasning. Det rekommenderas dock las som det kan ta viss tid att oppna. Exempel ar Ias med
skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig kodanvisning. For att 6ka sakerheten kan laset
kombineras med ett larm. SOSFS 1992:17 fastslar att det ar tillatet att fordréja men inte att
forhindra. | SOSFS 1992:17 har det gjorts vissa dndringar 6ver tiden och dessa redovisas i
SOSFS 1997:16.

Den nya forfattningen, SOSFS 1997:16, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.
Andring i SOSFS 1992:17 om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sérskilda
boendeformer for service och omvardnad kom att innebara en andring for just riktlinjerna for
anvandning av larm och Ias, dock kvarstar kravet pa att den enskilde maste kunna 6ppna
dorren pa egen hand men att férdrojande atgarder kan tillatas. Kodlas omnamns inte langre
som en godtagbar I8sning.
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Utdrag ur SOSFS 1997:16

Vissa aldersdementa personer riskerar att utsatta sig for fara om de lamnar sin bostad pa
egen hand. Det finns emellertid inte nagot stod i lag for tvdngsatgarder i de sarskilda
boendeformerna. Tekniska l6sningar far inte innebéara olagligt tvang och méaste vara etiskt
forsvarbara. Larm &r ett hjalpmedel och far inte anvandas for att minska
personalbemanningen eller sa att kvaliteten i varden dventyras pa annat satt. Personalen
maste ha god kannedom om larmens beskaffenhet och tillforlitlighet. Rutiner for
handhavandet och for kontroll av larmfunktionen bor finnas tillgangliga pa varje arbetsplats.

Inlasning far inte ske. Boendeenhetens ytterddrr kan vara last, sa som det ar brukligt i de
flesta manniskors hem. Laset maste vara av sadan beskaffenhet att de boende sjélva kan
lasa upp. Att anvanda alltfor komplicerade las som forhindrar den aldre att dppna doérren och
ga ut ar att betrakta som inlasning. Daremot kan dorren ha ett las som det tar en viss tid att
Oppna. Om laset ar kombinerat med larm, uppnas en stérre sakerhet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad tillater alltsa inte att inlasning far ske. Laset
maste vara av sadan beskaffenhet att den demenssjuke pa egen hand kan lasa upp dessa. Att
anvanda alltfor komplicerade lasanordningar sa att den demenssjuke inte kan lasa upp &r att
betrakta som inlasning. Samtal med H. Axestam (personlig kommunikation, 10 april, 2009)
pa Socialstyrelsen bekraftar att kodlasning inte &r tillatet enligt socialtjanstlagen.

2.6.4 Halso- och sjukvardslagen

Enligt Socialstyrelsen (2009) beskriver lagen de grundlédggande reglerna for all hdlso- och
sjukvard och istallet for detaljerade krav anger lagen mal som ska uppnas inom hélso- och
sjukvarden. I hélso- och sjukvardslagen 1982:763 finns bestammelser som ror vardens
kvalitet. Lagen uppmanar den till att kvaliteten hela tiden utvecklas och sékras. Lagen reglerar
aven bestammelser om att varden hela tiden ska grundas pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet for att tillgodose patientens behov av trygghet i vard och
behandling.

Lagen ger utrymme for tolkningar och det som maste beaktas vid inlasning inom
demensvarden &r den enskildes integritet och vardighet. Likasa skall en god vard uppratthallas.
Hur denna balansgang skall hanteras ar svar och lagen ger inga tydliga direktiv i fragan.

2.6.5 Lag om skydd mot olyckor

| januari 2004 tradde lagen 2003:778 om skydd mot olyckor i kraft enligt MSB (2009) och
ersatte den tidigare gallande rdddningstjanstlagen. I Regeringens (2009) tolkningar menas att
med skydd mot olyckor avses atgarder for att férebygga olyckor och begransa
konsekvenserna av olyckor. Med olyckor avses bade olyckor vallade av méanniskor och
naturolyckor dar ménniskor, egendom eller miljo kan skadas. Istallet for detaljerade regler
beskriver lagen mal som skall uppnas. Lagen reglerar de uppgifter och ansvarsomraden som
stat och kommun har géllande skydd mot olyckor. Lagen om skydd mot olyckor ger
kommunerna en 6kad mojlighet att sjalva anpassa sin verksamhet utifran radande
forhallanden. Lagen framhaver aven det forebyggande arbetet samt den enskildes ansvar.

Lagen syftar saledes till att skydda manniskor fran olika typer av olyckor. | den férebyggande

verksamheten skall kommunen vidta atgarder for att forebygga brander och skador till fljt av
brander. Att ha fria utrymningsvégar hor givetvis till detta men lagen skall &ven verka till att
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skydda manniskor fran andra olyckor an brander. Att skydda de demenssjuka fran att skada
sig sjalva maste inrymmas i detta. Om ett demensboende anvander sig av lasanordningar
uppstar har alltsa en konflikt. Lasta boenden skyddar den enskilde fran att skada sig medan
olasta boenden starker brandskyddet for den enskilda.

Kammarratten har (i mal nr 4508-07) sagt nej till anvandandet av kodlas med hanvisning till
Lagen om skydd mot olyckor. Arendet &r inte helt avgjort annu utan den aktuella kommunen
som driver aldreboendet har begart provningstillstand hos regeringsratten. Kammarréatten har
alltsa gjort beddmningen att en saker utrymning ar viktigare an den enskildes sékerhet.

2.6.6 Boverkets Byggregler

Boverkets byggregler, BBR (2005) anger samhallets minimikrav pa byggnader med avseende
pa bl.a. tillganglighet och brandsékerhet. Reglerna skall uppfyllas oavsett om bygglov eller
bygganmaélan behdvs eller inte behdvs. Kapitel 5 behandlar brandsakerheten.

Brandskyddet kan l6sas pa tva satt, antingen med forenklad dimensionering eller med
analytisk dimensionering. Forenklad dimensionering innebér att alla de krav och allménna rad
som beskrivs i BBR efterfoljs. Det &r inte tillatet att gora nagra avsteg annat an de som namns
i BBR. Analytisk dimensionering innebar dock att man frangar den forenklade
dimensioneringen. Med hjalp av berakningstekniska metoder kan man istéllet pavisa att andra
I6sningar ar lika bra som den som anges i BBR. Anledning till denna metod kan vara att man
efterstravar kostnadseffektivitet eller vill uppna vissa arkitektoniska malsattningar som
forsvaras med forenklad dimensionering. BBR anger att utrymningsvagar i byggnader skall
utformas sa att en tillfredstallande utrymning kan ske. Med tillfredsstallande utrymning
menas att en fullstdndig utrymning av samtliga personer som befinner sig i byggnaden kan
goras. | ovanliga fall kan en forflyttning av de personer som befinner sig i det branddrabbade
omradet istallet utrymmas till en saker flyktplats inom omradet.

En mer allman regel i BBR, som inte ingar i brandkapitlet &r att handtag, mandverdon, och Ias
skall vara placerade och utformade sa att de kan nyttjas av personer med
funktionsnedsattningar. Detta r inte specifikt for utrymningsvégar utan géller i utrymmen dar
personer med funktionsnedsattningar forvantas uppehallas. | de férenklade metoderna anger
BBR att dorrar i utrymningsvagar skall vara latt oppningsbara. Las far férekomma i
utrymningsvéagar om dessa endast betjanar ett fatal personer och dar dessa kan forvéntas ha
tillgang till nyckel.

Brandteknik (2005) har gett ut tolkningar av foreskrifterna i BBR och kommer med férslag
till 16sningar i detta drende. | deras tolkningar av BBR foreslar forfattarna att dorrar far hallas
lasta inom just demensvarden. Vid sadan utformning papekas att det da ar mycket viktigt att
det finns personal tillgdnglig som kan 6ppna dérrarna om en utrymning skulle bli nédvandig.
Detta ar alltsa Brandtekniks (2005) tolkningar av BBR och inte Boverkets egna asikter.
Boverket sjélva daremot ger tolkningar till BBR i skriften Utrymningsdimensionering. Enligt
dem skall dorrar i eller som leder till utrymningsvégar latt kunna 6ppnas oavsett om dorren ar
last eller olast. Det skall dven tydligt framga hur dorren kan 6ppnas. Boverket menar ocksa att
lasta dorrar med fordrojd 6ppning inte far férekomma. Dorrar skall &ven normalt kunna
oppnas utan nyckel eller annat verktyg. Lasta dorrar far forekomma om de anvands av ett litet
antal (ca 10) personer, och om samtliga personer kan forvantas ha tillgang till nyckel.
Exempel pa sadana fall ar bostader och mindre kontor. Vred far anvandas for att lasa upp en
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annars last dorr i en lokal for ett mattligt antal (ca 30) personer. Vredet bor inte vara forsett
med kapa.

2.7 Utlandsk reglering av inlasning

Problematiken med omlasning av demenssjuka inom varden ar inget som &r unikt for Sverige.
Darfor gors en ytlig genomgang av nagra vasterlandska landers bygg- och brandlagstiftning
tillsammans med deras tillampningsregler i syfte att kartlagga hur de Iéser utrymnings-
problematiken. Forsok att ta reda pa hur detta l6ses praktiskt har aven gjorts men ar inte
komplett for alla redovisade lander. Oversikten &r ytlig och betraktar problematiken enbart ur
ett bygg- och brandperspektiv for nagra fa utvalda lander. Det kan finnas annan lagstiftning
som ar relevant for Iasandets vara eller icke vara men som inte beaktas i denna genomgang.

2.7.1 USA

NFPA (2009b) menar att | USA regleras brandsékerheten huvudsakligen av NFPA 101, dven
kand som Life Safety Code. NFPA har kommit langt med brandlagstiftningen kring demens-
problematiken. Dér diskuteras demensenheter i ett separat avsnitt. Enligt NFPA (2009a)
nyttjar samtliga 50 stater pa nagot satt Life Safety Code medan 39 stater fullt ut har godkant
Life Safety Code som regelverk for brandsékerhet.

Life Safety Code tillater Ias i utrymningsvéagar pa demensboenden och hanvisar likval till den
demenssjukes egna sakerhet som andras sakerhet. De villkor som anges ar nya fran
foregaende upplaga och fanns alltsa inte med lika detaljerat i tidigare regelverk. Detta tyder pa
att problematiken har funnits i USA och att man dér har valt lagstadga just denna problematik
specifikt. NFPA har gjort den bedémningen att man skall tillata lasning av dorrar i
demensboenden i syfte att skydda de boende.

De krav som stélls pa demensboendena &r att personalen snabbt och enkelt ska kunna lasa upp
lasen vid alla tillfallen. De omraden som omfattas av inlasningen skall vara forsedda med
antingen rokdetektorer eller sa ska en standigt bemannad plats varifran dorrarna kan forsattas i
olast lage finnas. Utdver detta skall aven det omlasta omradet vara sprinklat. Vid

strombortfall forsatts lasen i olast lage. Likasa 6ppnas lasen vid aktivering av antingen
rokdetektorer eller sprinkler.

2.7.2 Nya Zeeland

I Nya Zeeland regleras lagarna i New Zealand Building Code enligt Department of Building
and Housing (2009) dar brandsakerheten diskuteras i ett separat kapitel, Fire Safety.
Nedanstaende &r hamtat fran Compliance Document for New Zealand Building Code Clauses
C1, C2, C3, C4 Fire Safety, vilket &r en handbok for anvandandet av NZBC.

Handboken sager att lasmekanismer far forekomma men maste vara enkla att mandvrera utan
nycklar och andra sékerhetsanordningar. | sina kommentarer papekas att kortlas och taggar ar
exempel pa oacceptabla sakerhetsanordningar. Elektromagnetiska dérrlas tillats, forutsatt att
det gar att 6ppna vid ett elbortfall eller om den pa annat satt skulle felfungera. Enligt kontakt
med Association of Residential Care Homes sa hanterar demensboendena i Nya Zeeland
problemet genom att ha las. Lasen maste forsattas i olast lage om brandlarmen aktiveras. Det
maste aven finnas ett manuellt 6ppningsbart system ifall dérrarna inte lases upp som de ska..
Detta i enighet med handboken stycke 3.17.2.
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Enligt J. Brown (personlig kommunikation, 30 mars, 2009) skall demensboendena i Nya
Zeeland ha en sékerhetsanordning sa att de boende inte sjalvstandigt kan ta sig ut fran enheten.
Man kan dock tillata demenssjuka att ta sig utomhus pa egen hand men da maste det vara i
direkt anslutning till en inhagnad tradgard eller liknande.

2.7.3 Australien

Byggreglerna i Australien regleras enligt AIB (2009) i Building Code of Australia 2008. Dér
regleras aven brandsakerheten.

| Australien ar det generellt inte tillatet att ha Ias i utrymningsvagar. Undantag for bl.a.
mentalsjukhusvard far goras. Om demensvard faller in under denna kategori ar oklart men
enligt C. Kenneby (personlig kommunikation, 24, mars, 2009) kanske kan man fa in det under
demenshoende. | sddana fall maste lasfunktionen kunna slas av manuellt med en knapp eller
liknande. Funktionen maste vara felsdker, dvs sadan att den 6ppnas vid strombortfall.
Alternativt kan personalen tilldelas ansvaret att éppna dérrarna vid behov.

De Australiensiska byggreglerna tillater dven las under forutséttning att lasen forsatts i olast
lage med en felséker mekanism vid aktiverat brandlarm. Detta &r dock inte specifikt for
demensboenden men bedéms av forfattaren att vara en alternativ I6sning.

2.7.4 Kanada

| Kanada regleras byggreglerna i National Building Code of Canada 2005 dér
brandsakerheten kompletteras av National Fire Code of Canada 2005.

Kontakt med The National Research Council's Canadian Codes Centre har tagits i syfte att
reda ut vad som ar tillatet. Enligt P. Rizcallah (personlig kommunikation, 18, november, 2008)
tillater inte de kanadensiska byggreglerna att utrymningsvagar pa dldreboenden é&r lasta,
oavsett vilket sinnestillstand de boende befinner sig i. Om lasning som forhindrar utrymning
anvands ar byggnaden att betraktas som ett fangelse eller dylikt. Lagstiftningen tillater dock
att man pa t.ex. aldreboenden installerar elektromagnetiska las med en tidsfordréjande effekt
pa upp till femton sekunder. Skulle nagon forsoka att ppna dérren gar ett alarm till
personalen. Installationen maste aven uppfylla krav pa att vid ett brandlarm lases dorren upp
automatiskt. Likasa maste dorren lasas upp vid ett strombortfall. Dorren skall dven kunna
Oppnas med en manuellt opererbar knapp eller vred tillganglig for personal. Om krafter 6ver
90 Newton appliceras pa dorren 6ppnar dorren innan de tankta femton sekunderna

2.7.5 Norge

Enligt Lars Haugrud (personlig kommunikation, 3, feb, 2009) regleras i Norge byggreglerna
av plan- og bygningsloven dar Forskrift om krav til byggverk og produkter til byggverk ingar
och beskriver brandforeskrifterna i ett separat kapitel. | de évergripande kraven kan det
utlasas att en dorr i en utrymningsvag maste vara utformad sa att den sakerstaller att en snabb
och saker utrymning kan ske samt att dorren skall vara latt att anvanda. VVagledning kring
lassystem finns istéllet att fa i Veiledning til Teknisk Forskrift 1997 4. utgave mars 2007. Ur
denna framgar att lasanordningar far férekomma om byggnaden ar utformad med ett
automatiskt brandlarm som &r kopplat till Iaset. Laset maste 6ppnas vid aktiverat larm. En
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tydligt markerad oppningsknapp for manuell 6ppning maste dven finnas. Pa denna kan det
tillatas en tidsfordrojning pa 10 sekunder.

Enligt en brandutredning av ett demensboende i Norge som gjorts av DSB (2007)
framkommer det att det férekommer att kodlas anvands for att férhindra att demenssjuka
patienter irrar bort sig fran boendet. Vid aktiverat larm forsatts dérrarna i olast lage. Likasa
maste dorren forsattas i olast lage om ingen personal befinner sig pa avdelningen. Detta for att
gallande regelverk inte tillater att man laser in folk hur som helst.

2.7.6 Danmark

De danska byggkraven regleras enligt, Erhvervs- og Byggestyrelsen (2009), i
Bygningsreglement 2008. Déar framgar att dorrar i utrymningsvagar skall vara latta att nyttja
utan anvandande av nyckel eller annat verktyg. VVagledning finns att hamta i Eksempelsamling
om brandsikring af byggeri. Dar framgar det att undantag far goras for demensinstitutioner.
Det ar dock en forutsattning att det alltid skall finnas personal tillganglig som kan éppna
dorrar i utrymningsvagarna.
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3 Metod

Tva huvudfragor har utkristalliserats och maste besvaras for att ett beslut om anvandandet av
Ias skall kunna fattas. Den ena ar om det ens &r etiskt forsvarbart att lasa in demenssjuka mot
deras vilja. Den andra ar fragan om hur skaderisken minimeras. Ar riskbilden som minst da
utrymningsvagar halls fria eller forhindrar man sa pass manga skador genom att halla
utrymningsvégarna lasta att det faktiskt ar forsvarbart att géra sa. Det &r ocksa den senare som
ar arbetets huvudspar men det &r svart att helt asidosatta de etiska betankligheterna och dessa
kommer darfér ocksa att undersokas.

For att fa svar pa de ovan stéllda fragorna ar det i insamlandet av information viktigt att
grundligt kartlagga bade de positiva och negativa effekterna med omlasning. Vilka risker som
ar forknippade med att ha last kontra olast kommer att undersokas noggrant. De demenssjukas
beteenden vid svar demens och hur det faktiskt ser ut pa plats ar ocksa viktiga faktorer att
kartlagga. Detta har till stor del redan gjorts i foregaende kapitel. Kvar aterstar att kartlagga
rymningsbeteenden och férekomst av rymning, forekomst av skador, typer och férekomst av
lasanordningar och dess effektivitet, demenssjukas beteenden utifran personalens synvinkel,
boenden dar las ej férekommer, demenssjukas och anhérigas syn pa las kopplat till integritet
och trygghet etc. Allt syftar till att se om fler skador férhindras med anvandandet av
ldsanordningar &n utan och om det &r etiskt forsvarbart.

En litteraturundersdkning har inledningsvis genomforts i syfte att kartlagga problematiken
med vandrare och sakerhet. Denna har atergivits i bakgrundskapitlet. Generellt finns
problematiken omnamnd i flertalet artiklar men ar 6verlag daligt kartlagd, speciellt ur ett
brand- och sékerhetsperspektiv. Fenomenet med omlasning kopplat till utrymning &r inte alls
studerat. Av denna anledning har forfattaren sjalv fatt samla in information for att tacka det
behov som finns. Forfattaren har darfér utdver litteraturundersékningen anvant sig av
huvudsakligen tva metoder for insamlandet av information. Telefonintervjuer har gjorts med
enhetschefer eller motsvarande pa 30 aldreboenden dar demensvard &r en del av deras
verksamhet eller den enda verksamheten. Aven en enkatstudie har skickats till enhetschefer
runt om i landet for att besvara pa fragor som ar forknippade med studien. Syftet med dessa ar
att jamfora de tva olika varianterna pa utformning av utrymningsvagar och darur kan viktiga
slutsatser goras.

Med hjalp av den insamlade informationen fran ovan namnda intervjuer och enkéter kommer
en utrymningssimulering och andra berékningar att goras. Med utrymningssimuleringen vill
forfattaren avgora om kodlas 6verhuvudtaget fordrojer en utrymning och i sa fall hur mycket.
Om simuleringen visar att kodlasen inte fordréjer utrymningen namnvart starker detta teorin
om att kodlas kan nyttjas och argumentet att en séker utrymning inte kan ske kommer da att
urholkas.

De berakningar som kommer att goras syftar till att se hur manga liv som lasanordningar i
demensboenden sparar varje ar. Visar det sig att fler liv kan sparas med lasanordningar &n vad
som omkommer i brander urholkas &ven hdr teorin om att fria utrymningsvagar ar viktigare.

Darfér kommer metod och resultat fran telefonintervju och enkatundersokningen forst att

redovisas. Darefter kommer vissa resultat att Overforas till att géra utrymningssimuleringar
och berékningar som sedan redovisas i separata metod- och resultatkapitel.
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3.1 Telefonintervju

Trettio intervjuer har genomforts med enhetschefer eller motsvarande pa dldreboenden runt
om i landet. Dessa aldreboenden har demensvard som enda uppgift eller sa har de en
demensenhet i ett storre aldreboende dar dven annan éldrevard forekommer. Urvalet har gjorts
pa saval stora som sma boenden och i storstad som landsort. Detta har gjorts for att undvika
att endast lokala eller boendespecifika egenskaper méts. Utdver tidigare namnda preferenser
kan det sagas att urvalet gjorts slumpmassigt da kontakt med forsta bésta boende gjorts utan
eftertanke. Figur 2 visar den geografiska férdelningen av intervjuarobjekt.
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Figur 2. Geografisk fordelning av intervjuarobjekt

Telefonintervjuerna har framst undersokt férekomsten av lasanordningar och aven kartlagt
hur de ar utformade. Vidare har den undersdkt rymningsbeteenden hos de demenssjuka. Vad
som ar den bakomliggande orsaken och risker férknippade med rymning. Rutiner vid brand
har undersokts ytligt for att fa ett begrepp om hur en utrymning genomfors. Slutligen har den
aven undersokt de betankligheter som demenssjuka och deras anhdriga kan tankas ha forenat
med anvandandet av lasanordningar eller inte.

Telefonintervjuerna har anvénts i ett explorativt syfte och ger en djupare insikt samt en 6kad
forstaelse i jamforelse med enkatundersokning. Intervjuerna har hallits anonyma for att tillata
respondenterna att tala frisprakigt da detta problemomrade befinner sig i en laglig grazon. Vid
intervju har en intervjumall anvants som stod for intervjuaren. Denna aterfinns i Bilaga A.
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3.2 Enkat

En webbaserad enkét har skickats till ca 200 enhetschefer eller motsvarande runt om i landet
som arbetar inom demensvarden. Urvalet kan ségas vara slumpmaéssigt da mailadresser till
verksamhetschefer runt om i landet letats upp pa Internet utan nagon bestamd eftertanke annat
an geografisk. Enkéten belyser samma typ av problematik som telefonintervjuerna men har
mera standardiserade svar vilket lattare tillater jamforelser av olika svar.

Enkatutformningen har gjorts for tva grupper. Den ena riktar sig till de med demensboenden
som anvander sig av tekniska lésningar i utrymningsvégar som i huvudsak forhindrar den
demenssjuke att pa egen hand ta sig ut fran boendet. Den andra riktar sig till de
demensboenden som har eller inte har tekniska Idsningar i utrymningsvéagar men som i
huvudsak tillater den demenssjuka att pa egen hand ta sig ut fran boendet.

Enkaterna har genomforts anonymt for att tillata respondenterna att svara frisprakigt da detta
problemomrade befinner sig i en laglig grazon. For fullstandig enkét se Bilaga B.
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4 Resultat och diskussion

Hér redovisas de resultat som forfattaren kommit fram till i enk&t- och intervjustudierna.
Forfattaren valjer ocksa att kommentera dessa I6pande dar denne avser det viktigt eftersom
framforallt enkatundersokningen innehaller en stor mangd information.

4.1 Telefonintervju

Nedan redovisas en sammanstéllning av vad som framkommit ur de telefonintervjuer som
genomforts. Eftersom intervjuandet har inbringat en svarhanterad och stor méangd information
kommer endast den information som &r relevant for arbetet presenteras. Beskrivningen gors
kvalitativt och redovisas i en sammanfattande form. Det &r alltsa inte fragan om nagon
statistisk redogorelse utan detta lamnas till enk&tundersokningen.

Det ska tillaggas att underlaget for boenden som inte nyttjar lasanordningar knappt ar
befintligt. Darfor redovisas om inget annat ségs resultatet for boenden med lasanordningar.

4.1.1 Lasanordningar

Forekomsten av Iasanordningar ar extremt hog. Alla boenden utom ett (1) anvander nagon
form av Iasanordning dar huvudsyftet ar att férhindra de boende att pa egen hand ta sig ut.

Bland de lasningsmetoder som férekommer ar den absolut vanligast forekommande
lasanordningen den dar ytterdorrar eller dorrar mellan avdelningar ar utrustade med kodlas. Sa
gott som alla anvander kod pa nagot satt. Koden sitter oftast angiven i anslutning till

koddosan men andra varianter forekommer. Exempel pa varianter ar dar koden inte alls &r
angiven, inte sitter i blickfanget for anvandaren eller skrivs ut med bokstaver istéllet for
siffror. Det ar inte heller ovanligt att de boenden som har tillgang till uteplats, tradgard eller
liknande haller denna dorr olast men att uteplatsen ar inhagnad och last.

Exempel pa i 6vrigt forekommande lasningsmetoder ar

e Kapa med vred — kompletterar dorrar med kodlas for manuellt 6ppnande av dorr.

e Taggar/passerkort — kompletterar dorrar med kodlas. Ar till for personal som ofta ror
sig i dessa passager

e Avlarmning (1) — koden maste avlarmas med knapp innan kod slas. Om koden inte
larmats av innan kod slagits 6ppnas dorren men signal till personal gar om att en sa
kallad ogiltig passage gjorts.

e Avlarmning (2) — koden anvands som avlarmning innan en dorr med tvahandsfattning
oppnas. Slas inte koden innan dorren éppnas gar ett larm till personal om att en ogiltig
passage gjorts.

e Nyckel — dorrar maste 6ppnas med nyckel som all personal har. Metoden anvands vid
nodutgangar. Nyckel finns ocksa inglasad bredvid nédutgangen.

e Dubbelhandsfattning — dérr dar bada handerna maste nyttjas for att Gppna. Anvands
vid nddutgang.

De lasanordningar som anvands 0ppnas oftast vid aktiverat brandlarm. Fa har angivit att de
faktiskt inte Oppnar vid aktiverat brandlarm, daremot ar okunnigheten stor da de intervjuade
inte ar sakra pa om lasen 6ppnas vid aktiverat larm.
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Syftet med lasanordningar anges enhélligt att dessa r till for att skydda de boende sjalva fran
att oanmalt avvika fran boendet och darmed utsatta sig for risker. En annan vanlig uppfattning
ar ocksa att de skanker trygghet till personalen som med hjalp av lasanordningar kan
garantera att en viss sakerhet uppratthalls.

Det boende som inte anvant sig av lasanordningar har 16st problemet med passagelarm sa att
personalen uppmarksammas om nagon passerar genom en larmad dorr.

4.1.2 Rymningar

Rymningar pa boenden med lasanordningar uppges forekomma valdigt sallan. Det vanligaste
svaret ar att det inte sker mer &n nagon eller ndgra enstaka ganger per ar men ar starkt
beroende pa av vilka som ar boende for tillfallet. Bor det manga med vandringsbeteende
samtidigt pa boendet, 6kar siffran medan om det inte finns nagra vandrare pa boendet sa finns
inte heller problematiken. Problemet &r alltsa kopplat till vandrare. Personalen pa boendena
anser overlag inte att rymning &r nagot som ar problematiskt for boendet eftersom det
forekommer sa sallan.

De ganger da rymning faktiskt forekommer anges ofta bero pa att anhoriga slappt ut boende i
tro om att de ar besokare. Andra anledningar till att boende rymmer anges vara att dorrar inte
gatt igen som de ska, besokande slarvat med att falla tillbaks kapan over lasvredet eller att de
boende klarat att mandvrera lasanordningen.

Fall dar boende tagit sig ut genom fonster och kléattrat ver staket har férekommit.
Anledningarna till att demenssjuka ibland lamnar boendet &r i huvudsak av tva olika
anledningar. Den ena uppges vara att den boende har haft ett aktivt liv och vill bibehalla detta
aktiva liv. Andra boende har starkt nedsatt minnes- och tankeférmaga. Att dessa vandrar
uppges bero pa att de ar pa vag hem till en gammal bostad eller pa vég till jobbet pa en
tidigare arbetsplats. Dessa personer anges vara mycket forvirrade och svara att hantera.

Endast ett fatal intervjuade har funderat pa vad de skulle géra om de inte fick anvanda kodlas.
Fa vettiga forslag gavs utan det konstateras bara att rymningarna skulle dka starkt om
lasanordningar inte fick anvandas. Bland de realistiska forslagen var ett vanligt
forekommande forslag ar att en utokad personalstyrka skulle behdvas for att bibehalla
sékerheten.

4.1.3 Skador

Demenssjuka som tar sig igenom lasanordningarna uppges i stort sett alltid aterfinnas
oskadade. Enstaka skador har rapporterats men ar valdigt fa till antalet och ingen av de
intervjuade boendena har inte haft nagon som avlidit till foljd av avvikelse fran boendet.
Ingen distinktion mellan skador i trapphus och skador uppkomma till f6ljd av forsvinnande
kan goras.

4.1.4 Etik

Vid intervjuandet har det framkommit att majoriteten av de anhoriga stéller sig positiva till
den utformning som rader pa det aktuella boendet men oftast ar det inget som diskuteras. Fall
dar anhoriga har stallt sig fragande till lasmekanismerna har patraffats men personal uppger
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att efter samtal har de andrat asikt. En vanligt forekommande anledning till att manga
demenssjuka, framforallt vandrare, hamnar pa demensboenden &r att situationen hemma inte
langre kan ge en tillrackligt trygg milj6 eller att de anhdriga inte langre klarar av att ta hand
om den demenssjuke. Demenshoende ses da som det bésta alternativet da de kan
tillhandahalla en trygg miljo. Det skall a&ven papekas att i de boenden som inte helt har last ar
reaktionerna ocksa positiva 6ver att de boende inte halls inlasta.

De boende sjalva ar inte kapabla att sjélva utrycka sig i ordalag om utformningen pa
ldsanordningarna, men personalens uppfattning ar att de 6verlag inte ger utlopp for nagon
frustration da Iasanordningar finns. Det skall dock namnas att det férekommer att
demenssjuka star och rycker i dorren i hopp om att komma ut. Da ar det upp till personalen att
antingen folja med ut eller avleda den boende. Inte alltfér sallan uppges personaltillgangen
vara sa pass dalig att man ar tvungen att vélja det senare alternativet och istéllet ta en
promenad nér tillféalle ges.

4.2 Enkét

| foljande avsnitt redovisas de resultat som framkommit av enkatundersdkningen. Resultaten
ar av kvantitativ typ. Av de 79 som besvarat enké&ten ar det endast ett (1) boende som angivit
att de har lasanordningar som de boende klarar att 6ppna pa egen hand. Det skall dock
tillaggas att de demenssjuka pa detta boende inte var sérskilt rorliga langre och god uppsikt
var det enda som behévdes for att forhindra rymningar. Enkaten &r inte representativ for alla
boenden som inte anvéander lasanordningar eftersom det av forfattaren bedoms som att de
flesta ar sangliggande eller pa annat satt immobila och lasanordningar eller inte spelar da
ingen roll langre. Resultaten kommer darfor enbart baseras pa de (78) enkater som svarat att
de har lasanordningar som i huvudsak forhindrar de boende att ta sig ut pa egen hand. Detta
forsvarar givetvis uppsatsens mal. Optimalt hade varit att undersoka de tva olika lastyperna
och koppla dessa till antal rymningar, skador etc. Undersokningen redovisas fraga for fraga.

4.2.1 Allmant

Har redovisas resultaten pa de fragor som ar av allméan karaktar. Enkatundersékningen
skickades ut till 210 mailadresser dar adressaten formodades vara verksamhetschef,
enhetschef eller liknande for ett demensboende. Av dessa har det visat sig att minst tio
antingen inte langre ar verksamma inom demensvarden langre eller att dar inte finns ndgon
demensvard. Alltsa har 200 enkatinbjudningar skickats ut till personer som arbetar som
verksamhetschefer eller liknande pa demensboenden. Tabell 5 visar svarsfrekvensen.

Tabell 5. Visar svarsfrekvensen pa enkatundersékningen

Skickade inbjudningar 200

Paborjat enkat 153
Slutfort enkét 86
Besvarat fel enkat 7
Ej representativ 1

Anvandbara enkater 78
For att en enkat skall vara meningsfull att bearbeta statistiskt maste svarsfrekvensen vara hog,

ca 80 %. Helst inte under 70 %. Skulle svarsfrekvensen hamna under 70 % innebér det
givetvis inte att enkéten ar vardelds och inte kan anvandas. Vardefull information och
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upplysningar kan fortfarande inforskaffas (Ejvegard 2003). Eftersom det ar svart att veta
exakt hur manga av de som enkaten gick ut till faktiskt var lampade att besvara enkaten &r det
svart att berdkna en exakt svarsfrekvens. Om 200 anvéands som bas fas en svarsfrekvens pa
77 %. All fullfoljde dock inte enkaten och de enkater som inte besvarats helt och hallet har
inte anvands i undersokningen. Av de som slutfort enkaten blir svarsfrekvensen endast

40 %.

Malet med detta arbete har varit att gora en utvéardering dar riskerna med ha lasanordningar pa
utrymningsvégar pa demensboenden stélls mot riskerna att ha olasta utrymningsvagar.
Optimalt hade varit att underséka bada typer av boenden, dvs. bade olasta boenden och lasta
boenden sa att dar fanns en kontrollgrupp att jamfora svar med. Sa var aven intentionerna fran
borjan. Tyvérr visade det sig att andelen demensboenden som inte anvénder sig av
lasanordningar dar de boende pa egen hand kan ta sig ut knappt existerar. Darfor har arbetet
helt och hallet fatt utga fran boenden med Ias. Detta har medfort att antaganden har gjorts for
denna icke representerade grupp samt att information till stor del endast insamlats fran den
grupp som antingen nyttjar lasanordningar och/eller foresprakar dessa och kanske inte ar helt
objektiv i fragan.

Pa fragan “’jag som besvarar enkéaten har befattning™ ser svaren ut enlig tabell 6.

Tabell 6. Redovisar befattning av svarande pa enkaten.
Verksamhetschef 43

Enhetschef 25
Omradeschef 6
Gruppchef 2
Annat 2
Antal svar 78

Enkaten har i huvudsak besvarats av den tilltankta malgruppen. Endast tva personer har annan
befattning an bland de som var tilltankta. Dessa personer ar ocksa val insatta i problematiken
och svaren kan antas ha hog tillforlitlighet.

Pa fragan ’hur manga ar har du jobbat pa denna/dessa demensenhet/demensenheter” har
svaren fordelats enligt tabell 7.

Tabell 7. Redovisar anstallningslangd pa svarande av enkaten.

Minsta varde 0
Storsta varde 20
Medelvarde 4,1

Antal svar 77

Medelanstéllningstiden ar 4,1 ar bland de svarande vilket &r mer &n tillrackligt for att besvara
enkaten. For den eller de personer som ej varit anstallda mer an nagra manader blir det svarare.

Pa fragan "vilken kommun tillhér demensenheten/demensenheterna dar du jobbar™ redovisas
antalet kommuner enligt tabell 8.
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Tabell 8. Redovisar kommunférdelningen pa enkatundersokningen.

Antal kommuner 40

Antal svar 76

Enkaten har fatt en bra geografisk spridning. Enkéten har besvarats i 40 av landets 290
kommuner fran norr till soder.

4.2.2 Boende och bemanning
Nedan redovisas resultaten pa de fragor som behandlar boendet och dess bemanning.

Pa fragan "’hur manga demensenheter finns pa det aldreboende du jobbar pa’ har svaren
fordelats enligt tabell 9.

Tabell 9. Redovisar varden om antalet demensenheter per boende.

Minsta varde 1
Storsta varde 11
Medelvarde 2,79

Antal svar 78

Pa fragan "hur manga demenssjuka bor pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar”
har svaren fordelats enligt tabell 10.

Tabell 10. Redovisar varden om antalet demenssjuka per demensboende.

Minsta varde 5
Storsta varde 84
Medelvarde 24,88
Antal svar 78

Pa fragan "hur manga jobbar dagtid pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar™ har
svaren fordelats enligt tabell 11.

Tabell 11. Redovisar varden om antalet vardare dagtid pa demensboenden.

Minsta vérde 2
Storsta varde 34
Medelvarde 7,56

Antal svar 78

46



Pa fragan “hur manga jobbar kvéllstid pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar™
har svaren fordelats enligt tabell 12.

Tabell 12. Redovisar varden om antalet vardare kvallstid pd demensboenden.

Minsta varde 0
Storsta varde 24
Medelvarde 5,45

Antal svar 78

Pa fragan "hur manga jobbar nattetid pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar”
har svaren fordelats enligt tabell 13.

Tabell 13. Redovisar varden om antalet vardare nattetid pa demensboenden.

Minsta varde 0
Storsta varde 7
Medelvarde 2,0
Antal svar 78

Pa fragan ”i vilket eller vilka vaningsplan befinner sig demensenheten/demensenheterna dar
du jobbar’ har svaren fordelats enligt tabell 14.

Tabell 14. Redovisar varden om vilka vaningsplan som demensenheterna ar belagna i.

Under markplan 5
Markplan 47
Ovan markplan 93
Antal svar 145

Enkaten har fatt en bra spridning mellan stora och sma boenden sa som var avsett. Enkéten
har dven fangat upp demensenheter som ar belagna i olika delar av byggnaden, vertikalt sett.
Enkaten visar aven att medeldemensenheten bestar av 9 (8,92) boende och dagtid bemannas
en sadan av 3 (2,71) arbetande. Nattetid bemannas den av i genomsnitt 1 (0,72) arbetande.

4.2.3 Lasanordningar
Nedan redovisas resultat som behandlar forekomsten av lasanordningar och typer.

Anvandandet av lasanordningar som forhindrar de boende att ta sig ut pa egen hand &r starkt
utbrett inom demensvarden. Endast en brakdel av boendena har utrymningsvagar dar boende
pa egen hand kan ta sig ut. Tabell 15 visar resultaten for férekomsten bland dessa.

Tabell 15. Redovisar resultatet av andel boenden med lasanordningar.

Las 78
Ej I3s 1

Antal svar 79
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Nastan lika vanligt som lasanordningar &r, lika vanligt ar det att kodlas férekommer som
alternativ eller delalternativ. I tabell 16 resovisas olika typer av lasanordningar bland de som
nyttjar lasanordningar

Tabell 16. Redovisar forekomsten av kodlas i demensboenden med lasanordningar.

Kodlas 72
Annan utformning 6
Antal svar 78

Bland de boenden som har annan utformning &n kodlas &r nedan exempel som framkommit i
enkéten.

e Dorrar dar det kravs tvahandsfattning att 6ppna.

e Dorrar med kapa 6ver dorrlaset. Dorren larmar personalen vid passage och 6ppnas vid
aktiverat brandlarm.

e Dodrrar som 6ppnas med hjélp av elektroniska taggar. Vid aktiverat brandlarm lases
ddrrarna upp.

4.2.4 Rymningar
Nedan redovisas resultaten pa de fragor och pastaenden som behandlar rymning fran boenden.

Pa pastaendet "’de demenssjuka kan med enkelhet rymma’ har svaren férdelats figur 3.

7 (instammer hett)
vet g |

5 10 15 20 25 28

Figur 3. Svarsfordelning pa pastaendet de demenssjuka kan med enkelhet rymma.
Enkaten visar att de demenssjuka har stora svarigheter att ta sig ut fran boendet pa egen hand

och alltsa inte klarar av att 6ppna lasanordningarna pa egen hand. Framst géller detta da
kodlasen eftersom dessa ar vanligast forekommande.
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Pa pastaendet "rymning av demenssjuka fran demensenheten/demensenheterna ar ett problem
dar du jobbar” har svaren fordelats enligt figur 4.

7 (instdmmer het) [
vet g

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 4. Svarsfordelning pa pastaendet rymning av demenssjuka fran demensenheten/demensenheterna ar
ett problem dér du jobbar.

En stor del intervjuade anser inte att rymning utgor ett problem pa de boenden som de arbetar
for. Manga tar helt avstand fran pastaendet.

En jamforelse av de boenden med demensenheter antingen enbart i markplan eller enbart
ovanfor markplan har gjorts. Tabell 17 redovisar resultatet av denna.

Tabell 17. Redovisar rymningar kopplat till vilket vaningsplan demensenheten befinner sig i.

Rymningar Ej markplan [st] Markplan [st]
Aldrig 3 5
en eller ett par ggr/ar 23 17
en eller ett par ggr/man 2 3

Inga tendenser pa att rymning skulle forekomma oftare da boendet ligger i markplan
forekommer.
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Pa fragan "hur ofta sker det att demenssjuka rymmer fran demensenheten/demensenheterna
dar du jobbar” har svaren fordelats enligt figur 5.

En eller ett par génger per dag
En eller ett par ganger per vecka
En eller ett par ganger per manad
En eller ett par ganger per ar

Aldrig

Vetgj

0 10 20 30 40 50 60

Figur 5. Svarsfordelning pa fragan hur ofta sker det att demenssjuka rymmer fran demensenheten/
/demensenheterna dar du jobbar.

Rymning fran boenden ar mycket sallan férekommande bland de boenden som har
lasanordningar. Uppskattningsvis hander det inte att de rymmer mer &n en eller ett par ganger
per ar.

Pa fragan om det istallet for de lasanordningar som finns i dagslaget, enbart skulle vara
dorrar utan 13s. Hur ofta uppskattar du att de demenssjuka skulle rymma fran
demensenheten/demensenheterna dar du jobbar’ har svaren fordelats enligt figur 6.

En eller ett par ganger per dag

En eller ett par ganger per vecka
En eller ett par ganger per manad
En eller ett par ganger per ar

Aldrig

Vetgj

0 10 20 30 40 50 60

Figur 6. Svarsfordelning pa fragan om det istallet for de lasanordningar som finns i dagslaget, enbart skulle
vara dorrar utan las. Hur ofta uppskattar du att de demenssjuka skulle rymma fran
demensenheten/demensenheterna dér du jobbar

En markant skillnad uppstar da de svarande inte langre antas fa ha lasanordningar i
utrymningsvagarna. Rymningarna uppskattas da ske dagligen istallet for som tidigare, en eller
ett par ganger per ar. Detta ar en stor skillnad och visar pa lasanordningarnas betydelse for
demensboendena da det géller att forhindra boende att Iamna byggnaden pa egen hand.
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Pa pastaendet ’demensenheten/demensenheterna dar du jobbar, arbetar aktivt for att
forhindra rymningsbeteende (bortse fran hur utrymningsvéagarna ar utformade)™ har svaren
fordelats enligt figur 7.

1 {instammer inte)

2
3
4
3
5

7 (instammer hett)
vet g -

D 3 5 8 101315 18 20 23 25

Figur 7. Svarsfordelning pa pastaendet demensenheten/demensenheterna dar du jobbar, arbetar aktivt for
att forhindra rymningsbeteende (bortse fran hur utrymningsvagarna ar utformade).

Pa demensboenden arbetas det aktivt for att motverka rymningar. Det finns ett olika antal
metoder som boendena anvénder sig utav. Dessa redovisas i nésta stycke.

Pa fragan "hur arbetar demensenheten/demensenheterna dér du jobbar for att forhindra
rymningsbeteende bland de demenssjuka”™ har forfattaren grupperat de vanligaste svaren
enligt figur 8. Boendena kan anvénda sig av mer &n en (1) av metoderna som presenteras i
figur 8.

B Uppsikt/tillsyn
B Aktivera/stimulera
B Avleda

Larm

Individuell plan

Figur 8. Svarsfordelningen pa fragan hur arbetar demensenheten/demensenheterna dar du jobbar for att
forhindra rymningsbeteende bland de demenssjuka.

Andra mindre vanligt forekommande sétt att forhindra rymningsbeteende bland demenssjuka
ar

e information till besokande om att inte slappa ut boende

e skapa en trygg miljo i boendet sa att de boende inte kdnner nagon anledning till att
rymma

e se till att tillracklig bemanning finns att tillga

e medicinera
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Tydligt ar att det inom demensvarden standigt maste vakas 6ver de demenssjuka. Framforallt
de som har ett vandringsbeteende. Boendena forsoker dven i stor utstrackning att aktivera och
stimulera de demenssjuka sa att vandringsbeteendet skall minska. Andra manovrar for att
forhindra att de demenssjuka vandrar ar att forsoka avleda dem da de ar pa véag ut. Vid sidan
av detta forekommer det att man kompletterar med ytterligare larm eller lagger upp
individuella planer for personer med vandringsbeteenden.

Det ar tydligt att boendena inte helt och hallet forlitar sig pa kodlasen utan faktiskt arbetar
organisatoriskt for att stimulera de boende sa att de far motion och frisk luft. Vad som ar
orovackande ar att de allt for ofta maste avleda den demenssjuke fran att ga ut och aktivera sig
tills tillfalle ges. Detta tyder pa for 1ag personalbemanning.

425 Skador

Nedan redovisas resultaten pa de fragor som behandlar skador forknippade med rymningar
fran boendet.

Pa fragan "hur stor del av de demenssjuka som rymmer skadar sig till féljd av detta’ har
svaren fordelats enligt Figur 9.

=50%
40%
30%
20%
10%
0%

vet gj

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 5053

Figur 9. Svarsfordelningen pa fragan hur stor del av de demenssjuka som rymmer skadar sig till foljd av
detta.

Resultaten visar att endast en liten del av dem som rymmer fran demensbhoendena skadar sig.
Vanligast ar rymlingarna aterfinns oskadade.
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Pa fragan “’har nagon demenssjuk avlidit till foljd av att de rymt”” har svaren fordelats enligt
figur 10.

vet g

nej

ia, (antal, &rt..

Figur 10. Svarsfordelningen pa fragan har nagon demenssjuk avlidit till foljd av att de rymt.

Endast pa ett boende av de tillfragade har det funnits en person som avlidit till foljd av att de
rymt fran boendet. Orsaken till att den avlidne dog var pa grund av en hoftfraktur i
kombination med kyla.

4.2.6 Utrymning
Nedan redovisas resultaten pa de fragor och pastaenden som behandlar utrymning av boendet.

Pa fragan “har det pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar funnits anledning att
utrymma en brandcell, avdelning eller hela boendet p.g.a. olycka, t.ex. brand eller
rokutveckling™ har svaren fordelats enligt figur 11.

ja, brandcell

ja, hela boende..

nej

vet gj

0 10 20 30 40 50 €0 72

Figur 11. Svarsfordelning pa fragan har det pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar funnits
anledning att utrymma en brandcell, avdelning eller hela boendet p.g.a. olycka, t.ex. brand eller rékutveckling

Utrymning sker séllan men vid tre tillfallen har det brunnit pa de tillfragade demensboendena.
Vid tva tillfallen behdvdes endast en brandcell utrymmas medan vid det tredje fallet utrymdes
hela boendet. Vid ett tillfalle har det angivits att 6vning var orsaken till utrymning av
brandcell.
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Pa fragan “’spekulera sjalv i vad som kan vara det varsta tankbara scenariot for just din
demensenhet / dina demensenheter da en utrymningssituation uppstar. Hur lang tid skulle det
ta att utrymma till nasta brandcell under dessa forhallanden™ har svaren fordelats enligt figur
12.

< & minuter
6-10 minuter
11-15 minuter
16-20 minuter
21-25 minuter
26-30 minuter
= 30 minuter

vet g

3 5 8 1013 15 18 20 23 25 28

Figur 12. Svarsfordelning pa fragan spekulera sjalv i vad som kan vara det varsta tankbara scenariot for just
din demensenhet / dina demensenheter da en utrymningssituation uppstar. Hur 1ang tid skulle det ta att
utrymma till nasta brandcell under dessa forhallanden.

Svaren ger skilda resultat men klar majoritet far intervallet 6-10 minuter. Det bor dven noteras
att andelen som svarat vet ej ar hog.

Pa pastaendet “utformandet av lasningsanordningar pa demensenheten/demensenheterna dar
du jobbar gor att det blir omstandligt att utrymma’ har svaren fordelats enligt figur 13.

1 {instammer inte)

o h = W kD

7 (instammer hett)
vet g

Figur 13. Svarsfordelningen pa pastaendet utformandet av lasningsanordningar pa
demensenheten/demensenheterna dar du jobbar gor att det blir omsténdligt att utrymma.

Resultaten visar att for de flesta upplevs inte utformandet av lasanordningar vara till besvar
vid en utrymningssituation men det finns en betydande grupp som faktiskt anser att de
lasanordningar som finns pa boendet skulle vara till besvar vid en utrymning.
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Pa pastaendet “’det som ar mest tidskravande vid en utrymning av demensenheten/
/demensenheterna dar du jobbar &r att de demenssjuka inte klarar att utrymma pa egen
hand” har svaren fordelats enligt figur 14.

1 (instammer inte)

2
3
4
5
G

7 {ingtammer helt)
vet g

0 5 10 13 20 25 30 i

Figur 14. Svarsfordelningen pa pastaendet det som ar mest tidskravande vid en utrymning av
demensenheten/ /demensenheterna dar du jobbar &r att de demenssjuka inte klarar att utrymma pa egen hand.

Svaren visar att det ar de demenssjuka sjalva som upplevs som mest tidskravande vid en
eventuell utrymning.
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5 Analys

Resultaten i foregaende kapitel visar i stort sett att de boenden som nyttjar Idsanordningar &r
nojda med denna typ av utformning och att den & mycket vanlig forekommande. Pa fragan
om vad som egentligen ar forknippat med storst risk; 6ppna eller lasta utrymningsvagar ar det
svart att gora en bedémning. Resultaten visar att det ar de demenssjuka som ar tidskravande
vid en eventuell utrymning och inte lasutformandet i utrymningsvagarna. Samtidigt bedémer
personalen pa demensboendena att avvikelser fran boendet skulle ka dramatiskt om ingen
typ av passagekontroll fanns.

Det ar alltsa svart att utldsa nagot konkret av dessa resultat. Det kanns fortfarande nagot
abstrakt aven om dagens utformning till synes fungerar. Resultaten kréaver en mer noggrann
och djupgaende analys for att besvara fragan hur mycket lasutformningar paverkar ett
utrymningsforfarande. Likasa kravs en ytterligare analys av farorna med att ha olasta och
okontrollerade passager. Det ar dessa huvudfragor som star mot varandra valet av utformning
av utrymningsvégar sett till ett riskperspektiv.

Forfattaren har valt att gora tva kvantitativa analyser for att forsoka fa ett svar pa dessa fragor.
Den forsta analysen innefattar en utrymningssimulering i syfte att visa kodlasens inverkan vid
ett utrymningsforfarande, eller enkelt uttryckt, faran med Ias. Den andra analysen &r en
berakning som syftar till att visa hur manga som kan tankas omkomma som foljd av att nagon
form av passagekontroll saknas, eller med andra ord en berékning av faran utan I3s.

| dessa analyser kommer information som redovisats i bakgrundskapitlet tillsammans med de
resultat som presenterats i tidigare kapitel att nyttjas.

5.1 Analys av faror med las

Analysen av faror med att ha las har genomférts med hjélp av en datorsimulering av
forflyttningstiden. Om forflyttningstiden 6kar markant med lasanordningar starker det tesen
om att lasanordningar utgor en fara for saker utrymning. Om tiden for forflyttningstiden
daremot knappt &r markbar urholkas teorin om en osaker utrymning.

5.1.1 Metod for analys av faror med las

Analysen av faror med att ha Ias har gjorts med hjalp av en utrymningssimulering.
Utrymningssimuleringen &r genomford i simuleringsprogrammet Escape and Rescue Model
(ERM).

ERM ér ett simuleringsprogram speciellt utvecklat for utrymning av vardanlaggningar. |
huvudsak gar det ut pa att vardarna assisterar de boende till en séker plats. Vid berékning av
utrymningstider tar programmet speciellt hansyn till gangtider, reaktionstider, prioritering och
patienternas hjalpbehov. ERM tar inte hansyn till utrymningsvégarnas bredd och kapacitet
och inte heller eventuella flaskhalsar som kan téankas uppsta vid smalare passager.
Programmet tar inte heller nagon hansyn till personernas eventuella paverkan av brand och
rok. Vandrare kan simuleras i ERM i den bemérkelse att de behdver bevakning nér de val
kommit till en séker plats sa att de inte ater beger sig in i byggnaden eller lamnar platsen och
forsvarar for personalen vid inrakning.
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Programmet skapar ett natverk av punkter, noder, som representerar olika platser i boendet.
Personerna kan sedan rora sig mellan dessa noder. Vid utvalda noder placerar man ut vardare
och boende. Vissa noder markeras som séker plats. N&r alla personer befinner sig vid en saker
plats anses utrymningen vara avslutad. Om inget annat anges véljs den kortaste vagen, Alvord
(1985).

Utrymningssumuleringen har gjorts for tva boendetyper. Ett boende som anvander sig av
kodlas och ett boende som inte har nagra fordrojande anordningar i utrymningsvagarna.
Simuleringarna har gjorts for en (1) demensenhet savél dagtid som nattetid. VVad som skiljer
de bada tva ar bemanningen av personal. Nattetid ar den avsevart mindre. Antalet boende per
demensenhet &r nio personer. Dagtid bemannas boendet av tre personer medan nattetid endast
en. Figur 15 visar hur noderna ar utplacerade med vardare, boende och sékra platser och tabell
18 visar egenskaperna bland de boende.

bo bo bo bo \'|i7 wa
sike pl va sik pl
bo bo bo bo 1:|»|}

Figur 15. Visar noder, boende, vardare och sakra platser i ERM.

Vart att notera ar att dagtid finns tre vardare tillgangliga medan nattetid finns det endast en
vardare tillganglig.

Tabell 18. Visar egenskaper hos de boende som simulerats. De tecken som visas inom parentes ar de som
anvants i indatafilen till ERM.

3 x Patient 3 x Patient 2 x Patient 1 x Patient 3 x vardare (Dag).
1 x vardare (Natt).

(38C) som (20) som (10) som (30B) som

maste ledas till  behdver behdver kraver hjalp

saker plats mycket assistans hela fran tva

men kan féras  assistans hela vagen ut. vardare i

ut i grupp. vagen ut. bérjan och en
sedan.

For detaljerat resonemang och indata hénvisas l&saren till bilaga D.

5.1.2 Resultat for analys av faror med las

Figur 16 redovisar resultaten fran simuleringarna i ERM med en tidslinje. Resultaten visar att
det tar drygt 1 minut Iangre att forflytta sig ut genom demensenheten med kodlas som
fortfarande &r aktiverade &n utan nagra las alls, dag som natt.
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Forflyttningstid

L . . L . = min

utan las dag utan las natt

[med kod dag] [med kod natt]

Figur 16. Visar forflyttningstiderna for utrymningssimulering i ERM.

5.1.3 Kanslighetsanalys

For att testa kansligheten i modellen har flera variabler varierats. Utgangsscenariot for dagtid
har anvénts men med skillnaden att alla boenden har givits samma egenskap. Egenskaperna
har varierats for de olika analyserna for att se pa skillnader i utrymningstider. Egenskaper och
resultat for forflyttningstiden redovisas i tabell 19.

Tabell 19. Visar resultat for kdnslighetsanalys. De tecken som visas inom parentes ar de som anvants i
indatafilen till ERM.

Forflyttningstid

Egenskap hos alla boende Utan kodlas Med kodlas
(40) Behover mycket hjalp fran tva 8,63 [min] 10,29 [min]
vardare hela tiden

(20) Patient som behdver mycket 3,86 5,52
assistans eller bli buren till saker plats

(3B) Kan sjalv ta sig ut men knappt 2,41 3,41

rorlig

Kénslighetsanalysen visar att for de fall da de boende behdver mycket assistans kommer den
tid det tar att knappa in koden vara liten i forhallande till den totala utrymningstiden. Om de
demenssjuka klarar av att ta sig ut pa egen hand kommer tiden det tar att sla koden att utgéra
en avgorande del av den totala utrymningstiden. Det skall dock tillaggas att i dessa fall &r
forflyttningstiden mycket kort.

5.2 Analys av faror utan las

Analysen av faror utan anvandandet av lasanordningar har gjorts med en berdkning av antalet
demenssjuka som forvantas omkomma till foljd av avvikelser fran boenden utan nagon form
av passagekontroll. Om antalet omkomna till f6ljd av avvikelse Overstiger antalet omkomna
till foljd av brand i demensboenden starker det tesen om att nagon form av passagekontroll &r
nodvandig. Om det inte kan pavisas att demenssjuka omkommer till foljd av avvikelser kan
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lasens anvandning ifragasattas. Observera att d&ven om inga dodsolyckor intraffar kan skador
mycket val intréffa men omfattas inte av denna analys.

5.2.1 Metod for analys av faror utan las

Den metod som valts for att berékna farorna med anvandandet av fria passager &r en
matematisk modell. Modellen bygger pa data fran bakgrundskapitlet och pa data som
inhamtats fran intervju- och enkétstudien.

Det som eftersoks ar antalet demenssjuka som dor till f6ljd av att de avvikit fran boendet.
Antalet doda beréknas enligt:

D=SxRxExA

D = antal doda per ar [pers/ar]

S = Antal demenssjuka [pers]

R = Andel rymningar per ar [/ar]

E = Andel av férsvunna som rapporteras till polis att eftersokas [-]
A = Andel som aterfinns doda efter eftersékning av polis [-]

Tabell 20 visar olika ingangsvarden for berakningsmodellen. Ingangsvardena har antingen
samlats in genom enkaét- och telefonstudie eller i litteraturundersékningen.

Tabell 20. Visar ingangsvarden for berakningsmodell.
Variabel Varde Kommentar

S 23000 Endast ett data fran Socialstyrelsen finns att tillga
men beddms sékert.

R 1,126667 Flera varden finns att tillga. Ett konservativt varde
av det minst frekventa avvikandet har anvants.
Vardet motsvarar 26% av de boende forsvinner
varje manad.

E 0,27 Flera varden finns att tillgd. Det mest konservativa
har valts. 27 % av personalen rapporterar
forsvinnanden till polis.

A 0,01 Flera varden finns att tillga. Det mest konservativa

har valts. 1 % av de rapporterade forsvunna
aterfinns doda.

5.2.2 Resultat for analys av faror utan |as.
Resultat av berdkningsmodellen presenteras nedan.

D =69 [pers/ar]
Resultaten visar att 69 demenssjuka skulle omkomma varje ar till foljd av avvikelse fran

boende som inte har ndgon form av passagekontroll. Siffran ar hog trots de konservativa
antagandena.
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5.2.3 Oséakerhetsanalys

Eftersom vardena pa insamlad data har stor spridning och darmed utgor en stor osékerhet har
en osédkerhetsanalys genomforts med riskhanteringsprogrammet @risk. Enkelt uttryckt
fungerar riskhanteringsprogrammet sa att sannolikhetsférdelningar for varje handelse anges.
Berakningsmodellen slumpas darefter upprepade ganger och en sannolikhetsférdelning for
utdata kan presenteras. Pa sa satt kan en utforligare analys goras.

En beddmning av sannolikhetsfordelningen for varje variabel har gjorts utifran de data som
har samlats in under rapporten. Aven resonemang till vald fordelning fors. Se tabell 21.

Berdkningen tar endast hansyn till demenssjuka som rapporterats som forsvunna. Det kan
givetvis forekomma dodsfall d&r demenssjuka inte rapporteras som forsvunna till polis, t.ex.
da en boende faller i det egna trapphuset och omkommer. Likasa tar berakningarna inte
hansyn till alla de skade- och olycksfall som ocksa férekommer i samband med avvikelser.

Tabell 21. Visar fordelning av variabler i osdkerhetsanalysen med kommentarer.

Variabel Foérdelning Kommentar
S RiskUniform Antalet demenssjuka i svenska demensboenden uppges av
(22000;24000) Socialstyrelsen att vara 23 000. Siffran antas vara mycket
tillforlitlig.
R RiskNormal Andelen rymningar per ar har i enkatundersokningarna pekat pa
(1,126667;0,25; att rymningar skulle ske dagligen om inga lasanordningar skulle

RiskTruncate(0;2)) tillatas. Enkatundersokningen har visat att det i genomsnitt bor
24,88 demenssjuka per demensenhet. Fordelat pa de 23 000
boende som finns medfér det att det i Sverige finns 924
boenden.m det forsvinner 1-2 personer dagligen fran varje boende
under ett ar innebar det att det skulle férsvinna 337 260
(924x365 ) demenssjuka arligen. Detta ar knappast troligt.
Daremot visar dbS Productions (2009) litteraturundersékning pa
siffror som sager att 26 % av de demenssjuka vandrar ivag fran
boenden varje vecka. Siffran ar tagen fran en studie dar ett
boende med lag sakerhet studerats och kan darfér anpassas pa
demensboenden ut
an las. En konservativ bedémning gors dock och 26 %
forsvinnanden per manad anvands istallet. Att andelen ar storre an
1 beror pé att en demenssjuk kan rymma fler ganger per ar och i
genomsnitt kommer varje demenssjuk att rymma drygt en gang
per ar enlig ovan resonemang.

E RiskTriang dbS Productions (2009) litteraturstudie redovisar varden pa 27 %
(0,1,0,27;0,34) och 34 % pa vardare som rapporterar férsvunna personer till
polisen. Studien har utforts pa manga vardgivare och vardena har
darfor hog relevans. En nagot konservativt val gors dock dven har.

A RiskTriang Rikspolisstyrelsens statistik visar att 9 % av de som rapporterats
(0,01;0,06;0,09) forsvunna med demens aterfinns déda. Flaherthys studie visade
en motsvarande siffra pa 3 %. Barnett och Butler redovisade
siffran 1 %.
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Resultaten av osakerhetsanalysen redovisas i tabell 22. Forfattaren har dven valt att
kommentera de olika vérdena.

Tabell 22. Visar resultaten fran osakerhetsanalysen.

Situation omkomna/ar kommentar

Forvantat antal omkomna i 327 Knappt en person per dag férvantas omkomma
boenden utan I3s. till foljd av avvikelser fran boendet.

Antal omkomna i boenden utan 116 Nar programmet har hanterat riskerna

l&s (95% av fallen) och "eliminerat” de inte sa troliga fallen (5 %

minst troliga) kan det med stor sékerhet sédgas
att drygt 100 personer férvdntas omkomma till
foljd av okontrollerade passager.

5.3 For- och nackdelar med lasta utrymningsvagar

Resultaten av analyserna visar att utrymning fordrojs med en tid som helt och hallet inte kan
negligeras. Vid ett utrymningsforfarande forlanger kodlasen utrymningen med en dryg minut.
Kénslighetsanalysen visar dock att forflyttningen kan paga i 6ver 10 minuter. Om tiden det tar
att 6ppna kodlasen stalls i jamforelse till det totala utrymningsforfarandet utgor kodlasen en
relativt liten del. I de fall det inte &r s3, ar forflyttningstiden sa pass kort att kodlas anda inte
beddms utgdra nagot problem. Simuleringen bekraftar vad telefon- och enkatstudien visat,
namligen att det ar de demenssjuka som tar tid vid ett utrymningsforfarande, inte de tekniska
I6sningarna i utrymningsvagarna. Det skall tillaggas att vid aktiverat larm forsatts lasen i olast
lage. Endast ett tekniskt misstde skulle tvinga fram en situation da koden maste knappas in.
Eventuellt skulle en utrymning som inte &r framtvingad av brand ocksa kunna frambringa en
sadan situation.

Analysen av dodsfall till foljd av okontrollerade passager visar pa orovackande hdga siffror.
Dessa siffror kan stallas i relation till de som faktiskt omkommer i brander arligen pa
aldreboenden. Tabell 23 har gjort en jamforelse som visar att nagon form av kontroll vid
utrymningsvagarna ar nddvandig.

Tabell 23. Visar jamforelse av omkomna till féljd av avvikelse och omkomna i brander pa aldreboenden.

Situation omkomna/ar

Foérvantat antal omkomna i 327
boenden utan 14s.

Antal omkomna i boenden utan 116
l&s (95% av fallen)

Antal omkomna i boenden utan 69
las beraknat med konservativa

varden.

Antal omkomna i brénder pa 7
aldreboenden.
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Antalet demenssjuka som forvantas omkomma till f6ljd av avvikelser ar langt storre &n vad
som faktiskt omkommer i brander pa éldreboenden arligen. Nyttan av kontrollerade passager
kan inte forbises.

Sammantaget maste det sagas att nyttan av kontrollerade passager vager tyngre an nyttan med
att ha fria utrymningsvégar. Att det faktiskt skulle borja brinna samtidigt som tekniken bakom
kodlasen fallerar och inte 6ppnar samtidigt som kodlasen faktiskt skulle fordroja
utrymningsforfarandet sa att demenssjuka omkommer ter sig sa osannolik medan risken att
demenssjuka faktiskt skulle omkomma i stor utstradckning om passagerna var fria inte kanns
helt verklighetsfrimmande.
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6 Generell diskussion

Forfattaren diskuterar mer ingaende den information som samlats och arbetats fram under
rapportens gang.

6.1 Om rapporten

Vid uppstartandet av rapporten var det forfattarens avsikt att jamfora boenden dér las
forekommer med boenden som saknar lasanordningar. Dar ur skulle slutsatser om skador,
rymningar, utrymningar etc. kunna goras i en jamforande form. Det har dock visat sig att
forekomsten av lasanordningar ar 6verrepresenterat hos demensboenden och ingen direkt
jamforelse har kunnat genomforas. Detta har forsvarat arbetets gang och forsvarat
objektiviteten i rapporten pa sa satt att endast en grupp har kommit till tals — personal pa de
demensboenden som nyttjar lasanordningar.

6.2 Las- och larmanordningar

Rapporten visar att den vanligaste typen av kontroll vid ytterdorrar som anvands &r kodlas.
Likasa visar rapporten att kodlas forhindrar manga demenssjuka fran att pa egen hand ta sig ut
fran boendet vilket ocksa ar syftet med dessa. For boenden som anvander kodlas sker
rymningar inte mer &n nagon enstaka gang per ar. Daremot skall larmanordningarnas effekt
inte underskattas. Dessa kan ocksa forhindra rymningar i stor utstrackning samtidigt som det
kan tyckas att det principiellt inte sker nagon inlasning. Problemet med dessa &r att de inte
forhindrar den uppenbara risk som medféljer om dérren som nyttjas &r direkt ansluten till en
trappuppgang eller liknande. Da kan den demenssjuka hinna falla innan personal hunnit till
undséattning. Just pa denna punkt &r larmanordningarna underlagsen lasanordningarna.

Den principiella skillnaden mellan passagelarm och lasanordningar i utrymningsvagar ar den
att dorren faktiskt ar last for de flesta demenssjuka da de inte sjalva kan hantera den
komplicerade lasanordningen. Personalen forsoker dock alltid att folja med den demenssjuke
utomhus om denne sa vill komma ut. Larmanordningarna daremot ger personalen en varning
om att nagon ar pa vag ut och denne far da forsoka att folja med ut eller avleda den
demenssjuke. Oavsett om las- och larmanordningar anvands sa ar de till for att hindra
demenssjuka att lamna boendet pa egen hand om sa inte anses nodvandigt. Vad ar da
skillnaden? Att ha ett 1as som hindrar en person att ga ut eller en person som avleder personen
att inte lamna boendet. Bada maste ses som frihetsberdvande. Lasanordningarna kan tyckas
vara mer uppenbara inlasningssystem &n larmanordningarna men faktum ar att de bada
anvands for att bl.a. forhindra patienter fran att lamna boendet. Om inte det ena tillats bor inte
heller det andra anses lampligt.

Det ar alltsd inte en fraga om vilken metod som kan anses frihetsberdvande eller inte. Faktum
ar att for att 6ka sakerheten for de boende vill man undvika att de lamnar boendet pa egen
hand om det inte anses lampligt. Pa den punkten ar bada metoderna frihetsberévande och pa
sa vis krankande. Alternativet ar att lata de demenssjuka vandra fritt med de risker som det
innebéar. Det &r alltsa inte langre en fraga om vad som anses mest krankande eftersom de bada
metoderna ar det. Det &r en fraga om vad som kan tolereras eller accepteras for att oka
individens sakerhet. Kéarnfragan ar inte langre om lasanordningar ar battre &n boenden utan
lasanordningar. Sa lange de metoder som nyttjas anvands for att forhindra de boende att helt
fritt vandra ut och in i demensboendet &r det att betrakta som frihetsberévande. Darfor ar

66



karnfragan om man skall tillata frihetsberdvande for att 6ka den personliga sékerheten. Med
de berakningar som gjorts har rapporten tydligt visat pa vikten av kontrollerade passager for
att 6ka individens sékerhet.

6.3 Rymning och skador

Med de berakningar som gjorts visar rapporten att nagon form av passagekontroll &r av storsta
vikt. Om ingen typ av lasanordning skulle forekomma uppskattas det ske rymningar eller
avvikelser fran boenden dagligen. Detta till skillnad fran dagens 1-2 ganger arligen.
Skillnaden &r stor och visar pa vilken nytta dessa anordningar ar till.

Rymningar och avvikelser &r dessutom direkt kopplat till skador och dddsfall. Demenssjuka
som lamnar boendet pa egen hand riskerar att skada framst sig sjalva, men dven folk i sin
omgivning. Okar antalet rymningar kommer ocksa antalet dodsfall och olyckor att 6ka. Det ar
darfor mycket viktigt att minimera dessa oannonserade avvikelser fran boendena. Givetvis
maste de demenssjukas behov av att fa leva ett aktivt liv samt att vistas utomhus tillgodoses.

Risken med anvandandet av lasanordningar och de skador och dodsfall som kan uppkomma i
samband med brand maste stéllas i proportion till hur manga skador och dédsfall som kan
tankas uppkomma till foljd av 6ppna utrymningsvagar. De berékningar som gjorts i rapporten
visar dven har att det finns betydligt fler liv att spara genom att ha Iasanordningar i
demensboendena. Antalet doda i brander pa éldreboenden kan inte likstallas med antalet som
skulle forvantas omkomma till foljd av olasta demensavdelningar. Antalet omkomna i brander
ar valdigt fa till antalet.

6.4 Utrymning

Utrymningssimuleringarna visar att kodlas fordrojer en utrymning med en tid som inte kan
férsummas men som &r liten i sammanhanget. Faktum ar dock att vid aktiverat brandlarm
lases dessa upp och utgor inte langre ett fordrojande hinder. Tillforlitligheten hos dessa
lasmekanismer kan majligen ifragasattas men som tidigare namnts ar tillforlitligheten hos
dessa anordningar mycket hog och om kontinuerliga kontroller utfors sa kan dven detta
problem forebyggas. Problematiken med att det kan finnas andra anledningar &n brand att
utrymma aterstar dock. Detta kan i dagslaget avhjélpas med larmknappar som kan aktivera
brandlarmet och pa sa sétt avaktivera lasen. Givetvis utgor lasmekanismerna fortfarande ett
hot mot en saker utrymning men med ovan ndmnda resonemang anser forfattaren att riskerna
har minimerats sa att de i princip kan likstéallas med boenden som inte nyttjar lasanordningar,
ur ett brandtekniskt perspektiv. For att boenden med lasanordningar skall kunna likstallas med
boenden som inte anvander Ias i utrymningsvagar kravs da att ovan namnda mekanismer &r
installerade och att deras funktionalitet kontrolleras ofta.

Enkatstudien visar dessutom att det inte &r lasanordningarna i sig som &r det tidskravande vid
en utrymning utan det &r att de boende inte kan ta sig ut pa egen hand som &r det absolut mest
tidskravande. Lasanordningarna ses endast som ett mindre hinder vid en utrymning och bor
darfor inte anvandas som ett starkt argument for att det skulle férhindra en utrymning. Likasa
ar det endast ett fatal boenden som har haft anledning att utrymma. Darmed inte sagt att det
skall tas latt pa men det maste avvagas mot hur ofta rymningar antas ske om inga Ias finns.

Ett vanligt argument for att kodlas inte skall fa forekomma &r att de boende sjalva inte klarar
att oppna dessa pa egen hand och att de darfor behover hjélp att utrymma. Fragan ar dock om

67



manga demenssjuka ens uppfattar att brandlarmet ar aktiverat och kan omvandla
informationen fran brandlarmet till att en utrymning maste genomforas. Knappast troligt i
manga fall eftersom den exekutiva formagan forsamras vid demenssjukdom. Darfor ar de
demenssjuka anda i manga fall beroende av hjélp vid en eventuell utrymning.

6.5 Etik

Att lasa in demenssjuka i demensboenden kan starkt ifragasattas utifran ett etiskt perspektiv.
Rapporten visar att det forekommer fall dar demenssjuka star och rycker i lasta dorrar. Detta
maste naturligtvis ses som ett tecken pa frustration och darfor maste aven lasens narvaro
ifragasattas. Faktum ar dock att demenssjukdomen i sig, i vissa fall, ocksa ger upphov till
frustration. Darfor ar det inte nédvandigtvis Iasen i sig som ar den avgorande faktorn till
frustration utan den finns nérvarande tillsammans med demenssjukdomen. Rapporten visar
aven att personalen alltid forsoker att folja med ut om tid finns, sa det ar inte fraga om en
direkt inlasning. Tyvarr visar rapporten att det inte alltid ar maéjligt for personalen att folja
med ut, utan i manga fall ar personalen tvungen att avleda den demenssjuke och senareldgga
promenaden. Detta & mycket trakigt och naturligtvis inte bra. Detta maste dock stéllas i
relation till om det &r béattre att lamna boendet ensam och riskera att skada sig. P4 manga
aldreboenden finns inhagnade gardar dar de boende kan vistas dar den fria ytan blir storre
samtidigt som de boenden far tillgang till frisk luft och kortare promenader.

Anhoriga ér overlag positiva till dagens utformning och fa invandningar mot lasanordningar
har gjorts. Inte allt for séllan ar den dkade tryggheten pa demensboendena anledningen till att
den demenssjuke flyttat. Detta tyder pa att de anhdriga 6verlag accepterat lasanordningar och
dessutom ser dessa som en extra trygghet, inte ett frihetsberévande. Det skall naturligtvis
tillaggas att for det boende som inte fullt ut nyttjade lasanordningar var reaktionerna ocksa
positiva.

6.6 Lagar

De lagar och forordningar som behandlar inlasning ger olika signaler. Byggregler som
behandlar brandsakerheten kan under vissa forhallanden tillata 1as men 6verlag tillats det inte.
Handbdocker till de byggregler som finns medger inlasning, medan SOSFS 1997:16 forbjuder
lasanordningar som &r alltfor komplicerade att Gppna. Rapporten visar att de lasanordningar
som nyttjas pa demensboenden, och da framst kodlas, anvands just for att forhindra att de
demenssjuka tar sig ut pa egen hand. Detta ar alltsa olagligt och darfor forargligt att det
forekommer i sa stor utstrackning.

Socialtjanstlagen framhaller ocksa att de verksamheter som bedrivs skall bygga pa respekt for
manniskors sjalvbestimmande och integritet. Det ar forfattarens uppfattning att varken las-
eller larmanordningar faller in under detta. Bada anvands namligen for att i slutandan
forhindra den demenssjuke att pa egen hand ta sig ut fran boendet.

Rapporten har dock visat pa ett stort behov av att nyttja ndgon form av passagekontroll men
utan stod i lagen kan inte detta infrias. Alternativet ar forstas att géra som i dagslaget — att
systematiskt bryta mot lagen. Det &r naturligtvis ingen bra I6sning utan darfor ar det
nodvandigt att det finns ett lagstod for dessa typer av atgarder.
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6.7 Mojlig l6sning pa problemet

Efter studerandet av problematiken har forfattaren sjalv kommit med ett forslag pa hur
problemet skall 16sas. Kodlas kan tillatas forutsatt att

e det omrade som omfattas av inlasning ar utformat enligt SBF Rekommendationer om
utrymningslarm 2003.

e vid aktiverat brandlarm eller strombortfall skall kodlasen forsattas i olast lage.

e regelbundna kontroller av lasanordningarna skall utféras sa att de fungerar
tillfredsstéllande.

e kodlasen for hela verksamheten enkelt skall enkelt kunna avaktiveras av personal i fall
utrymning av annan anledning an brand maste genomforas. Avaktivering kan
exempelvis goras fran bemannad plats pa boendet.

e Tillrackligt med personal finns tillganglig sa att demenssjuka som vill komma ut i stor
utstrackning skall kunna fa félje.

Det rekommenderas aven starkt att

e det omrade som omfattas av inlasning &r sprinklat.
e i den man det gar skall en inhagnad gard finnas tillganglig for de boende dar inga
lasanordningar forhindrar de demenssjuka att pa egen hand ta sig till.

Observera att det givna forslaget inte ar forenligt med SOSFS 1997:16 och en lagandring ar
darfor nédvandig innan denna metod kan tas i bruk. Med ovan ndmnda forslag anser
forfattaren att ur ett brandtekniskt perspektiv minimeras riskerna vid en utrymning. Likasa
tillgodoses i stor utstrackning de demenssjukas behov av att komma ut, speciellt om
rekommendationerna efterlevs.

Anledningen till valen &r att passagekontroll ar viktigt och med ett val utformat
utrymningslarm kan en tidig varseblivning fas och utrymningen kan pabdrjas snabbt. Risken
att lasen felfungerar minimeras med kontinuerliga kontroller och att lasen forsatts i olast lage
vid strombortfall. Det ar givetvis viktigt att tillrackligt med personal finns tillganglig sa att de
boende inte kanner sig inlasta. Tekniken far inte anvandas for att minska personalantalet.
Aven gardar for de boende att promenera pa ar viktigt for kanslan av frihet. For att verkligen
minimera risken for att nagon brinner inne rekommenderas sprinkler.
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7 Slutsats

| studerandet av problematiken med lasanordningar generellt men som senare har blivit ett
studerande av kodlas mer specifikt ar det forfattarens slutsats att lasanordningar &r en
forutsattning for att bedriva en saker aldrevard med dagens begransade personalbemanning.
De risker som lasanordningar medfor kan inte ségas vara storre an de risker som olasta
boenden medfor. Anvandandet av lasanordningar maste dock utforas pa ett sa etiskt korrekt
satt som majligt och den demenssjukes integritet maste hela tiden beaktas.

I och med ovan namnda konstaterande ar det darfor ocksa nodvandigt att andra dagens
lagstiftning sa att den tillater lasanordningar i demenshoenden.
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Bilaga A Intervjumall

Bakgrund till respondent:

I dagens demensvard forekommer det att nddutgangar halls lasta med hjalp av olika tekniska
I6sningar. Detta motiveras med att man skyddar de dementa fran att forvirra sig ut genom
nodutgangarna och pa sa satt riskera att skada sig sjalv genom att t.ex. ramla. Sedan finns det
dem som pastar att det, forutom det rent etiska, ar riskfyllt att lasa nddutgangarna om en
utrymningssituation skulle uppsta som t.ex. vid en brand. Fragan ar infekterad och detta
projektarbete forsoker reda ut vad som egentligen ar mest riskfyllt for den demenssjuke.

Intervjun ar anonym. Ar det ok att spela in intervjun?

Allméant

Vilken befattning har den intervjuade?

Hur manga demensenheter finns pa boendet?

Hur manga bor pa demensenheten/demensenheterna?

I vilket eller vilka plan befinner sig demensenheten pa?

Hur ser personalbemanningen ut pa demensenheterna dag, kvall och natt?

Rymning/lasning/skador

Vad har ni for utformande i utrymningsvégar pa demensenheten/boendet? kodl3s etc.
Klarar de dementa att 6ppna dessa pa egen hand?

Vad &r huvudsyftet med detta utformande?

Har ni haft fall dar dementa rymmer fran demensenheten/boendet?

-(om ja) vilka utgangar anvander de framst? nodutgangar/vanliga
-(om ja) Hur ofta sker det att boende rymmer?

-(om ja) Anser du att det ar ett problem? Hur stort?

-(om ja) Har nagon skadat sig till foljd av detta? typ av skada?

-(om ja) Finns det nagra utgangar som standigt aterkommer vid rymning?

-(om ja) (om ja) Vad ar speciellt med dem? Lage? Nodutgang?

GOrs nagot organisatoriskt for att forhindra rymningsbeteende?

Hur skulle du féresla att man gick tillvaga om "las” inte fick anvandas?

Utrymning

Har ni utrymt demensenheten/boendet nagon gang?

-(om ja) hur manga ganger har det skett?

-(om ja) av vilken anledning utrymde ni?

-(om ja) hur lang tid tog det att utrymma till det fria?

-(om ja) skadades nagon vid utrymningen

Hur stor del av de dementa behdver assistans av personal vid utrymning?

Pa vilket satt paverkar utformningen av era nédutgangar underlattar/forsvarar
ett utrymningsforfarande? pa vilket satt?
Vilka &r rutinerna vid utrymning?

Ovrigt

Hur reagerar anhdriga pa utformningen av era nddutgangar?

Hur reagerar de dementa/boende pa utformningen av era nddutgangar?

Vill du tillagga nagot som inte kommit pa tal men som du tycker kan vara viktigt?
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Bilaga B Enkatunderstkning

Nedan visas enkatundersokningens innehall. Enkaten &r webbaserad och nedan innehall
redovisar endast vad som stod i enkéaten och vilka val som fanns att tillga.

1. VIKTIGT!

Bestar det aldreboende, dar du jobbar, av flera avdelningar &r det viktigt att du endast besvarar enkéaten
utifran den eller de avdelningar dar de demenssjuka bor.

Bortse alltsa fran 6viga avdelningar dar icke demenssjuka bor och fokusera pd demensenheten eller
demensenheternai dldreboendet dar du jobbar.

2. Ar demensenhetens/demensenheternas utrymningsvagar dar du jobbar utrustade med
lasanordningar?

Med "utrymningsvag" menas passage som leder ut i det fria eller till nasta brandcell. Exempel pa sddana
dorrar ar dorrar i och till korridorer, dorrar till trapphus och ytterddrrar.

Med "l&sningsanordning" menas valfri teknisk I6sning i en dérrpassage som i huvudsak férhindrar den
demenssjuke att pa egen hand ta sig igenom passagen. Exempel pa sddana tekniska losningar ar kodlas
som de demenssjuka inte klarar att 6ppna pa egenhand.

Ja

Nej

3.Del 1av 3

Harnast foljer fragor om dig och demensenheten/demensenheterna du jobbar pa.

4. Jag som besvarar enkaten har befattning:

5. Hur manga &r har du jobbat p4 denna/dessa demensenhet/demensenheter?

6. Vilken kommun tillhér demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?
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7. Hur manga demensenheter finns pa det dldreboende du jobbar pa?

8. Hur manga demenssjuka bor pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

Om det finns flera demensenheter skriv det totala antalet demensboende.

9. Hur manga jobbar dagtid pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

10. Hur manga jobbar kvallstid pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

11. Hur manga jobbar nattetid pA demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

12. | vilket eller vilka vaningsplan befinner sig demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

-1
0 (markplan)
1

2
3
4
annat

13.Del 2 av 3

Harnast foljer fragor kring ldsningsanordningar och rymningsbeteende

Med "l&sningsanordning” menas valfri teknisk [6sning i en dérrpassage som i huvudsak férhindrar den

demenssjuke att pa egen hand ta sig igenom passagen.

Med "rymning" avses att en demenssjuk nyttjar ndgon av utrymningsvéagarna for att ta sig till en punkt

som ej ar avsedd fér den demenssjuke att vistas ensam t.ex. trapphus eller utomhus
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14. Vilken sorts lasningsanordning finns pa dérrarnai de utrymningsvagar som befinner sig i
demensenheten/demensenheterna dér du jobbar?

Beskriv sa utforligt som maojligt samt hur Idsanordningen ev. ar kopplad till brandlarm etc.

Exempel: Vi har kodlas mellan avdelningarna, koden sitter synlig bredvid koddosan, vid brandlarm lases
dérrarna upp automatiskt. P& nodutgangar sitter ett ljudlarm som tjuter da ndgon oppnar dérren men gar
att 6ppna utan kod, nyckel eller liknande. Dorrarna till de boendes lagenheter kan Idsas inifran av de
boende men personal har nycklar sa att de kan ta sig in.

15. De demenssjuka kan med enkelhet rymma

(instdmmer inte) 1 2 3 4 5 6 7 (instdmmer helt)

16. Rymning av demenssjuka frdn demensenheten/demensenheterna ar ett problem déar du jobbar

(instdmmer inte) 1 2 3 4 5 6 7 (instammer helt)

17. Hur ofta sker det att demenssjuka rymmer frdn demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

En eller ett par ganger per dag
En eller ett par ganger per vecka
En eller ett par ganger per manad
En eller ett par ganger per ar
Aldrig

Vet ej

18. Hur stor del av de demenssjuka som rymmer skadar sig till féljd av detta?

>50%
40%
30%
20%
10%
0%
Vet ej
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19. Har nagon demenssjuk avlidit till foljd av att de rymt?

Vet ej
Nej
Ja, (antal, artal orsak?)

20. Hur arbetar demensenheten/demensenheterna dar du jobbar for att férhindra rymningsbeteende bland
de demenssjuka?

21. Demensenheten/demensenheterna dar du jobbar, arbetar aktivt for att forhindra rymningsbeteende
(bortse fran hur utrymningsvéagarna ar utformade)

(instdmmer inte) 1 2 3 4 5 6 7 (instAmmer helt)

22.0m det istéallet for de ldsanordningar som finns i dagslaget, enbart skulle vara dorrar utan 1as. Hur ofta
uppskattar du att de demenssjuka skulle rymma frdn demensenheten/demensenheterna dar du jobbar?

En eller ett par ganger per dag
En eller ett par ganger per vecka
En eller ett par ganger per manad
En eller ett par ganger per ar
Aldrig

Vet ej

23.Del 3av 3

Harnast foljer fragor kring utrymning

24. Har det pad demensenheten/demensenheterna dar du jobbar funnits anledning att utrymma en
brandcell, avdelning eller hela boendet p.g.a. olycka. T.ex. brand eller rokutveckling.

Ja, brandcell

Ja, avdelning
Ja, hela boendet
Nej

Vet ej
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25. Vad var anledningen till utrymning?

26. Spekulera sjalv i vad som kan vara det varsta tdnkbara scenariot for just din demensenhet / dina
demensenheter d& en utrymningssituation uppstar. Hur Iang tid skulle det ta att utrymma till nasta
brandcell under dessa forhallanden.

Exempel pa varsta tankbara scenario: Alla demenssjuka befinner sig i samma brandcell och den maste
utrymmas pga. brand samtidigt som personalstyrkan & minimal.

<5 minuter
6-10 minuter
11-15 minuter
16-20 minuter
21-25 minuter
26-30 minuter
>30 minuter

27. Utformandet av lasningsanordningar pa demensenheten/demensenheterna dar du jobbar gor att det
blir omstéandligt att utrymma

(instdmmer inte) 1 2 3 4 5 6 7 (instAmmer helt)

28. Det som ar mest tidskréavande vid en utrymning av demensenheten/demensenheterna dar du jobbar ar
att de demenssjuka inte klarar att utrymma pa egen hand

(instdmmer inte) 1 2 3 4 5 6 7 (instAmmer helt)

29. Finns det nagot 6vrigt som du tycker ar viktigt att tillagga men som inte fangats upp i enkaten?
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Bilaga C Escape and Rescue Model

Alvord (1985) beskriver i sin manual till Escape and Rescue Model [ERM] att ERM 4&r ett
simuleringsprogram speciellt utvecklat for utrymning av vardanlaggningar och bygger pa att
personalen skall hjéalpa de boende till en saker plats. ERM beraknar utrymningstiden med
avseende pa gangtider, reaktionstider, prioritering och patientens hjalpbehov. Programmet tar
inte hansyn till utrymningsvéagarnas bredd eller om flaskhalsar kan uppsta. Likasa tas inte
heller nagon hansyn till manniskors paverkan av brand och rok. Patienterna kan tilldelas en
egenskap beroende pa deras hjalpbehov. Man kan dven simulera patienter med
vandringsbeteende vilket innebar att efter genomford utrymning behdver de uppsyn av en
vardare for att de inte skall irra omkring. Nedan presenteras de olika hjalpbehov som kan
tilldelas patienterna.

0 Kan sjalv ta sig ut med normal hastighet.

1A Som typ 0 men Iangsammare. Tillhor de minst handikappade pa aldreboenden.

1B Som typ 0 men mycket langsammare.

3A Som typ 0 men ytterliggare mera langsamt.

3B Som typ 0 men knappt rorlig.

3C Patient som maste ledas till siker plats. En vardare kan klara 5-6 sadana
patienter

6A Patienter som maste goras medvetna om att de maste evakuera men som sedan
sjélva kan ta sig ut.

6B Patienter som behover hjalp att komma igang och hjalp i trappor.

6C Patient som kan starta evakueringen sjalv men behover hjalp i trappor.

10 Behdver assistans hela vagen ut.

20 Patient som behdver mycket assistans eller bli buren till séker plats.

30A Behdver hjalp fran tva vardare i borjan och nér patienten ska passera hinder. Ror
sig annars sjalv till saker plats.

30B Patient som kraver hjalp fran tva vardare i borjan och en sedan. | trappor kravs
tva vardare for att bara.

30C Patient som evakuerar sig sjalv men behover hjélp av tva vardare i trappor.

40 Behover mycket hjalp fran tva vardare under hela evakueringen

Vid programmering bygger anvandaren upp ett natverk av punkter, sk. noder. Dessa noder
representerar rum, dorrar, trappor, sikra omraden etc. Vid dessa noder placerar man sedan ut
sina boende och vardare. Noderna forbinds sedan med varandra pa lampligt satt for att
representera de gangvagar som man vill att personerna skall forflytta sig mellan. Om
programmet far flera olika alternativa gangvagar véljs den kortaste. Som utdata fas en
detaljerad forteckning pa hur vardare och patienter har rort sig i omradet samt vid vilka
tidpunkter det skett. Sluttiden fas da alla vardare och patienter befinner sig pa en av
anvandaren definierad saker plats.
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Bilaga D In- och utdata ERM

Nedan redovisas de in- och utdata och berakningar som anvants i ERM-simuleringar. For den
obekante ERM-anvandaren gors en snabb genomgang av indatan for de olika fall som
simulerats.

Boendet har nio demenssjuka. De nio boende har olika egenskaper enligt

3 x Patient som maste ledas till saker plats men kan féras ut i grupp.

2 x Patient som behdver assistans hela vagen ut.

3 x Patient som behdver mycket assistans hela vagen ut.

1 x Patient som kraver hjalp fran tva vardare i borjan och en sedan (motsvarar sangliggande
som kan slapas ut pa madrass).

Samtliga boende utom den séngliggande har tilldelats vandringsbeteende. Detta &r givetvis
inte alltid 6verensstimmande med verkligheten men i verkligheten ar det troligt att en vardare
stannar utomhus och bevakar de som evakuerats vilket vandringsbeteende i dessa
simuleringar motsvarar. Att den sangliggande inte tilldelats dessa egenskaper beror pa att
denna inte formodas kunna avvika fran platsen da den evakuerats.

Dagtid har boendet tre vardare som arbetar och nattetid finns en vardare pa plats. Ytterligare
en vardare kommer till undséttning efter 30 sekunder nattetid.

Noder och placering av boende samt vardare visas i figur 15 nedan. Observera att vid nattetid
finns endas en vardare att tillga till en borjan och inte tre som figuren visar.

bo bo bo bo \'|i7 wa
sike pl va sik pl
bo bo bo bo 1:|»|}

Figur 15 visar noder, boende och vardare i ERM.

Mellan de tva sakra platserna ar det 30 meter och mellan tva motstaende boende &r avstandet
10 meter. Forfattaren har anvant ritningar fran demensboende som grund for
avstandssattningar i ERM.
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Bilaga D.1 Dagtid utan kodlas

UTRYMNING UTAN LAS DAG
GENERAINFORMFOR THE RUN.
1000

39180 100

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.

110

220

330

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
143C0101

253C0101

363C0101

47200101

58200101

69100 101

7 10 10 0 10 1

8 11 30B 0 0O

912200 101

NODE INFORMATION FOR THE RUN.
1 ALLR 72 49 0 2 3 2

2 ALLR 82 48 0 2 1 3

3 ALLR 72 33 0 51 2 17 16 12
4 RUM 20 49 0 1 13

5 RUM 20 16 0 1 13

6 RUM 33 49 0 1 14

7 RUM 33 16 0 1 14

8 RUM 46 49 0 1 15

9 RUM 46 16 0 1 15

10 RUM 59 49 0 1 16
11 RUM 59 16 0 1 16
12 RUM 72 16 0 1 3
13 KORR 20 33 0 4
14 KORR 33 33 0 4
15 KORR 46 33 0 4
16 KORR 59 33 0 4
17 SAFE 98 33 0 1
18 SAFE 0 33 01 1

Utdata: 3 min 34 sekunder

Bilaga D.2 Dagtid med kodlas

Vid simuleringar med kodlas anvands samma indata fil som for de utan kodlas, se Bilaga G.1.
En tid om 10 sekunder har dock adderats for varje passage till en ytterddrr, dvs. till saker plats
och skall motsvara den tid det tar att sla koden under stressade forhallanden. Utdatafilen har
kontrollerats och sju passager till séker plats har gjorts och darmed har 70 sekunder adderats
till den totala forflyttningstiden.

Utdata: 3 min 34 sekunder + 70 sekunder = 4 min 4 sekunder.
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Bilaga D.3 Nattetid utan las

UTRYMNING UTAN LAS NATT
GENERAINFORMFOR THE RUN.
1000

29180100

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.

110

2230

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
143C2101

253C2101

363C2101

47202101

58202101

69102101

7 10 10 2 10 1

8 11 30B100

912202 101

NODE INFORMATION FOR THE RUN.
1 ALLR 72 49 0 2 3 2

2 ALLR 82 48 0 2 1 3

3 ALLR 72 33 0 51 2 17 16 12
4 RUM 20 49 0 1 13

5 RUM 20 16 0 1 13

6 RUM 33 49 0 1 14

7 RUM 33 16 0 1 14

8 RUM 46 49 0 1 15

9 RUM 46 16 0 1 15

10 RUM 59 49 0 1 16
11 RUM 59 16 0 1 16
12 RUM 72 16 0 1 3
13 KORR 20 33 0 4
14 KORR 33 33 0 4
15 KORR 46 33 0 4
16 KORR 59 33 0 4
17 SAFE 98 33 0 1
18 SAFE 0 33 0 1 1

Utdata: 6 min 53 sekunder

Bilaga D.4 Dagtid med kodlas

Vid simuleringar med kodlas anvands samma indata fil som for de utan kodlas, se Bilaga G.3.
En tid om 10 sekunder har dock adderats for varje passage till en ytterddrr, dvs. till saker plats
och skall motsvara den tid det tar att sla koden under stressade forhallanden. Utdatafilen har
kontrollerats och sju passager till séker plats har gjorts och darmed har 70 sekunder adderats
till den totala forflyttningstiden.

Utdata: 6 min 53 sekunder + 70 sekunder = 8 min 03 sekunder.

90



91



Bilaga E In- och utdata kdnslighetsanalys

En kanslighetsanalys har genomforts i syfte att belysa de ingaende variablernas olika
betydelse for en utrymning.

Bilaga E.1 Okning av antal boende och personal

Samma modell som i bilaga D har anvénts. Det som varierats &r de boendes egenskaper och
antal vardare och boende. Darfor redovisas endast de boendes forandrade egenskaper samt
vardarnas egenskaper. For nodsystem och annat uppbyggande i ERM hanvisas lasaren till
bilaga D.

Simulering med 3 vardare och 9 boende

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.

110

220

330

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
14100 101
25100101
36100101
47 10 0 10 1
58100 101
69100 101
7 10 10 0 10 1
8§ 11100 101
912 100 10 1

Simulering med 4 vardare och 12 boende

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.
110

220

330

410

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
14100101

25100101

36100101

47100 101

58100 101

69100 101

7 10 10 0 10 1

8§ 11100 101

912100 10 1

10 910 0 10 1
11 10 10 0 10 1
12 8 10 0 10 1
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Simulering med 5 vardare och 15 boende.

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.
110

220

330

410

520

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
14100 101

25100101

36100101

47 10 0 101

58100 101

69100101

710 10 0 10 1

8§ 11100 101

912 100 10 1
10 9 10 0 10 1
11 10 10 0 10 1
12 8 10 0 10 1
136 10 0 10 1
14 7 10 0 10 1
15 11 10 0 10 1
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Bilaga F In- och utdata @risk

Nedan presenteras in- och utdata till de berdkningar som gjorts i @risk.

Bilaga F.1 Indata @risk - utan las
Antalet demenssjuka i svenska demensboenden uppges av Socialstyrelsen att vara 23 000.
Siffran antas vara mycket tillforlitlig och darfor ansatts

S [antal demenssjuka] = RiskUniform(22000;24000)

Andelen rymningar per ar har i enkatundersokningarna pekat pa att rymningar skulle ske
dagligen om inga lasanordningar skulle tillatas. Enkatundersokningen har visat att det i
genomsnitt bor 24,88 demenssjuka per demensenhet. Fordelat pa de 23 000 boende som finns
medfor det att det i Sverige finns ca 924 boenden. Om det forsvinner 1-2 personer dagligen
fran varje boende under ett ar innebér det att det skulle férsvinna 17 537 520 (924x53x365 )
demenssjuka arligen. Detta ar knappast troligt. Daremot visar dbS Productions (2009)
litteraturundersokning pa siffror som sager att 26 % av de demenssjuka vandrar ivag fran
boenden varje vecka. Siffran ar tagen fran en studie dar ett boende med lag sékerhet studerats
och kan darfor anpassas pa demensboenden utan Ias. En konservativ bedémning gors dock
och 26 % forsvinnanden per manad anvands istallet.

R [andel rymningar per ar] RiskNormal(1,126667;0,25;RiskTruncate(0;2))

dbS Productions (2009) litteraturstudie redovisar varden pa 27 % och 34 % pa vardare som
rapporterar férsvunna personer till polisen. Studien har utforts pa manga vardgivare och
vardena har darfor hog relevans. Ett nagot konservativt val gors dock dven har och
sannolikhetsfordelningen ges enligt

E [andel av forsvunna som rapporteras till polis att eftersokas] RiskTriang(0,1;0,27;0,34)

Rikspolisstyrelsens statistik visar att 9 % av de som rapporterats férsvunna med demens
aterfinns doda. Flaherthys studie visade en motsvarande siffra pa 3 %. Barnett och Butler
redovisade siffran 1 %. Darfor valjs fordelningen enligt

A [andel som &terfinns doda efter eftersékning av polis] RiskTriang(0,01;0,06;0,09)

Ekvationen som berdknats i @risk ar
D = SxRxExA
Dér D é&r antal doda per ar [pers]

Den givna ekvationen har beraknats 5000 ganger.
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Bilaga F.2 Utdata @risk — utan las
Utdata fran @risksimuleringar redovisas nedan. Den givna ekvationen har beraknats 5000
ganger

Medelvarde 327  personer
5 percentil 116
95 percentil 599

Standardavvikelse 148
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