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ABSTRACT

Forfattare: Alexandra Andersson och Malin Lindqvist

Titel: Organisering av demensvarden — differentiering kontra kvarboendeprincipen
Handledare: Staffan Blomberg

Examinator: Gunvor Andersson

Syftet med denna uppsats var att understka och analysera hur vardpersonal, enhetschef,
boendechef, boendesamordnare, hemvardsforvaltningens chef, demensteamet och
sjukskoterskan pd minnesmottagningen uppfattar organiseringen av demensboendena i
kommunen. Vara fragestallningar var:

Hur viktigt &r det att brukarna ar utredda och diagnostiserade?

Upplevs det som ett problem att demensboendena inte ar differentierade?

Vad skulle det kunna finnas for fordelar och nackdelar for brukarna/patienterna och
vardpersonalen om demensboendena i kommunen hade varit differentierade efter vilken fas
och demensdiagnos (for personer med exempelvis avvikande eller utatriktat beteende)?

Finns det andra alternativa I6sningar an det satt som kommunen idag organiserar sina boenden
pa, for att forbattra for brukarna/patienterna och vardpersonalen?

Préaglar samverkan eller brist pa samverkan hur varden av demensboendena ser ut?

Vad finns det for kommunala mal for organiseringen av demensvarden?

Vi anvénde oss av en kvalitativ metod bestdende av intervjuer for att besvara vart syfte och
vara fragestallningar. Vart resultat byggde pa en sociologisk analys av organisationer. | vart
resultat fann vi bland annat att det rader en malkonflikt mellan kvarboendeprincipen, som
innebar att brukaren inte ska behdva flytta mot sin vilja, och att differentiera sarskilt boende.
En differentiering skulle kunna innebéra att brukaren skulle behova flyttas runt beroende pa
behovet av vard och omsorg och respondenterna ansag det svart att forena med
kvarboendeprincipen.

Nyckelord: Aldrevard, Demens, Sarskilt boende, Kvarboendeprincipen



ABSTRACT
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Title: Organization of dementia care — differentiation contra the principal of permanent
residence

Supervisor: Staffan Blomberg
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The objective of this thesis was to examine and analyse how various directors within old-age
care, the resident-coordinator, nursing-staff, and the dementia-team apprehend the
organisation of dementia nursing homes in the municipality. Our questions were the
following:

How important is it that the care-receivers are examined and diagnosed?

Do the respondents experience difficulties with non-differentiated dementia nursing homes?
Which are the advantages and disadvantages for care-receivers/patients and nursing-staff if
dementia care homes are differentiated according to the care-receivers dementia diagnosis and
phase of illness?

Are there alternative solutions to the way the municipality organise the residence for care-
receivers today that might improve the situation for care-receivers/patients and nursing-staff?
How does cooperation or the lack of it mint the conditions for care in dementia nursing
homes?

Which goals does the municipality have for the organisation of dementia care?

Our approach was a qualitative method consisting of interviews to answer the objective of this
thesis and our questions. Our findings are supported by a sociological analysis of
organisations. Our findings show that there is a conflict of interest between the principle of
permanent residence which imply that the care-receiver should not have to move against her
or his will and between the use of differentiated dementia nursing homes. A differentiation of
nursing homes would imply that the care-receiver would need to move according to his or her
need of care and this is inconsistent with the principle of permanent residence.

Keywords: Elder care, Dementia, Specialised care homes, Principal of permanent residence
(Kvarboendeprincipen)
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Forord
Ett stort tack till er alla som har hjalp oss under uppsatsens gang. Tack till alla respondenter

for att ni har tagit er tid att svara pa vara fragor, utan er hade det inte blivit ndgon uppsats.
Tack for att ni har delat med er av era erfarenheter. Var handledare Staffan Blomberg, tack for
all hjalp och allt stod under denna tid. Vara underbara familjer som har statt ut med oss under
denna period. Sist men inte minst Pia, Lucy, Ragna och Madeleine som har hjalp oss med

information, telefonnummer och forslag pa intervjupersoner.

Alexandra Andersson och Malin Lindqvist



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Befolkningen blir aldre och aldre i dagens Sverige. Vid stigande alder okar risken markant att
drabbas av en demenssjukdom, vilket leder till att antalet personer som insjuknar i en
demenssjukdom kommer att fortsatta oka (Prop. 2005/06:115, s. 60). Det finns idag cirka
139 000 personer med demenssjukdom i Sverige (Ds 2003:47, s.12). En okning av
demenssjuka kommer att ske, framforallt efter ar 2020, eftersom personer som &r fodda pa 40-
talet da &r i 80-ars alder (Ds 2003:47, s.41). Ar 2050 beriknas 250 000 personer ha insjuknat i
nagon form av demens (SOU 2006:110, s.195). Idag vardas allt fler personer med
demenssjukdomar i hemmet med olika stodinsatser. Flyttning till sarskilt boende sker idag
sent i sjukdomstiden och brukaren bor darfor kvar i sarskilt boende under resten av sin
sjukdom (Ds 2003:47, s.17).

Ett av de nationella malen for aldrepolitiken &r att brukaren ska bo kvar i sitt ordinara boende
sa langt som mojligt. For att mojliggora detta erbjuds bostadsanpassning, dagvard, vaxelvard,
korttidsboende och hemtjanst (Ds 2003:47, s.46). Nar behovet inte langre gar att tillfredsstalla
i hemmet, bor det finnas differentierade boenden for exempelvis dementa med ett
utatagerande beteende (Ds 2003:47, s.121).

| artikeln Demensvarden behdver reformeras (Marcusson et al 2006) och Departementserien
(Ds 2003:47, s.121), foresprakas differentierade boende i ndgon form, exempelvis fér unga
dementa, personer med utatagerande beteende och frontallobsdemens och efter de olika
sjukdomsfaser som den demenssjuke befinner sig i. Ett flertal kommuner i Sverige har
anammat detta synsatt och har nagon form av differentierade boenden. | Vasteras finns ett

demensboende for Sverigefinlandare (www.malarhem.se), i Orebro finns sérskilt boende for

brukare med utdtagerande beteende samt boende for brukare i olika faser av
demenssjukdomen  (http://66.102.9.104/search) och i Bords finns differentierade

demensboenden for olika demenstillstand, olika demensfaser och &ven enheter for

finsksprakiga (www.boras.se).

Vi fann det darfor intressant att studera en kommun som inte har differentierade boenden for
dementa. Vi ansag det intressant att undersoka om personer med demens och deras behov kan
tillfredsstéllas trots att boendena inte ar differentierade? Gar det att I6sas pa plats eller skulle

det behdvas differentierade boenden aven i den kommun vi har undersokt?



1.2 Syfte och fragestallning
Syftet med denna uppsats var att undersoka och analysera hur vardpersonal, enhetschefer,

boendechefen, boendesamordnare, hemvardsforvaltningens chef, demensteamet och
sjukskoterskan pa minnesmottagningen uppfattar organiseringen av demensboendena i

kommunen.

Fragestallningar
- Hur viktigt &r det att brukarna ar utredda och diagnostiserade?

- Upplevs det som ett problem att demensboendena inte ar differentierade?

- Vad skulle det kunna finnas for fordelar och nackdelar for brukarna/patienterna och
vardpersonalen om demensboendena i kommunen hade varit differentierade efter
vilken fas och demensdiagnos (for personer med exempelvis avvikande eller

utatagerande beteende)?

- Finns det andra alternativa l6sningar an det satt som kommunen idag organiserar sina

boenden pa, for att forbattra for brukarna/patienterna och vardpersonalen?
- Préaglar samverkan eller brist pa samverkan hur varden av demenssjuka ser ut?

- Vad finns det for kommunala mal for organiseringen av demensvarden?

1.3 Kortfattat om demens
Demens ar ett samlingsnamn pa olika sjukdomar som drabbar hjarnans nervsystem. Vanliga

symtom ar bland annat minnesforlust, problem med att forsta och tolka information,
svarigheter med att orientera sig i tid och rum, och svarigheter med att klara av den dagliga
livsforingen, sdsom hygien, pa- och avkladning, atande och toalettbesok (Marcusson et al.
1995, 5.16).

Det finns ett 70-tal olika typer av demens. Vanligast ar Alzheimers 50-70 %, Vaskular
demens 20-40 % och Frontallobsdemens < 5 % (Marcusson et al.1995, s.19). Den form som
anses som svarast ar frontallobsdemens. Frontallobsdemens kan ge upphov till ett aggressivt
och oversexuellt beteende. Det ar darfor ofta svart for de anhoriga att se och bemota en

narstaende med ovanstaende beteenden, men det kan aven vara ett problem for andra brukare



om personen ifraga bor i sarskilt boende (Marcusson et al 1995, s.80). Det finns i dag inget
botemedel for demens och forskare forvéntas inte inom den narmaste framtiden att finna ett
botemedel (Ds 2003:47, s.211). Dock finns det olika bromsmediciner som lindrar symptomen
(Ds 2003:47, s.44).

For att underlatta forstaelsen av var undersékning har vi valt att definiera nagra centrala

begrepp:

Brukare/patient: Brukare ar den bendmning som kommunen anvander och patient &r den

benamning som landstinget anvander om de personer som &r deras malgrupp.

Bistandshandlaggare: Den person som utreder och fattar beslut om exempelvis hemtjéanst

och plats i sarskilt boende enligt framforallt socialtjanstlagen (www.oxelosund.se).

Sarskilt boende: Ar den bendamning som idag anvinds som ett samlingsnamn for
gruppbostad, servicehus, alderbomshem, servicelagenheter och sjukhem inom aldreomsorgen.
(Ds 2003:47, s. 236).

Sarskilt boende/gruppboende for dementa: Ar ett boende med individanpassad véard och
omsorg dygnet runt for personer med en demensdiagnos (Ds 2003:47, s. 231).

Alzheimers dr inte bara en sjukdom utan betraktas som ett flertal besléktade sjukdomar.
Variationerna i sjukdomen beror pa alder, var i hjarnan sjukdomen sitter samt arftlighet. Det
ar den oftast forekomna formen av demens (SBU 2006, s.19). Sjukdomen debuterar normalt
efter 65- arsalder och yttrar sig i form av sviktande minne samt svarigheter i att orientera sig
(SOU 2006:110, 5.195).

Vaskular demens drabbar vanligtvis personer som sedan tidigare har haft diabetes samt hjéart-
och karlsjukdomar. Det ar ganska vanligt med en blandform av vaskuldr demens och
Alzheimers. Yttringarna beror pa var i hjarna skadan sitter. Initiativformagan forsamras

liksom planeringsformagan och lusten till att géra ndgot (SOU 2006:110, s.196).

Frontallobsdemens &r inte lika forekommande som Alzheimers och vaskuldr demens. Det
som kannetecknar frontallobsdemens ar en reducerad omdomesformaga som vanligtvis
debuterar fore 50- arsalder. Vanliga symptom ar personlighetsférandringar som personen sjalv
inte uppfattar, sasom lattretlighet, aggressivitet, avtrubbat kansloliv samt bristande hygien och

insikten av dess konsekvenser. Oftast behélls minnet intakt fram tills slutet av sjukdomen



(SOU 2006:110, s.196). Andra forekommande symptom dr ett Oversexuellt beteende
(Marcusson et al. 1995, s.80).

Dagvard: Dagverksamhet for brukare i avsikt att stimuleras samt avlastning for narstaende.
Meningen med dagverksamhet &r att forlanga kvarboende i det egna permanenta boendet (Ds.
2003:47, s. 230).

Vaxelvard: Avlastning for narstaende, dar brukarna bor vaxelvis i tva veckor pa ett boende
och sedan tva veckor i det egna hemmet. Avsikten ar att forlanga det egna boendet

(www.majorna.goteborg.se).

Korttidsplatser: Tillfalligt boende i vantan pa antingen plats i sarskilt boende eller for att
brukaren inte kan ga hem pa grund av sjukdom, bostadsanpassning, rehabilitering eller dylikt.
De ar dock medicinskt fardigbehandlade och kan inte vara kvar pa sjukhuset (Ds. 2003:47, s.
233).

1.4 Bakgrund

1992 kom Adelreformen vilket innebar att kommunerna tog éver ansvaret fran landstinget
for service, vard och omsorg 6ver &ldre och handikappade. Adelreformen medforde dven en
forpliktelse att inrdtta sarskilda boende for personer med behov av sarskilt stod. Hur olika
boendeformerna utformas bestams inom kommunen, som har stor sjalvbestimmanderétt i hur

aldre och handikappades service, vard och omsorg skall tillfredsstallas (www.riksdagen.se).

Kvarboendeprincipen: Kom 1970 och innebar da kvarboende i det egna hemmet. | samband
med Adelreformen (SOU 2003:91, s. 120-122) utvidgades begreppet till att aven omfatta
kvarboende inom sarskilt boende. Kvarboendeprincipen innebdr att brukaren har
besittningsratt pa sitt boende och inte kan flyttas mot sin vilja. Personen ska fa bo kvar sa
lange som mojligt d&ven om behovet av vard och omsorg forandras (Ds 2003:47,5.233).
Urspungtanken med kvarboendeprincipen var, som nadmnts ovan, att &ldre, dven vid
omfattande vard- och omsorgsbehov, skulle kunna bo kvar i sin bostad sa lange de ville. Pa
1950-talet var det vanligt att aldre mot sin egen vilja mer eller mindre tvingades flytta fran sitt
ordinara boende for att deras vard- och omsorgsbehov var for omfattande for att kunna
tillgodoses i hemmet. Idag ar problemet det omvanda. Manga aldre med stora vard- och
omsorgsbehov tvingas bo kvar i det egna hemmet for att dar tillgodose deras behov med

exempelvis hemtjénst. Undersokningar visar att flertalet egentligen skulle vilja flytta till ett
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sérskilt boende (SOU 2003:91, s. 120-122). En forutsattning for att kvarboendeprincipen ska
kunna fungera, kravs “dldrevanliga” bostader, exempelvis lagenheter med tillgang till hiss,
alternativt enplanshus, inga trésklar och rymliga ytor dér rullstollar, sjukhussangar och liftar
far plats (SOU 2003:91, 5.595).

Fore 1970-talet fanns det inga speciella insatser for personer med demenssjukdom i Sverige.
Fram till dess sags demenssjukdom som ett normalt aldrande och var darfor inget problem.
Efterhand kom indikationer om att dessa personer inte passade in nagonstans pa de
alderdomshem, langvardssjukhus och mentalsjukhus som fanns. Demenssjuka behovde

saledes en egen vard- och omsorgsform (Ds 2003:47, s. 44).

Forst under 1980-talet kom sarskilda boenden for demenssjuka, for att erbjuda den omvardnad
som demenssjuka var i behov av och hade ratt till. Malet med sarskilt boende var att bevara
och uppratthalla det friska hos personer med demens, genom exempelvis ett gott bemdtande
samt en stimulerande milj6 och aktiviteter. Boendena skulle ha karaktiren av det egna
hemmet och bestd av sma enheter, med cirka 6-8 platser (Ds 2003:47, s.45). Sarskilt boende
for dementa har sedan 1980-talet standigt utvecklats (Ds 2003:47, s. 17). Tidigt pa 1980-talet
borjade Sverige upprétta utredningsavdelningar for personer med demens. Vetskapen om hur
en demensutredning bést gors har utvecklats fram tills idag. Det har véxt fram allt battre

metoder for att kunna diagnostisera demenssjukdomar i ett tidigt skede (Ds 2003:47, s.44).

Eftersom problemet med otillfredsstallande rattsskydd for dementa uppdagades forst pa 1980-
talets borjan placerades dessa personer med demenssjukdom innan dess pa mentalsjukhus,
kommunala vardinrattningar eller inom langvarden (en avdelning pa sjukhuset dar &ldre
patienter forr i tiden vardades under en lang tid) i flerbaddsrum. Manga av de inskrivna
patienterna pd mentalsjukhusen var intagna under LSPV (lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall) den psykiatriska tvangslagen (dagens LPT, lagen om psykiatrisk
tvangsvard). Dessutom pagick en konflikt om huruvida vem som har ansvaret for patienten,
dar kommun och landsting forsokte “bolla” 6ver de svara patienterna/brukarna till varandra.
Under denna period pagick dven en diskussion om demenssjuka vardades bést enskilt eller
tillsammans pa langvarden med 6vriga dldre. Om det visade sig vara battre for de dementa att
vardas sjalva skulle det kravas ett nyskapande av organiseringen av demensvarden. Detta har
lett till dagens foresprakande av differentierade boendeformer utformade for demenssjuka. |
dag vardas inte langre nagra personer med demens inom psyKkiatrin eftersom den har inriktat
sig pa "botbara” sjukdomar (SOU 2006:110, s.243).
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2. Tidigare forskning

Det finns en hel del dokumenterad kunskap om demens, bade i Sverige och utomlands.
Sverige ar ett av de lander i vérlden som ar mest framstaende i sin forskning kring
demenssjukdomar  (Prop.2005/06:115,5.59). Svensk  forskning bedrivs vid alla
universitetssjukhus, Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har lamnat en rapport
som innehaller en presentation kring befintlig evidensbaserad demensvard i landet och
Socialstyrelsen arbetar for tillfallet med att utarbeta nationella riktlinjer for vard och omsorg

om personer med demenssjukdomar (Prop.2005/06:115, s.105).

1998 antog riksdagen en nationell handlingsplan for aldrepolitiken angaende &ldreomsorgen.
Aldreomsorgen ska vara demokratiskt styrd, finnas till for alla efter behov och inte efter
ekonomiska forutsattningar samt finansieras genom skatter. De nationella malens syfte ar att
skapa klarhet om vad alla berdrda verksamheter bor strava efter inom dldreomsorgen. Malen
lyder: Aldre manniskor skall ha tillgang till en god vard och omsorg, bemotas med respekt,
ratt till att aldras i trygghet, ha kvar oberoende samt kunna leva ett aktivt liv och kunna
paverka sin vardag och samhéllet (Prop.1997/98:113, s.1). Undersokningar visar att de flesta
aldre vill bo kvar i sitt ordinara boende sa langt som majligt (Prop.1997/98:113, s.35).

Regeringen gav i februari 2002 chefen for Socialdepartementet i uppgift att tillsatta en
demensarbetsgrupp i syfte att ge en nationell bild av hur demensvarden i Sverige har
utvecklats de senaste aren, att kartlagga vilka existerande kunskaper som fanns kring
situationen for manniskor med demenssjukdom och deras anhdriga och ge forslag pa vilka
omraden som behdvde utvecklas i framtiden. Kartlaggningen resulterade i rapporten "Pa vég
mot en god demensvard” (Ds 2003:47). Rapporten presenterar att det i Sverige under de
senaste femton aren har gjorts mycket forskning av varden i demensboenden. Forskningen
framhaller olika viktiga punkter som bor ligga till grund for att kvalitetssakra demensvarden i
demensboenden runt om i landet i framtiden. En viktig punkt som redovisas &r att de personer
som ska bo tillsammans inte bor blandas, ménniskor med olika diagnoser, symtom eller som
ar i skilda faser av en sjukdom bor inte kombineras i ett och samma boende, eftersom
omvardnadsabehoven kan skilja sig at. En person i en tidig fas av en demenssjukdom kan ha
behovet av att leva som vanligt och fa stimulans i den man det gar, medan en person som har
en langt framskriden demenssjukdom behover personal med medicinsk kompetens (Ds
2003:47, 5.121). Att blanda brukare i olika faser av en sjukdom kan skapa problem, bade for

den enskilde, dvriga boende men aven for personalen, om en person flyttar in pa ett boende
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déar de andra & mycket sdmre eftersom grupperna har olika behov (Ds 2003:47, s.122).
Grupper som bor sérskiljas ar bland annat personer med frontallobsdemens och personer med
en beteendestdrning i kombination med psykisk sjukdom. Trots att det finns kompetent
personal, tillracklig bemanning och relevanta mediciner pa ett boende ar detta inte alltid
tillrackligt for att 16sa problematiken pa plats for de har manniskorna (Ds 2003:47, s.121).
Aven om forskningen havdar att personer med olika demenssjukdomar bor sarskiljas i olika
boenden, finns det praktiska problem som kan gora det svart. | mindre kommuner kan det vara
svart att bygga upp sa smaskaliga enheter som en differentiering av sarskilt boende for
dementa innebér (Ds 2003:47, 5.122).

En viktig aspekt for att kunna forbattra kvalitén av varden i demenshoenden é&r att de boende
bor ha blivit utredda pa ett grundligt satt (Ds 2003:47, s.121). Att inte alla ar utredda och
diagnostiserade leder till ett stort morkertal av odiagnostiserade brukare, framforallt bland de
aldre brukarna (SBU 2006, s.21). Vikten av att personalen har adekvat utbildning och
kompetens &r en annan aspekt som tas upp. Adekvat utbildning och medicinsk kompetens
innebdr att personalen ska besitta speciell kunskap om demenssjukdomar och demenssjukas
beteende. Det &r en forutsattning som behovs for att kunna forbattra varden i landets
demensboenden (Ds 2003:47, s.123). Vidare menar demensarbetsgruppen att
spetskompetensen (kompetens som person har tilldgnat sig forutom grundutbildning inom ett
specifikt omrade), ar av stor vikt for att utveckla demensvarden. | de kommuner i landet dar
spetskompetens finns kan demenssjukas omvardnad forbattras och gynnas och de behov som

de sjuka och deras narstaende har tillgodoses i storre utstrackning (Ds 2003:47, 5.197).

Som en del av sitt arbete med en nationell kartlaggning av demensvarden genomférde
demensarbetsgruppen dven en enkétundersokning under hdsten 2002 (Ds 2003:47, s.32).
Malgruppen var alla kommuner och landsting i Sverige och syftet var att kartlagga vilka
insatser som erbjods speciellt till personer med demenssjukdom. Resultatet av
undersokningen visade att av de 65 % av kommunerna som hade lokala riktlinjer for
kvarboende (kvarboendeprincipen) hade inte ens hélften installningen att brukaren ska fa bo
kvar. Knappt 40 % var av asikten att for brukare i demensboenden kunde flyttning till annat
boende bli aktuell nar det medicinska vardbehovet eller beteendestdrningar kravde det. (Ds
2003:47, 5.120).

Socialstyrelsens kunskapsoversikt (byggd pa vetenskap och/eller beprovad erfarenhet) Vad ar
sarskilt i sarskilt boende for aldre? En kartlaggning (2001), &r den enda rapporten av all den
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forskning vi har last som tar upp dilemmat med kvarboendeprincipen och vardformer som
vander sig till brukare med specifika behov. I rapporten redovisas att dd kommunerna har det
samlade ansvaret for aldreomsorgen Okar samsynen mellan det sociala och det medicinska
perspektivet. En konsekvens med differentierade vardformer kan vara en okad risk for att
brukarna ska behdva flytta runt inom olika boenden. Fragan forskarna stéller sig ar: finns det
belagg for denna oro? ldag finns det differentierade boendeformer, som ar inriktade mot olika
behov for éldre vid inflyttningen. Forskarna menar dock att hansyn maste tas till att behoven
kan forandras efter inflyttningen, och da kan det uppsta enskilda fall dar den nuvarande
boendeformen inte langre &r tillfredsstallande for att kunna ge god vard och omsorg. Darfor
borde det vara berattigat med flytt d&ven inom det sérskilda boendet. Kvarboendeprincipen bor

darfor inte i dessa fall utgora ett hinder (Socialstyrelsen 2001, s.55).

| artikeln Demensvarden behover reformeras (2006) skriver ett antal forskare om den aktuella
situationen for vard och omsorg kring dementa. | artikeln havdar forskarna att det krévs
forbattrad samverkan kring de demenssjuka och deras narstaende, eftersom det runt om i
landet rader stora regionala och lokala skillnader kring utredning, vard och omsorg av de
dementa. Dessutom behdvs mer nationell samverkan for att kunna moéta den 6kande gruppen
av antalet dementa. Forbattrad samverkan havdar forskarna, kommer att leda till att
vardkedjan kring den demenssjuka och anhoriga kan behallas utan avbrott genom hela
sjukdomstiden (Marcusson et al. 2006). Vidare menar forskarna att varje kommun i Sverige
bor vara utrustade med grundlaggande verksamheter sasom sérskilt boende och dag- och
vaxelvard for dementa. 85 % av Sveriges kommuner har mindre dn 50 000 invanare, och
darfor kan inte alla kommuner férvéntas ha utbud for alla grupper med sérskilda behov,
exempelvis for personer med frontallobsdemens, eftersom de olika grupperna inte ar sa stora
till antalet och det skulle darfor kosta for mycket. Forutsattningarna for att skapa
verksamheter for ovanstaende grupper, som kan innebéra att personal med speciell kompetens
behdvs, finns inte i alla kommuner. Darfor ar samverkan mellan kommuner eller till och med
mellan lan avgorande for att kunna méta och tillgodose de manga olika och valdigt varierande
behov som demenssjuka har idag, och darmed kunna anvéanda resurserna pa basta méjliga satt
(Marcusson et al. 2006).

Den forskning som bedrivs pa inrddan av regeringens SBU- rapport och Departementsserien
inom demensvarden ar utarbetad av foretradesvis personer med medicinsk bakgrund,

exempelvis overlakare. Vilket medfor att forskningen har tagit en medicinsk inriktning i stérre
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utstrackning &n en social inriktning. Syftet med forskningen ar installd pa bland annat
utredning av demenssjukdom, riskfaktorer for dess uppkomst, lakemedelsbehandling,
omvardnad samt etik (SBU 2006, s. 5). Det primara syftet med forskningen ar inte det sociala
perspektivet, exempelvis brukarperspektiv, hur uppfattar de och deras anhoriga varden? Hur
ser relationen mellan vardtagare och vardgivare ut? Har behovs mer forskning (SBU 20086, s.
63-64).

| regeringens proposition Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om aldre
(2005/06:115, s.56-59) hédvdas att en forutséttning for att Sverige ska kunna bedriva en god
demensvard kravs samverkan mellan olika huvudman. Detta &r av stor vikt for de
demenssjuka, eftersom de har mycket kontakter med bade kommun och landsting.
Demenssjuka och deras anhoriga behover ett gott bemoétande och stod under hela vardtiden,
fran borjan till slut, och darfor kravs det att en bra samverkan mellan olika huvudmén och
arbete mellan olika professioner kommer till stand. Idag fungerar inte alltid samverkan mellan
dessa verksamheter tillfredsstallande. Vad som behovs &r bland annat att huvudménnen
skapar gemensamma demensvardsplaner eller vardprogram fér hur demenssjuka ska bemotas

och omhéndertas.

2.1 Mer forskning behdvs

Sverige &r, som sagt, ett av de lander i varlden som ar mest framstaende med sin forskning
inom demens (Prop 2005/06:115, s.59). Anda behdver forskningen utvecklas pad en rad
omraden. Unga dementa (under 65) ar exempel pa en grupp som inte ar sa stor och som inte
har synliggjorts i samhallet i samma utstrackning som personer med demenssjukdom som &r
aldre &n 65. Det rader en betydande okunnighet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
om att demens &r en sjukdom som inte bara drabbar &ldre personer. Det behdvs darfor vidare
forskning kring unga dementa, eftersom de har andra behov &n de aldre dementa. De befinner
sig i en helt annan situation i livet, ofta har de jobb, familj och barn i tonaren, och samhallets
insatser behdver anpassas till just deras specifika situation. Dessutom behdver unga dementa
mer stimulans och sysselsattning an aldre dementa. Kunskaper om hur en demenssjukdom
drabbar yngre och vad de har fér behov behdver utvidgas. Eftersom unga dementas forsta
kontakt med sjukvarden oftast ar genom sitt arbete och foretagshdlsovarden, men dven
primarvarden, bor dven dessa verksamheter fa mer kunskap om unga dementa (Ds 2003:47,
5.164-165).
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Ett annat omrade som det behdvs mer forskning inom ar vilka resultat sociala stodinsatser i
eget boende eller sérskilt boende ger. En fraga som exempelvis behdver studeras ar i vilken
fas av demenssjukdomen det ar béattre for den demenssjuka att flytta till sérskilt boende &n att
bo kvar hemma (Ds 2003:47, 5.205).

3. Teori

Vi har valt att anvanda oss av vad Pal Repstad (2005, s.143) i sin bok Sociologiska perspektiv
i vard, omsorg, och socialt arbete kallar en sociologisk analys av organisationer for att
reflektera dver var insamlade empiri. Valet av denna teori gjordes for att vi fann att de punkter
som Repstad tar upp som kan ses som typiska karaktdrsdrag i organisationer, kunde vi
identifiera i var insamlade empiri och att karaktarsdragen paverkade varandra och
medlemmarna i organisationer i den kommun vi har studerat. Dock har vi av dessa sex drag

valt ut tva som vi ansag mest intressanta att lyfta fram.

Repstads (2005, s.145) sociologiska analys bygger pa sex olika drag hos organisationer som
kan ses som gemensamma faktorer och karaktaristiska for en organisation. Repstad har urskilt
dessa variabler utifran att ha studerat och funnit att dessa variabler aterkommer hos manga
sociologer och organisationsteoretiker. De sex variablerna ar: organisationens mal,

organisationens ideologi, teknologi, struktur, resurser samt forhallandet till omvarlden.

Repstad (2005, s.143) menar att exempelvis vard- omsorgs- och socialarbetare i sitt yrke
tillhdr och befinner sig i en organisation och samtidigt har mycket kontakt och samarbete med
andra organisationer. De sex olika drag som Repstad redogor for kan bade forandras over tid
som ett resultat av manniskors handlande, men dragen kan ocksa paverka dessa manniskors
tankar och handlingar och det sociala samspelet mellan dessa méanniskor. Enligt Repstad
(2005, s.143) finns organisationer i nara anslutning till enskilda individer men paverkas ocksa
av andra organisationer och radande forhallanden i samhallet. Detta innebér att organisationer
befinner sig mellan enskilda aktorer och Ovriga organisationer. Eftersom manniskor som
medvetet handlar ingdr i sociala system &r inte organisationer nagot som fungerar av sig sjalv
oberoende av ndgot annat, utan manniskor och organisationer paverkar och paverkas
omsesidigt av varandra (Repstad 2005, s.144). Detta ar en systemteorietisk utgangspunkt
vilket innebér att ett system innehaller olika delar som paverkar varandra och som i sin tur

aven paverkar systemet som helhet (Repstad 2005, s.143).
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De karaktarsdrag som Repstad (2005, s.148, 171) behandlar och som vi vill fokusera pa ar
organisationens mal eller malsattningar och kortfattat om organisationens forhallande till
omvarlden. Organisationsteoretiker brukar framhalla att organisationers mal har som syfte att
vara riktlinjer for vad organisationen ska sikta mot, att gora arbetet legitimt, och att engagera,
motivera och fa medlemmarna att kdnna sig sammansvetsade och skapa en kénsla av identitet.
Repstad (2005, s.148) tar aven upp ett annat syfte med malsattningar, han hanvisar till Etzioni
(1978), som menar att mal har som syfte att kunna utvérdera en organisation och det arbete

som utfors i den, for att se om det stammer 6verens med de utsatta malen.

Vidare menar Repstad (2005, s.148) att en organisations officiella mal oftast tar sig uttryck i
form av regler, paragrafer eller texter av olika slag. De uttalade malen ar for det mesta inte
sarskilt konkreta, vagar till att uppfylla malen finns oftast inte redogjorda, utan de officiella
malen ar som regel vaga och otydliga, och anges ofta i sa kallade honndrsord. Anledningen
till att dessa mal ser ut pa detta satt, ar for att det inom en organisation finns olika manniskor
och grupper som tanker och tycker olika och det kravs darfor en 6vergripande malsattning
som alla kan godkanna. En annan anledning &r att organisationen med hjélp av dessa
honndrsord marknadsfor sig sjalv utat, darav skalet till fina formuleringar som inte tar upp de
problem som finns. Generella malsattningar gors aven for att inte lova for mycket, om en
organisation med valdigt konkreta mal senare granskas, ar det lattare att peka pa det som inte

uppnatts med en konkret malformulering, &n med en malformulering som &r generellt hallen.

De officiella malen bryts sedan ner i sa kallade faktiska mal av aktorerna i organisationen. Det
ar de faktiska malen som anger riktlinjerna for hur det i praktiken kommer att se ut och det &r

dem som enskilda aktorer rattar sig efter ute i organisationen (Repstad 2005, s.149-150).

Repstad (2005, s.150) redogor for det som han benamner malkonflikt, vilket innebar att en
organisation siktar mot tva mal samtidigt som nastintill & omajliga att férena. Det arbete som
leder fram till det ena malet, innebar da att det andra malet blir lidande eller kommer i
skymundan. En vanlig malkonflikt & den mellan & ena sidan ekonomi och & andra sidan
kvalitén pa varden/servicen. Att ha olika malsattningar behover inte alltid betyda att det ar
olika yrkes- eller personalgrupper som star for olika mal, men det kan dock manga ganger
vara fallet. En del malkonflikter, anser Repstad (2005, s.151), kan bli oundvikliga, eftersom
konflikter ofta handlar om otillrackliga resurser och darfor maste en fordelning géras inom

ramen for bristande resurser. Det finns darfor tvd former av malkonflikter, de malkonflikter
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som &r logiska och de malkonflikter som handlar om otillrackliga resurser, dar malen inte har

kunnat uppnas eftersom det inte har funnits tillrackligt med pengar.

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att det finns olika varderingar om hur fasta resursramarna i
sjalva verket ar. Resursramarna diskuteras hela tiden utifran politisk makt och prioriteringar,
vilket innebar att det kan se ut som en malkonflikt nar det egentligen handlar om att politiker
har bestamt sig for att prioritera pa ett satt som gor resursramarna strama (Repstad 2005,
s.151).

Den andra av Repstads punkter som vi kortfattat kommer att ta upp ar forhallandet till
omvarlden. Organisationer vill kontrollera sitt arbete samt vad som sker inom
organisationen. Inte sallan vill olika yrkesgrupper inom organisationer klara sig sjalva utan att
ta hjalp av nagon utifran. Vanliga konsekvenser blir att samarbete med andra sker nar det
gynnar den egna organisationen, eller nar organisationen star i en beroendestéllning till en
annan organisation eller verksamhet. Organisationer har likval en tendens att ta efter och likna
organisationer runtomkring, speciellt de verksamheter som de ar beroende av (Repstad 2005,
5.171-173).

4. Metod och urval
Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod (intervjuer) eftersom vi anser att det bést

passar vart syfte. Vart syfte var att undersoka vilken uppfattning de tillfragade i deras
specifika yrkesroller har pa organiseringen av demenshoende i kommunen och hur den miljon
de arbetar i inom kommunen préglar deras syn. Detta ar vad Repstad (1999, s.16) kallar en
fallstudie, som avser undersokning av ett visst avgransat omrade eller bestamda personer. Néar
lokala forhallanden ska undersokas ar en kvalitativ metod lamplig, eftersom en djupare
forstaelse kan fas om vad som paverkar vad i den specifika undersokningsmiljon (Repstad
1999, s.15).

Aspers (2007, s.23), hanvisar till Geertz (1974, 1983), som &r en av dem som pastar att
kvalitativa metoder har utvecklats genom hermeneutiken. Hermeneutiken havdar att for att fa
en djupare forstaelse av nagot, maste det som studeras ses som en del av en helhet, det som
undersoks maste ses i en kontext, och ett sammanhang. Det &r just denna forstaelse som en

kvalitativ metod kan frambringa.
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Vidare har vi studerat organiseringen av demenshoende i var kommun i relation till den
forskning som finns inom omradet, detta for att kritiskt kunna granska de alternativ som
forskningen foresprakar, att kommunerna anvander sig av i organisering av sina
demenshoenden. Vi har granskat det satt som var undersokningskommun bygger sin
organisationsform pa. Ofta anvands en fallstudie i syfte att bedéma redan befintliga metoder
och teorier (Repstad 1999, s.16).

4.1 Fordelar samt nackdelar med kvalitativ metod.

Vi ar medvetna om att det finns bade fordelar och nackdelar med kvalitativa och kvantitativa
metoder, precis som Aspers (2007, s.31) upplyser om.

Ett problem med att anvanda en kvalitativ metod &r att vi som intervjuar kan komma att
paverka hur respondenterna svarar, liksom Aspers beskriver (2007, s.138). Forskaren
paverkar med sin blotta narvaro, forforstaelse och handlande respondenten och vilka svar som
fas av denne. Hur vi stéller fragorna samt vilka fragor vi viljer att ta upp styr till stor del
respondenternas svar. Denna paverkan menar dock Aspers (2007, s.138), ar ofrankomlig.

En kvantitativ metod kan dock inte sa ingaende och i detalj studera nagot for att fa den
forstaelse som en kvalitativ metod kan. En kvantitativ metod passar battre nar undersokningen
gar ut pa att studera hur ofta, hur manga eller hur vanligt ndgot ar (Trost 2005, s.14).

Dock ar vi medvetna om att en fallstudie som vi ska anvdnda oss av inte kan vara
generaliserbar eller representativ for ovriga kommuner i Sverige, men resultaten fran
undersokningen ar &andd intressanta eftersom de sdger nagot om vart specifika

undersokningsomrade (Repstad 1999, s.17).

4.2 Tillvagagangssatt

For att fa svar pa vart syfte och fragestallningar har vi anvant oss av intervjuer. Vi har bada
tva deltagit vid samtliga intervjutillfallen. Vidare har vi ansvarat for, hallit i, och transkriberat
hélften av intervjuerna var. Vi har last samma litteratur var och en for sig och sedan diskuterat
innehallet. Déarefter har vi gemensamt kommit fram till vad som ar relevant fakta. Resterande
arbete under uppsatsens gang har vi gjort tillsammans. Samtliga intervjuer har spelats in pa
band, och vi har tydliggjort for respondenterna att de gérna fick ta del av just sin

transkriberade intervju. Tva respondenter har valt att lasa och godkanna sin transkribering.
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4.3 Urval av respondenter

Vi har gjort atta intervjuer med tio personer. Demensteamet bestar av en underskoterska och
en sjukskoterska och darfor valde vi att intervjua de tillsammans. Likasa gjorde vi en interviju
tillsammans med den nuvarande boendechefen och den person som ska vikariera for henne
inom kort. Vi har intervjuat tva vardpersonal (underskoterskor), en enhetschef (chef for
sarskilt boende), boendechefen (chef for enhetscheferna), hemvardsforvaltningens chef, en
sjukskoterska  pa  minnesmottagningen,  demensteamet och  boendesamordnaren
(bistandshandlaggare som samordnar samt placerar brukarna ut pa boendena) i den kommun
vi undersokt. Vi har anvént oss av vad Trost (2005, s.119) beskriver som ett strategiskt urval,
vilket innebér att vi har valt detta urval av respondenter for att vi anser att de besitter den
kompetens som kravs for att besvara vara fragor och for att de antingen &ar verksamma i
brukarens vardag eller &r med och paverkar den. Dessutom havdar vi att respondenterna inom
sina olika yrken har skilda inriktningar och perspektiv pa demensfragor. Enligt oss skapar
detta en bredd och variation i var undersokning. Demensteamet ger rad, stod och information i
diverse demensfragor till brukare i ett tidigt stadium av sin sjukdom samt till anhoriga.
Minnesmottagningen gor huvudsakligen demensutredningar for att utreda om en brukare har
en demenssjukdom eller inte. Nér allmanlakaren ar osaker pa om det ror sig om demens eller
inte remitteras patienten till minnesmottagningen. Dessutom handleder minnesmottagningen
personal ute pa boendena. Personalen i boendena ville vi tillfraga eftersom de ar verksamma i
brukares vardag, dygnet runt. Hemvardschefen &r chef Gver hemvardsforvaltningen i

kommunen, vilket innebdr hela aldreomsorgen. Posten &r politiskt tillsatt.

Vi har dven, som Repstad (1999, s. 45) beskriver, anvant oss av den sa kallade
“snobollsprincipen”. Detta innebar att vi har fatt rekommendationer pa andra lampliga
respondenter av de vi redan har intervjuat samt fatt introduktion till faltet av bekanta. Trost
(2005, s.119) tar upp problematiken med att anvanda denna metod. Han menar att risken finns
for att rekommendationen av intervjupersoner kan leda till att vi far personer som tycker

likadant. En annan nackdel kan vara att dessa "gate-keepers” vill styra var undersokning.

Vi har stallt samma intervjufragor (bilaga 1) till samtliga respondenter, d&ven om vi antog att
en del av vara respondenter inte skulle kunde svara pa alla fragor eftersom de har olika
arbetsuppgifter. Vi valde dock att gora pa detta satt eftersom vi menar att om en person inte
kan svara pa vissa fragor, sager det ocksa nagot viktigt. Dock har vi ibland formulerat om

vissa av intervjufragorna for att passa respondenterna i fraga battre utifran deras yrkesroll.
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Dessutom har vi, i takt med att vi har intervjuat fler, blivit uppmarksamma pa intressanta
saker, och darfor fragat vidare om detta vid nastkommande intervju. Kvarboendeprincipen var
ett begrepp som vi inte hade hort talas om forrédn efter att vi hade genomfort ett par intervjuer.

Darav fragade vi mer om detta vid resterande intervjuer.

Det har emellertid inte varit latt att fa kontakt med en del 6nskade respondenter, och det har
varit en del som har tackat nej. Valdigt manga har varit enhetschefer som har avbojt med
forklaringen att de har haft hog arbetsbelastning samt att det har varit manga studenter som
har ringt for att vilja intervjua dem. En 6nskan som vi hade var dven att fa intervjua den enda
overlakaren som gor demensutredningar pa minnesmottagningen, men dven hon tackade nej
med hanvisning till tidsbrist. Vi anser att vi har forlorat vardefull information eftersom, enligt
var mening, lakaren formodligen hade haft ett annat perspektiv an 6vriga respondenter, med
tanke pa yrke och arbetsuppgifter och annan erfarenhet att tillfora. Dock &r vi tacksamma att
en sjukskoterska pa minnesmottagningen erbjud sig att bli intervjuad sa att vi lyckades fa med
landstingets syn pa organiseringen. En brist i vart arbete ar att vi i efterhand har insett att vi
borde ha intervjuat nagon fran lansstyrelsen. Eftersom kvarboendeprincipen upptar en sa stor
del av var undersokning och ett par av vara respondenter menar att den bor kunna kringgas
vid behov, hade det varit bra med lansstyrelsen syn. Det &r lansstyrelsen som &r behjalplig
med lagtolkningar samt kontrollerar att de olika verksamheterna i kommunen uppfyller sina
mal och riktlinjer (Norstrom & Thunved 2007).

4.4 Begransningar

Vi har vant oss till vardpersonal och enhetschefer pa sérskilda boenden, boendechefen, chefen
pa hemvardsforvaltningen, personalen pa demensteamet samt en sjukskoterska pa
minnesmottagningen i kommunen som inte har differentierade boenden, trots att forskning
foresprakar differentierade boenden. Svensk forskning é&r tillrackligt omfattande for att kunna
tacka in vart syfte, darfor har vi valt att begransa oss till Sverige. Dessutom gor begransningen
till Sverige och en kommun som inte har differentierade boenden var undersokning mer
hanterbar. Eftersom vi har begréansat oss till en kommun som inte har differentierade boenden
och inte narmare i detalj har studerat hur olika kommuner organiserar, ar det enligt oss en
brist i vart arbete. Att vi inte har fatt fram handlingsplanen och/eller policydokumenten, ar
aven det en brist. Merparten av respondenterna hanvisar till malen och patalar hur viktiga de

ar. Andad ar det ingen som har kunnat visa oss dokumenten. Vi har bett samtliga av
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respondenterna att visa oss sina dokument, vilket de inte har kunnat. Vardbitrade 1 hade

dokumenten men visste inte om de var offentliga, darfor fick vi inte se dem.

Vi har inte tillfragat vare sig brukare eller deras anhoriga, dels pa grund av etiska skal, men
dven pd grund av att det kan vara svart att komma i kontakt med anhériga, och att det tar

mycket tid i ansprak.

4.5 Etiska dvervaganden

Vi har valt att inrikta oss pa olika verksamheter och yrkeskategorier inom organisering av
demensvarden, eftersom vi anser att det ar oetiskt att fraga brukarna. Enligt oss kan inte alltid
dessa personer pa grund av sin problematik fora sin egen talan eller forsta inneborden av var
undersokning och vara fragor. Att fraga anhdriga anser vi inte heller &r etiskt forsvarbart,
eftersom dessa personer alldeles nyligen kan ha fatt beskedet att en narstdende har en
demenssjukdom, och darfor ar i ett kénsligt stadium. Vardet av de forvantade svaren vi kan
tankas fa in, Overvéger inte eventuella negativa konsekvenser for brukaren och anhériga
(Vetenskapsradet 1990).

Vi har informerat de som vi har intervjuat i var undersokning, om vart syfte med detta arbete
och vad det ska leda till. Vi har dven skickat ut ett informationsbrev (bilaga 2) som kortfattat
tar upp syftet med var undersokning, invantat respondenternas samtycke, att deltagandet &r
frivilligt och att de ar fria att dra sig ur nar som helst. Vidare har vi ocksa tagit upp att
intervjuerna endast kommer att anvandas for denna uppsats. Allt ovanstaende har gjorts i
enlighet med Vetenskapsradets fyra huvudprinciper, informationskravet - respondenterna har
delgivits syftet med uppsatsen samt att det ar frivilligt att delta, samtyckeskravet - ratt att
sjalva bestamma om, hur och pa vilka villkor de ska medverka, samt att de har ratt att dra sig
ur utan att det far negativa konsekvenser, konfidentialitetskravet - anonymiserat
respondenterna i mojligaste man, forvarat intervjuerna pa ett sakert satt, samt nyttjandekravet
- det insamlade materialet kommer endast att anvandas i denna uppsats (Vetenskapsradet
1990). Vi har inte namngett de olika boendena, vardpersonalen eller enhetschefen eftersom vi
inte har velat att det ska framga vem som har sagt vad. Demensteamet, boendesamordnaren
och minnesmottagningen har tillfragats om de godkanner att namnas, da de endast finns en av
varje verksamhet och saledes ar svara att anonymisera. Dock ar de som personer och

kommunen som vi utfor undersokningen i anonyma. De 6vriga tillfragade ar personer som har
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en chefsposition som det bara finns en av, vilket gor att de inte har kunnat avidentifieras.
Samtliga intervjupersoner ar upplysta om att de Ovriga intervjuade med stor sannolikhet

kommer att veta vilka personer som har medverkat och darigenom vem som har sagt vad.

4.6 Forforstaelse

Vi ar medvetna om att vi har en forforstaelse om var fragestallning som oundvikligen kommer
att paverka detta arbete. Vi lever i den varld som vi ska studera (Aspers 2007, s.34), vilket vi
anser kan gora det svart att vara helt objektiva, vara egna erfarenheter eller brist pa dessa
praglar hur vi uppfattar saker, och aven vad vi viljer att se och inte se. Viktigt att tanka pa ar
att vi utgar fran att var problemformulering &r ett problem och vi ar medvetna om att detta
kommer att pragla var uppsats, dess riktning och typ av fragor. Detta gor att vi maste vara
extra 6ppna for att personer som vi har valt att intervjua kanske inte ser detta som ett problem.
Vi utgar ocksa fran att vara respondenter kan svara pa vara fragor, men vi har varit medvetna
om att de kan vara fel personer att fraga. Liksom Aspers beskriver som problematiskt (2007,
s.33) har vi tillskrivit de personer vi intervjuat egenskaper utan att egentligen veta om de kan

besvara vara fragor.

5. Resultat och analys

5.1 Vad finns det for mal for organiseringen av demensvarden?

Intervjuerna har gett en diffus och splittrad bild angaende fragan om vilka mal,
handlingsplaner och policydokument det finns for organiseringen av demensvarden i
kommunen. Vi upplever att intervjupersonerna har haft lite svart att svara pa detta pa ett
tydligt satt. Detta beror till stor del pa att det finns manga olika dokument, med olika
benamningar, nagot som gor att dessa dokument och vad de sager blir oklara och det &r svart
att fa en hel bild 6ver hur alla dokument och planer héanger ihop. Merparten av
intervjupersonerna har haft svart att komma pa nagot rent konkret som star i exempelvis

handlingsplanen, som &r en politiskt uppréttad plan.

Att malen ar diffusa och splittrade kan delvis bero pa, som Repstad (2005, s.148) menar, att
malen &r overgripande for att inte lova for mycket. Det kan vara svarare att forsvara konkreta
mal, an om malen ar 6vergripande. En annan anledning beror pa att det inom kommunen finns

olika professioner som tanker och tycker olika. Darfor behévs generella mal som alla godtar.
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Malen bryts sedan ner i faktiska mal (delmal), som varje verksamhet rent praktiskt arbetar
efter. Olika verksamheter inom kommunen har olika delmal som gor att de blir svara att
sammanfora, vilket latt leder till malkonflikter. Nagot mal kommer att fa storre utrymme pa
bekostnad av det andra malet (Repstad 2005, s.150).

Pa fragan vad det finns for dokument som styr organiseringen av demensvarden svarar
hemvardschefen: “Ja, det har vi, jag kan inte i detalj.” Vi fragar: ”Kan du komma pa nagot,
som du kommer ihdg, sa har 6vergripande?”. Hemvardschefen fortsatter: Ja, det &r ju att det
finns en, tydlig trad i, dels vad vi ansvarar for och dels finns det en beskrivning av, olika

demenssjukdomar, stadier, en handlingsplan for hur vi ska beméta, hur vi ska bemanna.”

Vardpersonal 1 och 2 har mer fokus pa de sa kallade arbetsplanerna, som uppratthalls
individuellt till varje enskild brukare i samrad med brukare eller anhorig, kontaktpersonen pa
det sérskilda boendet och enhetschefen vid ett ankomstsamtal. Arbetsplanen ar ett juridiskt
gallande dokument som ar bistandsbeslutet pa att en brukare har ratt till sin plats.

Vardpersonal 2 ar oséker pa benamningarna av 6vriga dokument och nar de ska revideras.

Trots att vi har fatt en ganska sa oklar bild av verksamhetens olika dokument, mal och
handlingsplaner, sa anser respondenterna att dessa dokument har inverkan pa verksamheten,
enhetschefen sager: "Jag tror att det ar bra att ha mal nedskrivna. Mal och visioner som ar
klara och vem som dr ansvariga. Jag tror att det ar jatteviktigt. Annars ar det l&tt att allt bara
flummar ut och att man kan aterkoppla till méten och sa. Att alla vet att det ar dessa mal som

géaller”.

Dock papekar de flesta respondenterna att det i forvaltningen for tillfallet sker ett
vardegrundsarbete som ar uppbyggt pa tillit, respekt, 6dmjukhet. Ledord &r grunden for all
vard och omsorg gentemot brukarna, men dven fér bemotandet gentemot alla medarbetare.
Alla anstéllda i forvaltningen utbildas i véardegrundsarbete i skrivande stund. Vikarierande
boendechefen berattar: ”Den ar enkelt uppbyggd pa tillit, respekt for allas lika véarde och
6dmjukt bemotande... det ar ju den som liksom &r grunden for allt, all var vard och omsorg,

om det &r det ni? For annars tror jag inte att vi har nagon annan policy?”

Repstad (2005, s.148) talar om att det &r typiskt for organisationer att ha sa kallade generella
och officiella honndrsord som engagerar och motiverar personalen, samt skapar en kénsla av
gemenskap. Det framgar tydligt av intervjuerna att det pagar ett vardegrundsarbete som

bygger pa officiella honndrsord. Det ar vanligt att honndrsord &r diffust uttryckta. De tre
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ledorden: tillit, respekt, 6dmjukhet, &ven om alla intervjupersoner menar att alla anstéllda vet
att det &r dessa som géller, vad innebar de egentligen, rent konkret? Respekt kan betyda olika
for olika manniskor. Generella mal finns, men ingen av intervjuperson har redogjort for hur
man ska ga tillvaga for att nd dem. Det ar svart att uppfylla officiella mal nar de inte har
samma innebdrd for alla, och det finns inte enhetliga mal. De anstéllda arbetar utifran olika
forutsattningar  eftersom de representerar olika verksamheter och professioner.
Vardpersonalen ser till méalen pa sin avdelning och satter brukaren och omvardnaden i fokus,

medan enhetschefen ser pa malen till hela enheten, ekonomi, personal med mera.

Aven forskningen trycker pa vikten av nationella mal och riktlinjer for vard och omsorg om
personer med demenssjukdomar, vilket i dagslaget haller pa att arbetas fram av
Socialstyrelsen (Prop.2005/06:115, s.105). Likvél ar det som Repstad (2005, s.148) menar,
svart att ha enhetliga mal. Det finns och kommer alltid att finnas lokala skillnader i
exempelvis kompetent personal, personaltathet, boendestandard, vilka dagliga verksamheter
som finns tillgangliga och de boendes funktionsformaga. Alla kommuner kan inte forvantas

ha hela utbudet for alla specifika behov (Marcusson et al. 2006).

5.2 Anser respondenterna att de har tillrackligt med kunskap om demens?

...”hd&r har man mycket luckor, hdar har man begrénsade erfarenheter”, sagt av
boendesamordnaren. Atta av véra tio tillfragade respondenter svarar att man aldrig kan f
tillrackligt med kunskap om demens. Det gar aldrig att bli fullard eftersom forskningen gar
framat och det hela tiden kommer ny kunskap. En av de tio tillfrdgade har svarat att hon har
tillrackligt med kunskap eftersom hon bade &r uthildad underskéterska med inriktning pa
aldreomsorg samt vidareutbildat sig inom demens. En annan av de tio tillfragade svarade att:
”Mitt yrke som chef kraver det inte, det finns annat viktigt som ar bra att ha”, sagt av en

enhetschef.

Tidigare forskning havdar att for att kunna forbattra varden pa demensboendena kravs
kompetent personal som besitter adekvat utbildning samt medicinsk kompetens (Ds 2003:47,
s. 123).
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5.3 Ar det viktigt att brukaren har fatt en diagnos?

Samtliga intervjupersoner menar att det ar av stor vikt att brukaren har fatt en diagnos som
bygger pa en ordentlig utredning. Dels for att kunna ge ratt vard och behandling da personalen
bemater brukarna olika utifran vilken diagnos de har. Men &aven for att de intervjuade uppger

att det forekommer att diagnoserna satt vardslost.
Hemvardchefen sager:

Ja, jag tycker det ar viktigt, for att ofta satts den har diagnosen kanske lite slarvigt,
brukaren kanske har en dalig dag, just den dagen som undersékningen gors, och sa far
man da stampeln dement eller demenssjuk, och sedan pa nagot vis sa omvarderar man
aldrig det, man ifragasétter aldrig det sen, utan finns den i journalen eller anteckningarna
fran borjan, sa, hanger den med hela tiden.

Dessutom har inte alla brukare en diagnos da de flyttar in pa ett sérskilt boende, exempelvis
vid akuta placeringar. For att kunna planera varden for brukaren och for att de anhoriga ska
kunna veta vad som kommer att ske med den sjuka och vad de har att forvanta sig ar det ocksa
viktigt med en korrekt utredning och diagnos. Likasa for personalens del ar det viktigt att

kunna planera och ge ratt omvardnad samt bemétande till brukare.

Bade sjukskoterskan pa minnesmottagningen och demensteamet patalar att det ar en rattighet

att fa en diagnos.

Boendechefen menar att diagnosen blir &nnu viktigare att faststalla om det blir fragan om att
specialisera demensboendena, eftersom diagnosen ar en forutsattning for att kunna placera

brukarna pa ratt enhet, och ratt specialavdelning.

For att kunna ge battre vard pa boendena bor brukaren ha blivit utredd pa ett ordentligt sétt,
anser forskarna (Ds 2003:47, s.121). Det var forst pa 1980-talet som lakarna borjade
diagnostisera personer med demens, utvecklingen av forbéattrade diagnostiseringsmetoder har
sedan dess gatt framat (Ds 2003:47, s.44). Vilket ar en anledning till att det finns ett stort
morkertal, framst bland de &ldre dementa som inte &r utredda, vilket kan leda till att de inte far
ratt vard och hjalp (SBU 2006, s.21).
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5.4 Varfor ar demensboendena organiserade som de ar i kommunen?

| denna fraga skiljde sig svaren av de intervjuade at. Demensteamet menar att organiseringen
ser ut som den gor eftersom det har gjorts studier och undersokningar runt om i landet som
har visat att till exempel smaskalighet pa demensboenden med 6-10 brukare pa varje enhet ar
att foredra, framfor stora enheter med manga brukare. Hemvardschefen och
boendesamordnaren anser att organiseringen av kommunens demensboenden har en historisk
bakgrund, dar alderdomshemmen var foretradare for dagens boenden, dar det fanns personer
med olika demenssjukdomar likval som andra aldre. Detta har sedan uppmarksammats och
sarskilt boende for dementa har vuxit fram. Demensteamet och hemvardschefen anser att det
ar pa initiativ fran staten som tanken om smaskalighet har vuxit fram. Att sarskilt boende ska
praglas av sma enheter pa cirka 6-8 platser och ha en hemlik miljo foresprakas sedan 1980-
talet (Ds 2003:47, s.45).

Hemvardschefen menar att de icke-demenssjuka kan bo kvar hemma langre med hjalp och
stod, och darfor havdar hemvardschefen att de boende pa sarskilt boende i framtiden framst
kommer att besta av demenssjuka och multisjuka, som inte klara av att sakras eller tryggas i
det egna hemmet. Vidare menar hemvardschefen, sjukskéterskan pa minnesmottagningen och
vardpersonal 1 att det dven &ar en ekonomisk fraga, eftersom det pa demensboenden kravs

hogre personaltdthet och personal med hég och relevant kompetens.

"Man driver det med en Kkortsiktighet. Man maste visa resultat”. Sjukskdterskan pa
minnesmottagningen menar att om politikerna hade ténkt i ett lite langre perspektiv hade

kanske organiseringen och prioriteringarna sett annorlunda ut.

En vanlig malkonflikt enligt Repstad (2005, s.150) ar den konflikt som kan uppsta mellan
ekonomiska resurser och kvalitén pa varden. Han menar att denna konflikt, som handlar om
otillrackliga resurser, liksom sjukskdterskan pa minnesmottagningen tar upp, att politikerna
driver demensboendena med ett kortsiktigt perspektiv, for att de maste visa resultat, handlar

om att det inte finns tillrdckligt med pengar.

Boendechefen ser annorlunda pa skalen till varfor organiseringen ser ut som den gor. Hon
menar att kommunen arbetar med att 6ka antalet platser pa sérskilt boende, och det blir den
brukare som har storst behov av en plats som forst far en plats pa ett demensboende, vilket
gor att det blir en blandning. Det finns oftast inte lediga platser, de fylls pa ganska snabbt.
Problemet med att sérskilja exempelvis olika demensdiagnoser i olika boenden uttrycker
boendechefen sa har:
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”... da kanske det inte finns ledig plats just fér den diagnosen vid det tillfallet, sd maste man
anda losa situationen for den brukaren sa att den far komma in pa ett boende sa fort som

mojligt.”

Den vikarierande boendechefen menar att i denna fraga handlar det inte om ekonomi, utan det
har lagts ner och byggts upp olika boenden hela tiden. Nar nya boenden byggs upp goérs det
utan att se till helheten av hur ett demensboende bor vara organiserat. Vidare anser hon
liksom boendechefen att det finns en rédsla for att det ska bildas ko till sarskilt boende, vid en
eventuell differentiering. Hon havdar att tanken som finns ar att saker ska l6sas pa ett latt och
enkelt satt som far flodet till att fungera. En annan anledning till att boendena inte &r
differentierade ar kvarboendeprincipen. Genom att brukare har besittningsratt pa sitt boende
gar det inte att flytta dem nar behovet andras, exempelvis néar unga dementa blir dldre och da
inte kan flyttas mot sin vilja, menar hemvardschefen. Flertalet brukare samt anhoriga ar
negativa till att flytta, eftersom de bade vill ha kontinuiteten samt tryggheten med det boende
och den personal som brukaren &r van vid. Av denna anledning gor kvarboendeprincipen det
svart att ha differentierade boenden. Aven om forskningen framhéaver att det bor finnas
differentierade boenden for dementa (Ds 2003:47, s.121), sa har de inte tagit upp
problematiken som kvarboendeprincipen kan medféra. Merparten av vara tillfragade (alla
med chefsposition, sjukskoterskan pa minnesmottagningen samt boendesamordnaren) har
tagit upp kvarboendeprincipen som den storsta orsaken till att det inte finns differentierade

boenden i kommunen. Boendechefen uttrycker att:

”... Man har mojlighet att bo kvar dar man har sitt kontrakt, vi kan rekommendera och 6nska
men vi kan aldrig tvinga nagon att flytta.” Likasa boendesamordnaren tar upp problematiken:
Jag har fragat Lansstyrelsen, hur &r det med kvarboendeprincipen, hur starkt &r det? Kan nagon
héanvisa till att kvarboendeprincipen galler? Lansratten sager: ja, det ar ett ganska starkt begrepp
for att inte bara kunna flytta folk hur som helst. Det maste goras i samforstand med brukarna

eller deras anhdriga. Och man kan inte satta upp sadana gréanser att sa lange bor du dar sedan dar
och sa vidare.

Sjukskoterskan pa minnesmottagningen beddmer att kvarboendeprincipen ar det storsta
hindret till att det inte finns differentierade boenden. Det ar pa gott och ont som den finns,
samtidigt som den utgor ett hinder sa ar det en trygghet for brukarna.
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5.5 Upplevs det som ett problem att boendena inte ar differentierade i
kommunen?

Bade boendesamordnaren och enhetschefen menar att det &r ett nytt problem att dementa med
komplexa behov behdver annat boende och att ingen har insett att problemet varit sa stort.
Enhetschefen pastar: “Jag tror att de inte har sett att behovet ar s& stort som det &r idag. Jag

tror att det ar darfor”.

Innan fanns det en enhet i kommunen som tog emot personer med beteendestdrningar.
Personalen dar var sérskilt utbildade inom denna problematik. Nar enheten stdngdes ner for
nagot ar sedan slussades bade brukarna och personalen ut pa andra befintliga demensboenden.
Flertalet av respondenterna upplever att det &r ett problem att enheten stdngdes och att det
idag inte finns nagot liknande alternativ. Samtliga vill ha ndgon form av differentierade
boenden, dock skiljer sig synen pa hur losningen ska se ut och vilka som ska ha ett
differentierat boende. Vikarierande boendechef sager: ... jag kan tycka att det kan vara ett
problem, med det behdver inte vara ett problem”. Vidare hdvdar hon att val fungerande
personalgrupper som é&r stabila klarar i stort sett allt. Finns det ddremot oro och konflikter i
gruppen kan det vara svart att klara de enklaste problemen. Gruppdynamik ar nyckeln till ett
fungerande boende bade for personal, men ocksa for brukarna. Med ratt personal gar det

mesta att 16sa pa plats.
Enhetschefen menar dock att:

Det racker med en brukare pa avdelningen som ar annorlunda for att det ska fa med sig stora
konsekvenser. En del vill flytta harifran och en del bara grater och sitter bara pa sina rum, for att de &r
radda for andra som bor har. Vi kan inte flytta nagon, sa vi maste gora det bésta av det. Ibland &r det
ohallbart i vissa perioder.

Det finns aven personal som ar radda for en del brukare och inte vill arbeta med utatagerande
personer. Andra finner det intressant och ser det som en utmaning. Vardpersonal 1 ar av

samma asikt.

Vardpersonal 2 sager: ” Absolut, det &ar det ju, dem blandar ju lite hur som helst, och det ar
kanske inte sa bra for brukarna. Jag menar det ar vart jobb, vi far ta det, men det ar inte bra for

dom andra kanske, att fa in nagon som &r da aggressiv”.

Forskning har visat att brukare med utdtagerande beteende inte bor blandas med &vriga
brukare och brukare i olika faser bor inte heller blandas eftersom de har olika behov av vard

och omsorg (Ds 2003:47, s.121). Det som utgor ett stort hinder ar dock att majoriteten av
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Sveriges kommuner har for fa antal invanare, och grupperna som behover differentierade
boenden inte ar sa stora. Detta innebar att forutsattningarna for att ha differentierade boenden,
exempelvis personal med speciell kompetens, inte finns i de sma kommunerna (Marcusson et
al. 2006).

Hemvardschefen ar av den uppfattningen att det &r ett stérre problem med blandningen av
demenssjuka och somatiskt sjuka. Detta & nagot som hon hér mer om &n andra former av

differentierade boenden.

5.6 Vad medfor det for fordelar samt nackdelar med differentierade
boenden?
Det framkommer under intervjuerna att det finns mycket fordelar, bade for brukare samt

personal, med att ha differentierade boende. De flesta tar upp att fordelen med differentierade
boenden &r mojligheten till spetskompetens for personalen samt att det gar att skraddarsy

sammansattningen av personalen utifran malgruppen.

Pa de platser i landet dar det finns spetskompetens i form av exempelvis demensteam och
annan personal med specialutbildning i demens, dar finns det ocksa en god grund for att
utveckla och forbattra vard och omsorg for dementa och de behov som néarstdende har (Ds
2003:47, 5.197).

Personal som far arbeta med det som intresserar dem ger positiv effekt bade for den enskilde
brukaren och for verksamheten, menar boendesamordnaren. Dessutom anser flera av de
intervjuade att personalen da vet vad de har att forvanta sig nar de gar till sitt arbete, och det
skapas en vana att hantera en viss problematik.

Fordelen for brukarna med att ha differentierade boende &r att det blir lattare att
individanpassa varden efter varje brukares behov, merparten av respondenterna menar att det
kravs olika bemdtande beroende pd vilken demensdiagnos brukaren har, men det kravs
framforallt ett individuellt bemétande beroende pa vilka livserfarenheter personen har med
sig. Att differentierade boenden medfor att det blir lattare att ge den ratta varden utifran dessa

aspekter.

En ur demensteamet forklarar att forst och framst kommer diagnosen, att det beror pa var

nagonstans i hjarnan skadorna ar och vilka symptom som kan uppkomma. Vidare menar hon
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att alla brukare har med sig sin ryggsack dar de har nagonting i, som de ar praglade utav hela

livet. Antingen forstarks eller forsvagas personligheten av sjukdomen. Det &r individuellt.

Vardpersonal 1 tar upp vikten av att beméta en person utifran brukarens demenssjukdom,
eftersom olika demenssjukdomar uppvisar olika symptom, beroende pa var i hjarnan som
skadan sitter. Det ar &ven individuellt eftersom personer med samma sjukdom kan ha kommit
olika langt i sin sjukdom. Vardpersonal 2 ar av den uppfattningen att bemétandet ar helt och
hallet individuellt, tva personer med samma sjukdom och som har kommit lika langt i sin

sjukdom, ar trots detta tva helt olika manniskor, som behdver ett individuellt bemotande.

Om det skapas speciella avdelningar for dem som &r i en tidig fas av sin sjukdom, kan det
resultera i nagot positivt for de brukarna eftersom de kan stimuleras och saledes bevara och
uppratthalla det friska langre. Medan de som é&r i en sen fas, kan fa mer medicinsk omvardnad.
Med differentierade boenden kan personer i en tidig fas av en demenssjukdom fa den
uppmarksamhet som den har rétt till, nar de &r blandade som nu, tillsammans med personer i
olika faser och ofta med ett utdtagerande beteende, tenderar dessa att ta personalens fulla
uppmarksamhet, som far den féljden att personer i ett tidigt skede blir asidosatta (Ds 2003:47,
s.121).

Differentierade boendena behdver dock inte vara den uteslutande ultimata losningen, a ena
sidan pa grund av kvarboendeprincipen, & andra sidan pa grund av bildandet av kaer.
Boendechefen talar om nackdelar som att de har brukarna ar for sma grupper for kommunen,
att det finns risk for kobildning till vissa differentierade boenden, vad gor vi nér det inte finns
nagon plats for till exempelvis unga dementa, men ett behov? Vikarierande boendechefen
menar vidare att om det finns differentierade boenden, och brukare inte dnskar just ett visst
boende, da skapas det istallet tomma platser pa vissa boenden, och detta kostar pengar, medan
det till andra boenden istéllet bildas kder och manniskor i behov av ett visst boende hamnar pa
sa kallade listor. Da uppkommer problemet med att verkstéllighetstiden pa tre manader
riskerar att ga ut.

Att kvarboendeprincipen blir ett problem om boendena ska specialiseras dr nagot som

aterkommer hos alla respondenter férutom hos vardpersonalen. Nackdelen beskrivs sa har:

"Nackdelen blir ju att vi maste i sadana fall ha ett krav pa att du ska flytta, for annars sa dor

hela den iden” (vikarierande boendechefen).
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Nar vi under intervjun med hemvardschefen tog upp att andra kommuner har olika
differentierade boenden for exempelvis de med frontallobsdemens, eller de i skiljda stadier i

sjukdomen menar hemvardschefen: ”Innebar det da att de flyttas? DA ar det ju motstridigt”.

Repstad (2005, s.150) redovisar det som han benamner som malkonflikt, vilket betyder att en
organisation siktar mot tvd mal pd samma gang som &r svara att forena. Det ena malet
kommer i skymundan eller blir lidande for att det andra malet ska kunna uppfyllas. Ur var
insamlade empiri framkommer att det uppstdar en malkonflikt mellan & ena sidan

kvarboendeprincipen och & andra sidan att specialisera boendena.

Malet med kvarboendeprincipen var fran borjan att brukare inte skulle tvingas att flytta fran
sitt ordinara boende mot sin vilja &ven om behovet av omvardnad 6kade, utan att behovet
skulle kunna tillgodoses i det egna hemmet (SOU 2003:91, s.120-122). Kvarboendeprincipen
innebar saledes att brukaren har besittningsratt pa sin lagenhet (Ds 2003:47, s.233) och efter
Adelreformen &ven rum inom sarskilt boende och inte kan flyttas mot sin vilja (SOU
2003:91, s.120-122). Dessutom ar ett av de nationella malen for aldrepolitiken att aldre
manniskor ska fa bo kvar i sitt ordindra boende sa langt det ar mojligt, med anpassat stod (Ds
2003:47, 5.46). Undersokningar visar dessutom att de flesta aldre har en 6nskan om just detta
(Prop. 1997/98:113, s.35). Dock foresprakar nationell forskning att det ska finnas
differentierade boenden for dementas olika behov (Ds 2003:43, s. 121).

Det finns ett dilemma mellan att & ena sidan kvarboendeprincipen och att kunna ge ratt vard
genom differentierade boenden. | Vad ar sarskilt i sarskilt boende for aldre? — En
kartlaggning (Socialstyrelsen 2001, s.55) tas problematiken med kvarboendeprincipen upp.
Forskarna menar att allt eftersom behovet &ndras kan det vara befogat med en flytt inom
boendena, for att kunna ge ratt vard. Vilket innebar att kvarboendeprincipen inte bor utgdra
ett problem. | den insamlade empirin ser intervjupersonerna annorlunda pa problemet.
Kvarboendeprincipen utgor for dem ett storre hinder. Delvis pa grund av att de ser till de
sociala behoven som brukaren har av kontinuitet och trygghet, och dessutom for att brukaren

inte kan tvingas flytta, kvarboendeprincipen ar véldigt stark.

Ett annat satt att ge god vard och omsorg an differentierade boende é&r att se till att brukaren
aktiveras och stimuleras. En meningsfull vardag” gor det vart att leva och bidrar till att
brukaren mar val anser sjukskoterskan pa minnesmottagningen. Boendesamordnaren tar ocksa

upp betydelsen av aktiviteter, att utveckla samt modernisera dagvarden, mer flexibilitet saval
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dag, kvall som natt och helger, sarskilt differentierade boenden behdver inte vara svaret pa

problemet.

En i demensteamet sager att: "Det basta ar att 16sa saker pa plats, och det kanske ar for enkelt
att flytta.” Den andra i demensteamet fortsétter: “och sedan kanske det inte blir battre om man

flyttar, jag menar vi jobbar med méanniskor”.

Sjukskoterskan pd minnesmottagningen tar upp problematiken med att vi har lattare for att se
det sjuka istallet for att fokusera pa det friska. Vi ar manniskor, sociala varelser. Blir vi
bekréftade, presterar vi béattre. Det galler alla, &ven demenssjuka. Vi har samma manskliga
behov”. Sjukskoterskan menar vidare att fran borjan 1ag fokus pa att ta till vara pa det friska.
Aktiviteter och social samvaro var betydelsefullt forr, till skillnad fran nu nar fokus ligger pa

vad som &r fel och vilken medicin som passar in for att lindra sjukdomen.

5.7 Finns det alternativa l6sningar?
Merparten av respondenterna har mycket tankar om olika l6sningar for dementa och deras

boende. Dock é&r alla eniga om att kvarboendeprincipen stéller till det sa att det blir svart att
hitta alternativa I6sningar pa organiseringen av sarskilda boenden om den inte kan havas pa
nagot satt. Flera respondenter talar om att den kan kringgas om personal tydliggor for
brukaren och anhoriga att det aktuella boendet fas under tiden det nuvarande behovet finns

och att om behovet foréandras, kan aven boendeformen komma att andras.

”Ja, man kan komma runt den, det har vi faktiskt tagit reda pa, man kan komma runt det,
genom att man &r jatte, jatte tydlig nar man ger bistand pa platsen att det ar kring detta
behovet, att man far platsen for detta behovet” (vikarierande boendechefen).

Nagra har tankar om att det inte gar att specialisera demensbhoendena utefter diagnos, eftersom
samma diagnos kan utveckla sig olika, och att det dessutom finns ett 70-tal olika
demensdiagnoser. Daremot har flera av respondenterna tankar om att det hade varit bra om
boendena hade kunnat specialiseras efter olika beteenden, exempelvis for dem med ett
utatagerande beteende.

Boendesamordnaren har sasom asikt att ett alternativt satt hade kunnat vara att demenssjuka
hade fatt bo kvar i det ordindra hemmet och dar fa resurserna tillgodosedda i en annu storre

utstrackning an i dag. Nar det inte langre gar att tillgodose i hemmet bor det finnas vissa
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differentierade boenden med stimulerade verksamheter samt en vélutvecklad dagvard, utokad

kvills-, natt- och helgvard.

Flertalet av de intervjuade ar av den asikten att nagon form av demenshus som inkluderade
allt, hade varit den ultimata I6sningen. Att det i detta hus skulle finnas dag-, kvalls- och
nattvard, en meningsfull dagverksamhet, véxelvard, korttidsboende, differentierade
avdelningar som underlattar flytt, men dar kontinuiteten bibehalls for brukaren i form av

samma omgivning samt personal.
Vikarierande boendechefen uttrycker sig sa har om den ideala I6sningen fér dementa:

Den ideala losningen tycker jag ar att ett stort hus som vi kallar ett demenshus pa nagot satt,
dar manniskor kommer in och de méts av olika team, som sedan kommer att félja dig genom
var du &r, nar det handlar om att méta hemtjanst, att mota dagvard, att méta vaxelvard, och ha
anhorigstodjare, det finns ju massor av ménniskor som vi faktiskt redan har idag, men att det
finns en linje, ja, pa ndgot satt, och sedan att du da ocksa har olika, givetvis olika
boendeformer och sadant att folja da, sa det ar val kanske samverkan, att fa ihop det, som &r
idealet kring den dementa.

Demensteamet foresprakar en liknande 16sning:

"Det jag kanner ocksa det ar val att man kanske startar upp en dagvard och att man kan folja
den har personen da i kanske korttidsboende, sedan permanentboende, da i samma enhet sa att
dar &r personal som man kanner igen.” Den andra i demensteamet fyller i "nagon form av

demenshus”.

Boendechefen menar att demensvarden ar nagot som borjar ses dver i kommunen. Framforallt
att finna ett fungerande boende for personer med ett utatagerande beteende. Dér personalen
har spetskompetens for denna problematik. Problemet &r aterigen kvarboendeprincipen, som
gor det svart att flytta brukaren nar det inte langre finns ett behov. Exempelvis nar det
somatiska omvardnadsbehovet ar storre an beteende problematiken. Eventuellt gar det att
komma runt kvarboendeprincipen genom att vara véldigt tydlig gentemot anhériga, att
boendet &r utifrdn det nuvarande behovet och att nar det forandras gor aven boendet det.
Vikarierande boendechef tar upp att det ar trender och olika vindar som paverkar hur
aldreomsorgen utformas. Det som ses som aktuellt att diskutera och férandra idag, kanske inte

ar det som diskuteras i framtiden.

Det gar trender som influerar hur dldreomsorgen bor vara utformad. Organisationerna
kopierar varandra i efterstravan att likna dem de samarbetar med, men aven vad som i évrigt

ses som viktigt att diskutera runt om i landet. Repstad (2005, s.172) tar i sin punkt upp just
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detta, att forhallandet till omvéarlden ar en anledning till att trenderna kan fa en stor

genomslagskraft, eftersom organisationer paverkas av omgivningen och andra organisationer.

Chefen for hemvardsférvaltningen talar om att det ar svart att spekulera i vad framtidens
brukare har for behov. Det gar inte bara att bygga och bygga, kommer det en bromsmedicin
for Alzheimers och personer i annu storre utstrackning an idag, véljer att bo kvar i det
ordinara boendet, sa ar det tankbart att demenshoende inte blir lika efterfradgade i framtiden.
Da menar hemvardschefen att vi kommer att std dar med tomma boenden som ingen har
behov av. Darav byggs det idag sa flexibla boenden som mojligt. ... det som é&r bra for de

demenssjuka, det ar sakert bra for alla andra ocksa”, menar hemvardschefen.

Nagot som hemvardschefen betonar som viktigt ar att politikerna faktiskt prioriterar de
demenssjuka, att det avsatts tillrackligt mycket pengar for att i framtiden kunna tillgodose alla
de behov som demenssjuka och deras anhoriga har. Véljer politikerna istéllet att prioritera
annat, da far detta sta tillbaka. Allt handlar i grund och botten om pengar och prioriteringar,

menar hemvardschefen.

Utifran den budget som politikerna har satt for aldreomsorgen finns det sedan ramar for hur
mycket som ska ga till demensvarden. Enligt Repstad (2005, s.151) styrs besluten av vilka
varderingar som politikerna har om demensvarden. Anser politikerna att det finns annat som
bor prioriteras, sa far demensvarden sta tillbaka eftersom de har blivit tilldelade mindre

resurser.

Vardpersonal 2 anser att trygghet och kontinuitet av boendet samt personalen &r av storst vikt.
Vidare bedomer hon att unga dementa och de med ett uttagerande beteende borde ha

differentierade boenden.

Alla respondenter ar déverens om att det inte bara &r organiseringen av demensboendena som
har betydelse for hur behoven kan tillgodoses pa basta sétt, utan kompetent personal ar av
minst lika stor betydelse.

Det ar inte bara pa grund av olika synsatt pa I6sningen mellan de olika verksamheterna och
professionerna som kan vara problematiskt. Alla delar av systemet (organisationen), brukarna
och de anstallda som arbetar inom organisationen, paverkar och paverkas av systemet ocksa.

De maste ses i sin helhet och inte som separata enheter (Repstad 2005, s. 143).
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”Och sa jattekunnig personal, personalen &r det absolut viktigaste, sedan kan vi ha vilka
strukturer, organisationsformer och allt majligt sadant, men har du inte manniskor som
brinner for det och ger allt vad dom vill, och har ratt bemo6tande och respekt, sa, sa faller det”

(vikarierande boendechefen).

Likasa har finns en malkonflikt, respondenterna ar inte eniga om en I6sning, de stravar mot
olika hall. Merparten av de intervjuade framhaller att ett demenshus &r en l6sning. Hur det ska
vara utformat &r inte entydigt. Konflikten bestar av att respondenterna ser olika losningar
utifran sin praktiska verksamhet och yrkesprofession. Dessutom som framgar av citatet
ovanfor tar en del respondenter upp att vikten av kompetent personal kan vara storre an nagot
annat. Denna konflikt ar vad Repstad (2005, s.151) kallar bade en logisk malkonflikt och en
resurs konflikt. Resurserna ar begransade bade i det politiska avseendet i hur mycket ska
demensvarden fa kosta, men dven i hur pengarna ska fordelas. Dessutom ar parterna inte

samstamda om den ideala lsningen och vilken fraga som é&r viktigast.

5.8 Hur fungerar samverkan med andra verksamheter?

Det rader en relativt enig uppfattning hos intervjupersonerna angaende hur samverkan
fungerar, dock gar nastan ingen narmare in pa amnet. De flesta tar upp att kontakten och
dialogen med landstinget oftast fungerar, och att det k&nns bra att det finns ett samarbete med
Avdelning 26 (d&r demensutredningar goérs). Boendesamordnaren tar upp att det finns ett
samverkansavtal som reglerar hur landsting och kommun moéts, var grénserna och
ansvarsomradena ligger. Boendesamordnaren menar dven att i perioder nar arbetsbelastningen
ar hog, anser landstinget att uppgifterna inom den kommunala &ldreomsorgen inte skots och
att patienter/brukare inte tas hem fran sjukhuset tillrackligt snabbt, men boendesamordnaren
papekar att denna uppfattning snabbt gar éver och inte ar nagot langvarigt. Demensteamet
upplever dock att samverkan med narsjukvarden inte har varit sa stor fram tills nu, vilket de
menar beror pa att demensteamets verksamhet &r relativt nystartad. Fokus for de tva anstallda
i demensteamet har varit att forst och framst bygga upp den egna verksamheten sa att den
fungerar. Nasta steg menar de, blir samverkan med andra verksamheter. De anser att det finns
goda forutsattningar for vél fungerande samverkan i framtiden, men att arbeta med samverkan
och utvecklingen av den tar tid. En av dem menar vidare att ett demensteam framjar

samverkan, eftersom det da blir lattare att samordna allting. Demensteamet arbetar enbart mot
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demens och har kontakt med bade brukare, anhoriga och personal, och blir da en verksamhet

som binder ihop hela demensvarden i kommunen.

Repstad (2005, s. 171-172) tar i sin analys upp att organisationer har en bendgenhet att
anamma det satt som den verksamheten som de samverkar med gér. Samverkan underléttas
av att de olika organisationerna tanker pa ett liknande sétt. En annan anledning nar samverkan
fungerar bra ar néar de bertrda organisationerna gynnas av samarbetet. Exempelvis brukaren
som har kontakt med bade landsting och kommun samt olika verksamheter inom bada,

frdmjas av ett val fungerande samarbete.

Hemvardschefen upplever att samverkan alltid kan forbattras med alla verksamheter, men att
samarbetet med socialférvaltningen har kommit en bra bit pa vag. Fran att ha haft standiga
diskussioner om vilken forvaltning brukaren ifraga tillnér, har det nu upprattats ett
gransdragningsavtal och dar beslut har fattats att ansvaret for alla demenssjuka ska ligga pa
Hemvardsforvaltningen. Hemvardschefen tar ocksd upp att diskussioner har forts med
socialforvaltningen angaende att bygga upp nagot tillsammans for unga demenssjuka, men dar
har ingen I6sning kommit till stand, eftersom det har konstaterats att kvarboendeprincipen gor
det komplicerat. Dock &r hemvardschefen den enda intervjupersonen som uttalar att
samverkan med landstinget och psykiatrin inte fungerar tillfredsstallande. Landstinget har
inga specifika demensteam, och hemvardschefen upplever att de garna vill bolla 6ver psykiskt

sjuka med demensliknande beteende till kommunen.

Regeringen skriver i sin proposition Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om aldre
(2005/06:115, s.56-59) om samverkan mellan kommun och landsting som en forutséttning for
att Sverige ska kunna bedriva en god demensvard. Malens syfte ar att skapa en hel vardkedija
for brukare och deras anhoriga. Genom samarbetet mellan de olika huvudménnen ska ingen
kunna "falla mellan stolarna”. Vidare tar ett antal forskare upp att det kravs béattre samverkan
da de finns valdiga olikheter bade lokalt och regionalt, vad galler varden av dementa. For att
kunna méta och tillgodose alla olika behov som demenssjuka kan ha krévs &ven samverkan
mellan kommuner och lan. Samverkan behovs da manga kommuner ar for sma for att kunna
tillgodose de olika behoven samt for att anvanda de befintliga resurserna pa lampligaste satt
(Marcusson et al. 2006).

Boendesamordnaren tror inte pa samverkan mellan olika kommuner: “Samarbete Over

kommuner ar svart. Det ar ingen som vill flytta”.
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6. Sammanfattning
Vart syfte var att undersoka hur de olika verksamheterna och yrkesprofessionerna i den

undersokta kommunen uppfattar organiseringen av demensboendena i sin kommun. Efter att
ha genomfort undersokningen har forfattarna kommit fram till att synen skiljer sig at. Dels

mellan de olika professionerna men ocksa mellan forskning och den undersokta kommunen.

Alla respondenter havdar att differentierade boende skulle innebara en forbattrad vard och
omsorg for brukarna, men ocksa for personalen. Det kraver att alla brukare &r utredda och
diagnostiserade. Vilket samtliga respondenter anser att brukarna ska vara anda. Samtidigt
patalar respondenterna att det troligtvis inte ar den ideala losningen eftersom brukarna da
kommer att flyttas omkring. Losa problemen pa plats och tillgodose behoven i hemmet ar det
tillvagagangssatt som kommun arbetar efter idag. Flertalet av respondenterna har tagit upp
problematiken med att forena kvarboendeprincipen med differentierade boende.
Respondenterna framhaller att det inte gar att genomfora differentierade boenden om det inte

gar att tanja pa reglerna (brukarna bor kunna flyttas vid dndrade vard- och omsorgsbehov).

Synen mellan respondenterna skiljer sig i de avseenden att vardpersonalen framst har
brukarfokus, chefspositionerna har mer en helhetssyn av hela verksamheten. Vidare skiljer
synen pa hur differentieringen borde se ut. De nationella malen for dldrepolitiken foresprakar
att behoven ska tillgodoses i hemmet i forsta hand och sedan menar forskning att behoven
lampligast tillfredstalls med differentierade boende. Hur behoven i den undersékta kommunen
lampligas tillgodoses rader det skilda meningar om. Flera respondenter anser att kompetent
personal ocksa &r en viktig del i demensvarden, somliga menar till och med att det &r viktigare

an organiseringen.

Det dr av storsta vikt att ha enhetliga mal som samtliga anstdllda har tillgang till.
Respondenterna framhaller vikten av att dokumenten finns och aterkommer ofta till dessa.
Samtidigt ar det fa som rent faktisk kan hanvisa till vad som star i dem och var nagonstans de

finns.

Forskning hévdar att det kravs god samverkan mellan verksamheterna for att kunna ge god
vard och omsorg. Samtliga respondenter dr av samma asikt. Alla utom hemvardschefen menar
att i den undersokta kommunen finns en fungerande samverkan mellan landsting och kommun

samt inom kommunen, men att den alltid kan bli battre.
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7. Slutdiskussion
Var konklusion &r:

De brukare som har storst behov ar mest resurs kravande. Brukare med mindre behov far
knappt den hjélp de har réatt till. Prioriteringen ar enligt var asikt fel. Det bor atgardas sa att
aven de mindre sjuka far den stimulans och aktiviteter som de har behov av och ratt till.
Antagligen hade differentierade boenden kunnat ge ratt vard och omsorg, om brukare i
liknande faser med liknande behov hade bott tillsammans.

Den 6vergripande handlingsplanen bryts ner och tolkas olika inom diverse verksamheter. De
enhetliga malen forsvinner i olika tolkningar. Problemet som uppstar &r att ingen kan
aterberatta helt vad som star i planen. Ar de inte palasta pa handlingsplanen eller brister det i
organisationen redan har? Det ar svart att ha en enhetlig handlingsplan liksom Repstad menar
ar godkand av alla. Men varfor patala hur viktig handlingsplanen ar nar ingen kan den?
Kommunen borde lagga ner mer tid pa att faktiskt fa alla som arbetar med den att forsta
innehallet istallet for att bara tala om hur viktiga dokumenten ar samt se till att den finns

tillganglig for alla.

Det ar viktigt att aven cheferna har kunskap om demens. Annars talar de inte samma sprak

och kan inte forsta problematiken pa samma sétt som vardpersonalen.

Samverkan ar komplicerat, av den anledningen har vi svart for att acceptera att det bara ar
hemvardschefen som anser att det ar problematisk med samverkan. Ar det ett kansligt amne
som ingen vill ta upp eller &r det helt enkelt inte ett problem i den undersdkta kommunen?
Samverkan mellan kommuner ar dven det komplicerat, for vem vill flytta och byta kommun

for att fa ratt vard? Samtidigt som inte alla kommuner kan ha samma utbud och standard.

Ar differentierade boenden ett sd pass nytt fenomen som gor att ursprungstanken med
kvarboendeprincipen inte ar applicerbar pa dagens problematik inom organiseringen av
demenshoende? Eller kan det bero pa att forskningen foretrader ett medicinskt synsétt till
skillnad fran kommunen som har bade ett socialt och medicinskt synsétt och darigenom i
storre utstrackning ser till brukarens sociala behov och rattigheter? Vi menar att
differentierade boenden ar en bra losning for att kunna ge ratt vard till alla brukare. Samtidigt
ar differentierade boenden svart att férena med kvarboende principen. Ar det den rétta och
ultimata losningen att flytta runt brukare efter vardbehov? Glommer forskarna bort de sociala

behoven, brukares ratt till trygghet och kontinuitet i boendet och vardpersonal? Ur ett
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rattssakerhetsperspektiv ska alla vara utredda for att kunna fa ratt insatser. Dessutom &r det,
som sjukskoterskan pa minnesmottagningen och demensteamet sager, en rattighet i att veta

vilken sjukdom de har.

Vi anser att en l6sning kan vara ett "demenshus” dér samverkan mellan kommun och lansting
ar vél etablerad. Ett hus med genomtéankt arkitektur, ytor, farger, ljus, form, utrymme och
uteplats, demensutbildad personal och chefer, plats for dagverksamheter, natt- och
kvéllsavlastning, korttidshoende, véaxelvard och demensteam. En plats dit brukaren och de
narstaende kan vanda sig till i trygghet till en invand miljo samt kand personal. Har menar vi
att en flytt inom demenshuset blir naturlig och saledes borde inte kvarboendeprincipen utgéra

ett problem.

P4 samma gang som vi tycker att politikerna ska prioritera och avsatta pengar for
demensvarden och demenssjuka, blir det samtidigt pa bekostnad av nagon annan. Det finns
tyvarr inte obegransat med pengar. Sorgligt nog ar livet orattvist, det kommer alltid att finnas

skillnader runt om i landet.
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Bilaga 1
Intervjufragor

1. Vad har du for befattning? Hur lange har du haft denna tjanst?
2. Hur manga ar har du arbetat inom demensvarden?

3. Har du fatt nagon utbildning inom demens?

4. Anser du att du har fatt tillracklig utbildning inom demens?

5. Beskriv hur du i ditt dagliga arbete kommer i kontakt med brukare/patienter inom

demensvarden.

6. Vet du vilken diagnos varje brukare har? Anser du att bemotandet av brukare &r olika
beroende pa vilken diagnos brukaren har? Eller & bemétandet helt beroende pa den enskilda

individen?
7. Hur kommer det sig att demensboendena &r organiserade som de ar i kommunen?

8. Har ni/Vad har ni for policydokument, handlingsplan, vardplan och vardegrund for
verksamheten/organiseringen av demensvarden och demensboende? Vem har uppréttat dessa
och nar? Anser du att dessa efterfoljs i praktiken? Vad anser du att dessa dokument far for

inverkan pa verksamheten?

9. Hur ser du pa uppbyggnaden av organiseringen? Finns det alternativa lésningar? Gar det att

gora pa nagot annat satt? Vad ar i sa fall for- och nackdelarna med de alternativa lsningarna?

10. Upplever du att det &r ett problem att de olika boendeformerna for dementa i er kommun
inte ar differentierade efter de olika demenssjukdomarna? Anser du att boendena borde

specialiseras?

11. Vad skulle det kunna finnas for fordelar och nackdelar for brukarna om det fanns

differentierade demensboenden utefter diagnos?

12. Vad skulle det kunna finnas for férdelar och nackdelar for personalen om det fanns

differentierade demensboenden?

13. Ar detta en viktig fraga, eller ar det ndgot som inte diskuteras/prioriteras?
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14.

15.
16.
17.

I exempelvis Jonkdpings kommun finns differentierade boende for personer med frontal-
lobsdemens, for dvrigt anpassas boendena individuellt efter i vilket stadium av sjukdo-
men brukaren befinner sig. Vad anser du om det? Ar det nagot som skulle kunna fungera
I er kommun?

Hur ser den ideala I6sningen ut enligt dig?

Hur tror du att det kommer att se ut i framtiden?

Ar det ndgot som du skulle vilja tillagga?
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Bilaga 2

Hej,

Vi heter Alexandra Andersson och Malin Lindqvist, vi studerar till Socionomer vid Lunds
Universitet, Campus Helsingborg.

Vi gar nu nast sista terminen och skriver for tillfallet vart examensarbete om organisering av
demensboenden i kommunen. Vart syfte med uppsatsen ar bland annat att undersoka vilken
uppfattning vardpersonal, chefer och berdrda politiker inom demensvarden har om
organiseringen av demensboenden i kommunen. Vad kan det exempelvis finnas for fordelar
och nackdelar med att demensboendena inte ar specialiserade efter demensdiagnosen?

Vi vill d&ven underséka om det kan finns andra losningar &n de satt pa vilket kommunen idag
organiserar boenden for dementa. Hur skulle de I6sningarna i sa fall kunna se ut?

Vi har vant oss till er da vi anser att ni besitter kunskap att kunna besvara vara fragor, sa vi
undrar om ni kan tanka er att stalla upp pa en intervju? Intervjun kommer att ta ca en timme
och ske nér ni har tid och vart ni vill.

Vi kommer inte att uppge vilken kommun det &r som vi underscker, eftersom det ar svart att
anonymisera era olika verksamheter. Sa vi undrar om det gar bra att vi namnger er
verksamhet. Dock kommer alla ni som blir intervjuade att veta vilken kommun det &r som vi
utfor undersdkningen i.

Det &r inte er personliga uppfattning utan er professionella asikt vi &r intresserade av.

Det ar frivilligt att delta och ni kan dra er ur nér ni vill. Vi kommer vid intervjun att spela in
samtalet for att sedan transkribera Gver det pa papper. Detta gors for att underlatta vart arbete
under uppsatsen gang. Nar uppsatsen ar examinerad kommer de transkriberade papperna att
forstoras. Intervjun kommer endast att anvandas till denna uppsats. Om ni énskar kan ni fa
lasa transkriberingen av er intervju och godkanna den.

Har ni nagra fragor ar ni valkomna att hora av er till oss.

Tack pa forhand!
Alexandra Andersson XXXXXX

Malin Lindgvist XXXXXX
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