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Utkom fran trycket
en 2012

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
om ansvaret for personer med demenssjukdom och
bemanning i sarskilda boenden;

beslutade den....... 2012.

Socialstyrelsen foreskriver féljande med stéd av 8 kap. 1 8 2 och 5 §
socialtjanstférordningen (2001:937) och beslutar féljande allmanna rad.

1 kap. Tillampningsomrade och definitioner

1 8 Dessa foreskrifter ska tillampas vid handlaggning och uppféljning av
arenden samt genomforande av insatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, som avser

1. bostad i en sarskild boendeform for service och omvardnad enligt
5 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen for permanent boende
och korttidsboende (sérskilt boende) samt

2. personlig omvardnad och serviceuppgifter som tillhandahalls i ett
sadant boende (hemtjanstinsatser).

2 8 Foreskrifterna ska tillampas av

1. socialnamnden eller motsvarande kommunal namnd i fraiga om
sadan socialtjanst som kommunen har ansvar for och

2. annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
socialtjanst i ett sarskilt boende.

3 § | dessa foreskrifter och allmanna rad avses med
boendeenhet del av sarskilt boende som utgérs
av ett mindre antal bostader pa ett

vaningsplan

omsorgspersonal personal som genomfor insatser
enligt socialtjanstlagen (2001:453)



2 kap. Ledningssystem

1 8§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att den
som bedriver socialtjanst ska ansvara for att det ledningssystem som ska
finnas innehaller de processer och rutiner som behovs for att sakerstalla
att verksamheten uppfyller de krav som stalls i det foljande.

3 kap. Socialndmndens ansvar
Bemanning

1 8 Socialnamnden ska sékerstélla att ett sarskilt boende dar en person
med demenssjukdom bor &r bemannat pa ett sadant satt

1. att personen far de hemtjanstinsatser som har beviljats och

2. att hemtjanstinsatserna kan genomféras i enlighet med den
genomférandeplan som har uppréattats enligt 4 kap. 3 8.

2 8§ Socialndmnden ska vidare sakerstélla att varje boendeenhet i ett
sarskilt boende dar en person med demenssjukdom bor ar bemannad
dygnet runt sa att personen omedelbart kan fa sadant stéd och sadan
hjalp som ar till skydd for liv, personlig sakerhet eller halsa.

Insatser

Insatser av god kvalitet enligt 3 kap. 3 § forsta stycket SoL

Allméanna rad

Socialnamnden bor erbjuda en person med demenssjukdom bostad och
hemtjanstinsatser i ett sarskilt boende

- som ar bemannat pa ett sddant satt att Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom kan tillampas
och

- dar den som bedriver socialtjanst regelbundet redovisar hur
boendet ar bemannat i forhallande till det totala behovet av
hemtjanstinsatser i boendet.

Omsorgspersonalen i ett sarskilt boende dar en person med
demenssjukdom erbjuds bostad bor

- ha sadan kompetens som rekommenderas i Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjgnstens omsorg om aldre,



- ha kunskaper om bestammelserna om vardegrund i 5 kap. 4 8
forsta stycket socialtjanstlagen (2001:453) och
rekommendationerna om vardegrund i Socialstyrelsens allménna
rad (SOSFS 2012:3) om vardegrunden i socialtjanstens omsorg
om aldre,

- hateoretiska kunskaper om demenssjukdom och dess paverkan
pa personens fysiska, psykiska och sociala funktioner samt ha
formagan att omsatta kunskaperna i arbetet och

- ges mojlighet till stod och vagledning dygnet runt fran en person
som har befogenhet att leda och fordela I6pande arbetsuppgifter
och ges tillgang till handledning.

Socialnamnden bor forsakra sig om att det sarskilda boendet som
erbjuds ar bemannat med halso- och sjukvardspersonal sa att behoven
av halso- och sjukvardsatgarder som en person med demenssjukdom
har kan tillgodoses i boendet.

3 8 Enligt 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska varje kommun
erbjuda en god héalso- och sjukvard at dem som bor i en saddan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
socialtjanstlagen (2001:453) eller som efter beslut i kommunen bor i
sadan sarskild boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
samma lag.

4 8 Enligt 2 e § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard ska
kunna ges.

Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL

Allmanna rad

Socialnamnden bor utreda vilka behov en person med demenssjukdom
har av hemtjanstinsatser i ett sarskilt boende inom féljande omraden:

- L&arande och att tillampa kunskap, t.ex. fatta beslut eller I6sa
problem.

- Allmanna uppagifter och krav, t.ex. genomfora dagliga rutiner.

- Kommunikation, t.ex. kommunicera genom att tala eller ta emot
skrivna meddelanden.

- Forflyttning, t.ex. bibehalla kroppsstallning eller ga.

- Personlig vard, t.ex. tvatta sig, kla sig eller ata.

- Hemliv, t.ex. skaffa varor och tjanster, bereda maltider eller utfora
hushallsarbete.

- Mellanmanskliga interaktioner och relationer, t.ex. skapa och
bibehalla informella sociala relationer och familjerelationer.

- Viktiga livsomraden, t.ex. grundlaggande ekonomiska
transaktioner.



- Samhallsgemenskap, socialt och medborgligt liv, t.ex. rekreation
eller fritid.
- Kansla av trygghet.

Socialstyrelsens svenska version av WHO:s publikation "Klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa” kan ge ytterligare
vagledning i utredningen.

Dokumentation av beslut

5 8§ Av dokumentationen av beslut enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen
(2001:453) om bostad och hemtjanstinsatser i sarskilt boende ska det
framga vilka hemtjanstinsatser som en person med demenssjukdom har
beviljats samt insatsernas innehall och omfattning, sa att det star klart
vad beslutet eller besluten innebar for personen i praktiken.

Genomférandeplan

6 8 Socialndmnden ska sakerstalla att den som bedriver socialtjanst i ett
sarskilt boende dar en person med demenssjukdom bor uppréattar en
genomférandeplan for personen i enlighet med 4 kap. 3 8.

Allmanna rad

Det bor vara den namnd som har beviljat en person med
demenssjukdom bostad och hemtjanstinsatser i ett sarskilt boende som
sakerstaller att genomférandeplanen uppréattas.

Uppféljning av beslut

7 8§ Socialnamnden ska regelbundet folja upp det eller de beslut om
hemtjanstinsatser som har fattats fér en person med demenssjukdom
som bor i ett sarskilt boende.

Allménna rad

Det bor vara den namnd som har beviljat en person med
demenssjukdom bostad och hemtjanstinsatser i ett sarskilt boende som
féljer upp besluten.

Uppfdljningen av beslut om hemtjanstinsatser vid permanent boende i ett
sarskilt boende boér goras fem till sju veckor efter det att personen med
demenssjukdom har flyttat in. Den bor darefter géras vid behov, dock
minst en gang var sjatte manad.

Uppfoéljning av beslut om hemtjanstinsatser kan foranledas av
- att behoven hos personen med demenssjukdom férandras,

- att klagomal fran honom eller henne eller narstaende har framforts
eller



- att omstandigheterna i 6vrigt &r sadana att situationen inte ar
tillfredsstallande.

Vid varje uppfoljningstillfalle bér socialnamnden

- vid ett personligt sammantraffande i det sarskilda boendet med
personen med demenssjukdom hamta in hans eller hennes uppfattning
om hur behovet av hemtjanstinsatser tillgodoses,

- hamta in narstdendes och eventuell stallféretradares uppfattning om hur
behovet av hemtjanstinsatser hos personen med demenssjukdom
tilgodoses, om det inte finns hinder i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och i bestammelsen om tystnadsplikt i 15 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453).

- folja upp hur hemtjanstinsatserna har genomforts i forhallande till den
genomférandeplan som har uppréattats i enlighet med 4 kap. 3 §, om det
inte finns hinder i offentlighets- eller sekretesslagen eller i bestammelsen
om tystnadsplikt i 15 kap. 1 8§ socialtjanstlagen.

8 8 Om socialnamnden, efter uppféljning eller pa annat satt, far
kdnnedom om att en person med demenssjukdom som bor i ett sarskilt
boende inte far de hemtjanstinsatser som har beviljats, ska namnden
omedelbart vidta de atgarder som kravs for att personens behov ska
tilgodoses.

Allméanna rad

Atgarder for att behovet av insatser hos en person med demenssjukdom
ska tillgodoses kan vara att

- se till att den som bedriver socialtjanst i det sarskilda boendet genomfér
insatserna i enlighet med bistandsbeslutet och genomférandeplanen,

- utreda om personen har behov av ytterligare eller andra
hemtjanstinsatser och

- erbjuda personen bostad och hemtjanstinsatser i ett annat sarskilt
boende.

Det bor vara den namnd som har beviljat en person med
demenssjukdom bostad och hemtjanstinsatser i ett sarskilt boende som
ansvarar for att atgarder vidtas.

Kompetens enligt 3 kap. 3 § andra stycket SoL

Allmanna rad

Den handlaggare som arbetar med utredning och uppfdljning av arenden
enligt socialtjanstlagen (2001:453) avseende personer med



demenssjukdom bor utbver rekommendationerna i Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 2007:17) om personalens kompetens vid
handlaggning och uppfdljning av arenden som avser aldre personer dels
ha teoretiska kunskaper om demenssjukdom och dess paverkan pa
personens fysiska, psykiska och sociala funktioner, dels ha formagan att
omsatta kunskaperna i arbetet.

4 kap. Ansvaret vid genomfdrandet av insatser i sarskilt
boende

Bemanning

1 8 Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende dér en person med
demenssjukdom bor ska bemanna boendet sa

1. att personen far de hemtjanstinsatser som har beviljats och

2. att insatserna kan genomforas i enlighet med den
genomférandeplan som har uppréattats enligt 3 8.

Allmanna rad

Bemanningen i det sarskilda boendet bor vara sadan att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom kan
tillampas.

2 8 Varje boendeenhet i ett sarskilt boende dar en person med
demenssjukdom bor ska vara bemannad dygnet runt. Bemanningen ska
sakerstalla att en person med demenssjukdom omedelbart kan f& sadant
stdd och sadan hjalp som ar till skydd for liv, personlig sakerhet eller
héalsa.

Allmanna rad

Vid bedémningen av hur en boendeenhet ska vara bemannad for att
varje person med demenssjukdom omedelbart ska kunna fa stéd och
hjéalp bor beaktas

- hur lokalerna ar utformade,

- vilka mojligheter omsorgspersonalen har att se och hora att en
person med demenssjukdom behdver stéd och hjalp och

- att var och en av omsorgspersonalen endast bor ha ansvar for att
ge stdd och hjalp till hdgst tio personer.

Behov av stéd och hjalp omedelbart kan féranledas av att en person med
demenssjukdom riskerar att

- falla,
- bli orolig,



- skada sig sjalv,

- skada andra eller

- skadas i samband med anvandning av brickbord, sanggrindar,
balten eller andra liknande anordningar.

Kompetens enligt 3 kap. 3 § andra stycket SoL

Allmanna rad

Omsorgspersonalen i ett sérskilt boende dér personer med
demenssjukdom bor boér utdver rekommendationerna i Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre dels ha
teoretiska kunskaper om demenssjukdom och dess paverkan pa
personens fysiska, psykiska och sociala funktioner, dels ha férmaga att
omsatta kunskapen i det praktiska arbetet.

For att stodja och vagleda omsorgspersonalen i arbetet med att
genomfora hemtjanstinsatser bor den dygnet runt ha tillgang till en
person som har befogenhet att leda och férdela I6pande arbetsuppgifter i
syfte att tilgodose behovet av insatser hos en person med
demenssjukdom.

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor kontinuerligt gora
en beddémning av omsorgspersonalens behov av handledning enskilt
eller i grupp. Om omsorgspersonalen behdéver handledning, bér den
erbjudas sadan. Handledning kan ge stod vid hantering av svara
situationer och egna reaktioner som kan uppsta vid genomforandet av
hemtjanstinsatser.

Upprattande av genomférandeplan

3 8§ Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende ska for varje
person med demenssjukdom som bor i boendet upprétta en
genomforandeplan med utgangspunkt i det eller de beslut om
hemtjanstinsatser som socialndmnden har fattat.

Allmanna rad

Genomfdrandeplanen bor upprattas senast tre veckor efter det att en
person med demenssjukdom har flyttat in i det sarskilda boendet. For en
person som redan bor i boendet nar det star klart att han eller hon har
fatt en demenssjukdom bor planen upprattas snarast.

| ett korttidsboende bér genomférandeplanen upprattas snarast efter det
att en person med demenssjukdom har flyttat in.

4 8§ Genomforandeplanen ska, om det & majligt, upprattas tillsammans
med personen med demenssjukdom.



Allmanna rad

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor ge anhériga och
stallféretradare mojlighet att delta i arbetet med att uppréatta
genomforandeplanen, om det inte finns hinder i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller i bestammelsen om tystnadsplikt i 15
kap. 1 8 socialtjanstlagen (2001:453).

Vid uppréattandet av planen bor beaktas hur hemtjanstinsatserna kan
genomforas for att personen med demenssjukdom ska fa en
personcentrerad omvardnad i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

5 8§ Av genomférandeplanen ska det framga hur och nar
hemtjanstinsatserna ska genomforas praktiskt for att behovet hos en
person med demenssjukdom ska tillgodoses.

Allmanna rad

Av genomférandeplanen bor det framga

- pa vilket satt personen med demenssjukdom har utdvat inflytande 6ver
planeringen av genomfoérandet av insatser,

-vilka mal som galler fér varje hemtjanstinsats eller delar av en sadan
insats,

-hur lang nattfastan blir utifrdn personens dnskemal om maltider,

- hur lang tid som genomférandet av varje hemtjanstinsats beraknas ta,
- vilka personer som har deltagit i planeringen,

- vilket datum planen faststalldes och

- nar och hur planen ska féljas upp.

6 8 Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende ska kontinuerligt
félja upp och vid behov revidera den genomfoérandeplan som har
upprattats for en person med demenssjukdom.

Allmanna rad

Uppfoljningen bor goras vid behov, dock minst en gang var sjatte manad.



Insatser av god kvalitet enligt 3 kap. 3 8§ forsta stycket SoL

Allméanna rad

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor med varje
genomforandeplan som underlag minst en gang per manad
sammanstélla det totala behovet av hemtjanstinsatser foér samtliga
personer med demenssjukdom dygnet runt och veckans alla dagar.

Med utgangspunkt i det totala behovet av hemtjanstinsatser bor behovet
av omsorgspersonal analyseras och stallning tas till hur varje
boendeenhet i det sarskilda boendet ska bemannas for att sakerstalla att
behoven hos varje person med demenssjukdom ska kunna tillgodoses i
enlighet med den genomférandeplan som har upprattats enligt 3 8.

Om det totala behovet av hemtjanstinsatser férandras, bor den som
bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende omedelbart gora en beddémning
av hur bemanningen behover andras for att varje persons behov av
hemtjanstinsatser ska kunna tillgodoses dygnet runt och veckans alla
dagar.

Utveckla och sakra kvaliteten enligt 3 kap. 3 8§ tredje stycket SoL
Allméanna rad

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor kontinuerligt
redovisa hur varje boendeenhet ar bemannad i forhallande till det totala
behovet av hemtjanstinsatser. Redovisningen kan innehalla de uppgifter
som framgar av bilagan.

Redovisningen bor i enskild verksamhet hallas tillganglig for den som
onskar ta del av den.

5 kap. Undantagsbestdmmelse

1 § Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestammelserna i dessa
foreskrifter, om det finns sarskilda skal.
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Avdelningen for regler och tillstand
Birgitta Resenius
birgitta.resenius@socialstyrelsen.se

Regelradet

Konsekvensutredning — forslag till foreskrifter
och allmanna rad om ansvaret for personer
med demenssjukdom och bemanning i sar-
skilda boenden

Sammanfattning

Ett sérskilt boende dar en person med demenssjukdom har en bostad
ska vara bemannat pa ett sdant stt att varje person med demenssjuk-
dom far de hemtjénstinsatser som har beviljats enligt socialtjanstlagen
(2001:453) SoL, och sa att insatserna kan genomforas i enlighet med
den genomférandeplan som upprattats for personen.

Aggregerade data om antalet sarskilda boenden och dess bemanning
finns i begransad utstrackning. Omfattningen av de brister som finns
nar det galler att tillgodose behov hos enskilda &r ocksa svara att bedo-
ma eftersom uppgifter om behov pa individniva endast finns i begran-
sad omfattning. Beddmningen av vilka konsekvenser och kostnader
forfattningen far forsvaras darfor av att underlaget brister. Socialstyrel-
sen har darfor analyserat mojliga kostnadseffekter av de regler vi fore-
slar utifran olika rakneexempel dar vi antagit vissa forhallanden som
jamfors med varandra. Exemplen resulterar i att de sammantagna kost-
naderna kan ligga i ett spann mellan 4 och 13 miljarder. Detta &r emel-
lertid bara exempel och kostnaderna kan vara bade lagre och hogre be-
roende pa hur stora bristerna &r i dag.

Socialstyrelsens utgangspunkt ar att meddela foreskrifter om vad som
redan galler enligt socialtjanstlagen och besluta om allménna rad. Ut-
gangspunkten ar att en person med demenssjukdom som bor i ett sar-
skilt boende ska fa sina behov tillgodosedda enligt 4 kap. 1 § social-
tjanstlagen (2001:453), SoL. De foreslagna bestammelserna kommer
darfor inte att innebara nagot vasentligt nytt dtagande fér kommunerna.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org.nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6
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Detta betyder att om en verksamhet i dag inte lever upp till dagens krav
att tillgodose den enskildes behov av insatser enligt SoL sa kommer det
att medfora kostnader for att atgarda bristerna. Hur stora kostnaderna
blir beror pa bristernas storlek.

Bakgrund

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2010/9174/VS och
$2011/2151/FST) att vagleda kommunerna i fragor om organisering av
séarskilt boende for personer med demenssjukdom, t.ex. avseende be-
manningen. Socialstyrelsen har bedémt att den végledningen bor ske
genom foreskrifter och allmanna rad om ansvaret for personer med de-
menssjukdom och bemanningen i sarskilda boenden. Skélet till Social-
styrelsens stéllningstagande &r att vi i var tillsyn och i 6vrig uppféljning
samt utvardering sett brister i bemanningen. Dessa brister har medfort
att verksamheternas kvalitet, innehall och sékerhet for den enskilde inte
har levt upp till socialtjanstlagens krav. Var bedémning ar darfor att
det kravs foreskrifter och allmanna rad om tillampningen av social-
tjanstlagen.

Beskrivning av problemet

Personer med demenssjukdom som bor i en sarskild boendeform for
service och omvardnad enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL, sarskilt
boende, far inte de hemtjanstinsatser som de har behov av. Det kan t.ex.
handla om personlig hygien, mdjligheter till utevistelse och nédvandig
tillsyn for att inte utsattas for risker.

Socialstyrelsen genomforde i november 2010 tillsyn éver sarskilda bo-
endeformer for aldre i 48 kommuner. Sammanlagt besoktes ca 100 bo-
enden. Bland annat konstaterades att ca 60 procent av de sarskilda bo-
enden som inspekterades var obemannade under kortare eller langre tid
av natten. Fran en pagaende tillsyn av 169 sarskilda boenden under
2011 som redovisas i maj i ar ser vi resultat som pekar i samma rikt-
ning. Det & bemanningen och inte de &ldres dygnsrytm och vanor som
styr nar de far duscha, ata, ga ut eller lagga sig. Tillsynens iakttagelser
ligger i linje med de erfarenheter som patientorganisationer och enskil-
da har formedlat till Socialstyrelsen. Bland annat ansag mer an 8 000
personer som hosten 2011 fick svara pa fragor om huruvida behoven ar
tillgodosedda hos personer med demenssjukdom att behoven inte till-
godosags det nar det gallde bl.a, forflyttning, mathallning och personlig
hygien.

Den bristande bemanningen forsvarar méjligheten for verksamheten att
arbeta kunskapsbaserat. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
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och omsorg vid demenssjukdom konstateras att all vard, omvardnad
och omsorg om personer med demenssjukdom ska bygga pa ett person-
centrerat forhallningssatt. Detta innebar att arbetet koncentreras pa en
forstaelse for och anpassning till den enskildes person och individuella
behov. Relationen mellan omvardnadspersonalen och den enskilde ar
av stor vikt och bemotandet bygger pa respekt for varje persons integri-
tet och sjalvbestdmmande. Arbetssattet forutsatter att det finns en till-
racklig bemanning sa att tid kan avsattas for varje enskild person. En-
ligt Socialstyrelsens beddmning saknas detta i dag.

Socialstyrelsen har under hosten 2011 tréffat verksamhetsforetradare,
patient- och anhdrigorganisationer samt organisationer som foretrader
profession som har erfarenhet av omsorg om personer med demens-
sjukdom. Utifran den analys som vi har gjort av det insamlade materia-
let har vi kunnat konstatera att en vasentlig orsak till att personer med
demenssjukdom inte far de hemtjanstinsatser de har réatt till ar att soci-
alnamndens bistandsbeslut i dag ofta endast anger en viss generell in-
sats t.ex. “sérskilt boende”. Beslutet tydliggor ddremot inte vilka kon-
kreta behov den enskilde har ratt att fa tillgodosedda i boendet t.ex.
hjalp med hygien och mat, utevistelse och social samvaro m.m. Som en
foljd av detta rader inte séllan oklarhet om vilka insatser som ska
genomforas i det sarskilda boendet. Genomférandeplan med uppfolj-
ningsbara mal kan ofta saknas eller vara bristfallig. Kommunerna
genomfor i liten utstrackning uppféljning pa individniva. Nar kommu-
nen ingar avtal om innehallet i verksamheten med en privat utforare
eller ger direktiv till den egna verksamheten gors det darfor pa bristfal-
ligt underlag. Detta betyder att verksamhetens bemanning inte styrs av
den enskildes individuella behov av insatser utan av generella anvis-
ningar. Avtalen och de kommunala riktlinjerna har ofta liten koppling
till de verkliga behoven pa individniva. For att bemanningen ska tillgo-
dose behoven av hemtjéanstinsatser hos personer med demenssjukdom i
sarskilt boende kravs darfor att behoven utreds och dokumenteras sa att
de sammantaget kan ligga till grund for stallningstaganden om hur
mycket personal i boendet som krévs vid olika tider pa dygnet.

Att det finns en tillrdcklig bemanning kan emellertid inte ensamt séker-
stalla att personer med demenssjukdom ska fa sina behov av hemtjanst-
insatser tillgodosedda i sarskilda boenden. Det kravs ocksa att persona-
len har tillracklig kompetens och att de anstallda kontinuerligt far moj-

lighet till handledning i sitt arbete. Det &r ocksa nédvandigt att persona-
len har tillgang till arbetsledning i det I6pande arbetet.
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Beskrivning av forslaget till foreskrifter och allmanna rad

De foreskrifter och allméanna rad som Socialstyrelsen foreslar syftar till
att tydligora vilka krav och rekommendationer som géller for att verk-
samheterna ska ha en saddan bemanning sa att en person med demens-
sjukdom som bor i ett sarskilt boende far de hemtjanstinsatser som han
eller hon beviljats och sa att de kan genomfdras pa ett satt som innebér
att personens hélsa i storre utstrackning kan bevaras i stéllet for att yt-
terligare forsdmras.

For att den som bedriver socialtjanst ska kunna ta stallning till vilken
bemanning som behdvs for att tillhandahalla de insatser som en person
med demenssjukdom har, behdvs bl. a. utredning av vilket behov av
insatser som varje person har samt att socialndmnden beviljar den en-
skilde dessa insatser.

Den som bedriver socialtjanst ska enligt forfattningsforslaget uppratta
en genomforandeplan med utgangspunkt i socialndmndens beslut om
hemtjanstinsatser. Vid upprattandet av planen bor det enligt forfatt-
ningsforslaget beaktas hur insatserna kan genomféras for att den en-
skilde ska fa en personcentrerad omvardnad i enlighet med Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for vard och omsorg om personer med de-
menssjukdom. Det kan t.ex. handla om att personen far stod att klara
duschen sjalv i stéllet for att bli avduschad. Sadant stod kan ta langre
tid i ansprak. Av genomforandeplanen bér det framga hur lang tid som
genomfdrandet av varje hemtjanstinsats beraknas ta. Den som bedriver
socialtjanst i ett sérskilt boende bor enligt forfattningsforslaget med
varje genomforandeplan som underlag minst en gang per manad sam-
manstalla det totala behovet av hemtjénstinsatser for samtliga personer
med demenssjukdom och utifran det analysera behovet av omsorgsper-
sonal och ta stéllning till hur varje boendeenhet ska bemannas for att
behoven hos varje person med demenssjukdom ska kunna tillgodoses.
Den som bedriver socialtjanst kan aven behdva berékna personaltiden
for andra typer av arbetsuppgifter som maste utforas. Det kan t.ex. rora
sig om tid for dokumentation, samtal med nérstaende till personerna
med demenssjukdom, tid for bestallning av varor och stadning av ge-
mensamma lokaler. Handledning, kompetensutveckling och personal-
moten dr andra uppgifter som tar personalens tid i ansprak och som
ocksa kan behdva beaktas nar verksamheten bemannas.
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Socialnamnden ska enligt forfattningsforslaget folja upp varje beslut
om hemtjanstinsatser. Uppfoljningen syftar till att sédkerstélla att varje
enskild person med demenssjukdom far sina behov av insatser tillgodo-
sedda.

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor kontinuerligt
redovisa hur varje boendeenhet &r bemannad i forhallande till det totala
behovet av hemtjanstinsatser. Redovisningen bor hallas tillganglig for
den som onskar ta del av den.

Enligt forfattningsforslaget har bade socialndmnden och den som be-
driver socialtjanst i ett sarskilt boende ansvar for att en boendeenhet i
ett sarskilt boende, dér en person med demenssjukdom har sin bostad,
ar bemannad dygnet runt sa att han eller hon omedelbart kan fa sadant
stod och sadan hjalp som ar till skydd for liv, personlig sakerhet eller
hélsa. Vid beddmningen av hur en boendeenhet ska vara bemannat for
att den enskilde ska fa sadant stod och sadan hjalp bér bl.a. lokalernas
utformning beaktas. Socialstyrelsen rekommenderar att var och en av
personalen har ansvar for hogst tio personer.

Enligt forfattningsforslaget bor omsorgspersonalen ha kompetens om
demenssjukdom och ha tillgang till arbetsledning och handledning.

Den som bedriver socialtjanst i ett sarskilt boende bor kontinuerligt
redovisa hur varje boendeenhet ar bemannad i forhallande till det totala
behovet av hemtjanstinsatser. Redovisningen bor hallas tillganglig for
den som onskar ta del av den.

Socialstyrelsens forslag till regler om bemanning for personer med de-
menssjukdom syftar till att sakerstalla att den enskilde far det bistand
som han eller hon har till ratt till enligt 4 kap. 1 § SoL. Reglerna stodjer
aven att god kvalitet uppnas enligt 3 kap. 3 § SoL. Reglernas syfte ar
alltsa att sakerstélla att socialngmnden och den som bedriver social-
tjanst lever upp till atagande som redan foljer av lag.

Alternativa ldsningar
Socialstyrelsen beddémer att alternativa losningar saknas.
Socialstyrelsens bemyndiganden

Socialstyrelsen forslag till foreskrifter beslutas med stod av 8 kap. 1 § 2
och 5 § socialtjanstférordningen (2001:937).
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Berorda

Kommunernas socialndmnder
Den som bedriver socialtjanst i sarskilt boende (dvs. social-
namnden eller foretag och annan juridisk person med sadan
verksamhet)
Personer med demenssjukdom och deras anhoriga
Personer som arbetar i sérskilda boenden eller handlaggare hos
socialnamnd,

e Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
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Metod och bakgrundsberékningar for konsekvensutred-

ningen

Begrepp

Bemanningstal Antal heltider per person med de-
menssjukdom i sarskilt boende

Heltidsekvivalenter Antal heltider som motsvarar det
totala arbetade timmar som bade
heltid- och deltidspersonal arbetar

Omsorgspersonal Vardbitraden och underskoterskor

Informationsinsamling

Insamlingen av information till denna konsekvensutredning har gjorts
genom intervjuer med sakkunniga enligt lista nedan. Darutver har So-
cialstyrelsens tidigare studier och utredningar i relaterade fragor sokts
igenom liksom de relevanta studier som dessa refererar till.

e Kristina Jennbert, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

e Rolf Strom, SKL

e Barbro Trygg, konsult for Stiftelsen Stockholms lans Aldrecent-
rum

e Ingrid Hjalmarson, Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum

e Ulrika Winblad, Uppsala Universitet

e Jonas Hampus, bistandschef Falun kommun

e Anki Granberg, Socialstyrelsen

e Gert Alaby, samordnare dldreomradet Socialstyrelsen

e Carina Mattsson, avdelningschef Danvikshem

e Marten Lagergren, Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum

e Lisa Dipaulo Sandberg, Kommunalarbetareférbundet

En expertgrupp bestande av Anders Wimo och Per-Olof Sandman,
bé&gge vid Karolinska Institutet i Huddinge har sammantrétt vid ett fler-
tal tillfallen for att tolka och diskutera resultaten samt justera antagan-
den.

Anders Gustavsson, partner i konsultforetaget Quantify Research samt
anknuten till Alzheimercentrum vid Karoliniska Institutet (KI-ADRC),
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har pa Socialstyrelsens uppdrag genomfort konsekvensutredningen, och
har sarskilt ansvarat for informationsinsamling och berakningar.

Antal berorda personer

Antalet personer med demenssjukdom i sérskilt boende &r inte kant.
Den senast tillgangliga uppskattningen gjordes 2005 [1]. Dessa berak-
ningar byggde pa uppskattningar om antalet platser i sjukhem, demens-
boenden och dvriga sarskilda boenden for personer 65 ar och aldre.
Med hjalp av antaganden om hur stor andel av dessa platser som be-
boddes av en person med demenssjukdom uppskattades antalet perso-
ner med demenssjukdom i sarskilt boende for personer 65 ar och aldre
till knappt 64 500.

Vi uppdaterade denna berakning till ar 2010 utifran den statistik som
finns tillganglig i dag. Vi fick tillgang till hela databasen for Socialsty-
relsens aldreguid 2011 [2]. Vi delade in sérskilda boenden i tre katego-
rier: 1) demensboenden, 2) sarskilt boende med hég bemanning (mot-
svarar ungefar sjukhem) och 3) sérskilt boende med lag bemanning
(motsvarar ungefar servicehus). | aldreguiden 2011 uppger kommuner-
na att sammanlagt 24 440 personer bodde i demensboenden den 1 ok-
tober 2010. Uppgift saknades fran fem kommuner men om vi antar att
dessa har lika manga platser som 6vriga kommuners genomsnittliga
antal platser per capita sa finns det totalt ca 24 740 platser i demensbo-
enden for personer 65 ar och aldre i Sverige. Totalt fanns det 89 000
personer 65 ar och &ldre i permanent sarskilt boende den 1 april 2011
[3]. Vi antar att antalet platser i sarskilt boende med hdg bemanning
motsvarar antalet sjukhemsplatser fran 2005, dvs. 30 000 och att 75%
av dessa har demenssjukdom (enligt tidigare antagande av Wimo et al.
[1]) vilket ger 22 500 personer. Resterande andel antar vi bor i sarskilt
boende med lag bemanning och att 40% av dessa har demenssjukdom
(aterigen enligt tidigare antagande av Wimo et al. [1]) vilket ger 13 700
personer. Summan av de tre boendeformerna ger 60 940 personer 65 ar
och aldre med demenssjukdom i permanent sérskilt boende.
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Tabell 1 Berdknat antal personer 65 ar och adldre i permanent sarskilt boende, ar
2005 jamfort med 2010 och uppdelat i tre olika boendeformer (avrundat till tiotal

personer)
Antal personer 65 Antal personer 65
ar och aldre i per- ar och aldre med
manent sarskilt Andel med de- demenssjukdom i
boende menssjukdom sarskilt boende
2005 2010 2005 2010 2005 2010
Demensboende 23000 | 24740 100% 100% 23000 24740
Sarskilt boende med hog bemanning
(t.ex. sjukhem) 30000 | 30000 75% 75% 22500 22500
Sarskilt boende med lag bemanning (t.ex.
servicehus) 47400 | 34260 40% 40% 18960 13700
Totalt 100400 | 89000 64460 60940

Dartill fanns ca 12 100 platser i korttidsboende den 1 april 2011 [3]
varav vi kan antaga att ungefar hélften har demenssjukdom. Darmed
kan vi summera antalet personer i sérskilt boende med demenssjukdom
till 66 990.

Denna uppskattning far anses galla aven for 2012 och 2013. Detta trots
att antalet personer med demenssjukdom och darmed antalet personer
som ar i behov sarskilt boende stadigt 6kar. Samtidigt har vi de senaste
aren sett en minskning i antalet personer i sarskilt boende generellt.

Antalet nyinflyttningar per ar

Det finns ingen tillganglig rikstackande statistik dver hur manga nyin-
flyttningar som sker i sarskilt boende, och &n mindre i hur manga av
dessa fall det ror sig om en person med demenssjukdom. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) uppskattar omsattningen i sarskilt bo-
ende till ca 30%, dvs. 30 000 nyinflyttningar per ar. Marten Lagergren
vid Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum har med hjalp av data
fran Swedish National study on Aging and Care in Kungsholmen
(SNAC-K) foljt nyinflyttningar i séarskilt boende i Stockholmsstadsde-
len Kungsholmen. Analyserna visar att ungefér halften av det totala
antalet nyinflyttade personer i sarskilt boende har svar eller mycket
svar kognitiv nedsattning. Aven om manga av dessa inte har genomgatt
en demensutredning och darfor inte har nagon demensdiagnos kan vi
antaga att den andel av de med svar eller mycket svar kognitiv nedsatt-
ning som inte har en demenssjukdom &r férsumbar. Om vi antar att
samma andel av nyinflyttade personer har demenssjukdom i hela landet
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sa uppskattar vi antalet nyinflyttade personer med demenssjukdom till
15 000 per ar.

Manga personer insjuknar i demens medan de bor i sarskilt boende.
Detta forklarar i viss utstrackning varfor tva tredjedelar av dem som bor
i sarskilt boende uppskattas ha demenssjukdom, men bara hélften av
dem som flyttar in.

Nuvarande bemanning i sarskilda boenden

Socialstyrelsen samlade inom ramen for dldreguiden 2011 in uppgifter
fran 2 672 sarskilda boenden i Sverige [2]. Bland annat uppgav varje
boendeverksamhet vilken bemanning enheten hade under oktober 2010,
samt hur manga personer som bodde i boendet under samma tid. Det
sammanlagda antalet arbetstimmar i kategorin vardbitrade eller under-
skoterska for samtliga boenden under oktober summerade till 12,3 mil-
joner timmar (dvs. inklusive bade manadsanstalld och timanstalld per-
sonal). Generellt arbetar vardbitraden och underskoterskor i genomsnitt
37 timmar per vecka om de &r dagpersonal, och 36,33 timmar om de
arbetar natt. Detta blir 1 924 timmar per ar for en dagpersonal om vi
réknar med 52 veckor. Semester antas ersattas med vikarier vars kost-
nad raknas in i I6nekostnaden per heltid. Aldreguiden separerar inte pa
dag- och nattpersonal vilket innebér att de totalt 12,3 miljoner arbetade
timmarna utgor en blandning. Om vi forenklat antar att heltid omfattar
160 arbetstimmar per manad (dvs. 1 920 timmar per ar) motsvarar detta
76 685 heltidsekvivalenter. | dessa boenden bodde sammanlagt 96 105
personer vilket innebar ett bemanningstal pa 0,80 i genomsnitt.

Av samtliga 2 672 sérskilda boenden uppgav 480 att de var servicehus,
en typ av boende som normalt har lagre bemanning an andra vérd- och
omsorgsboenden. Det genomsnittliga antalet heltidsekvivalenter i kate-
gorin vardbitrade och underskéterska for dessa var 0,62 jamfort med
0,84 i 6vriga boenden. Aldreguiden innehéller inga uppgifter som sar-
skiljer omsorg for personer med demenssjukdom. I stéllet identifierade
vi samtliga sérskilda boenden med orden ”gruppboende” eller de-
mens” 1 namnet. Dessa utgjorde 188 boenden och dér bodde totalt 4
403 personer. Dessa boenden hade ett ndgot hogre bemanningstal &n
ovriga boenden (0,87). Vi identifierade ocksa alla enheter som inte var
servicehus och dér det bodde farre dn 11 personer. Dessa utgjorde 42
boenden med totalt 1681 personer och hade ett markant hdgre beman-
ningstal (0,99).
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Vi utgick ifran Aldrecentrums berakningar for att uppskatta lonekost-
nader i olika yrkeskategorier. | deras berédkningar motsvarade kostna-
derna for obekvam arbetstid och semestervikarier 23% av grundlénen.
Semesterersattning och sérskilda avtalstillagg motsvarade 1,7 respekti-
ve 2%. Nér alla dessa kostnader lagts till grundlénen beraknades pen-
sionsférmaner till 43,1% av summan. SKL bistod med statistik 6ver
mediangrundloner per november 2011 i varje yrkeskategori. Ingen av
medianlonerna avser speciellt sérskilt boende utan & medianldner i
respektive yrkeskategori i hela aldreomsorgen.

For bistandshandlaggare har ingen kostnad for vikariat raknats med i

I6nekostnaden. Kostnaden for dessa tjanster avser darfor heltidstjanster
enligt arsarbetstid efter avdragen semester och helgdagar. Om vi antar
att en heltid omfattar 40 timmar per vecka under 50 veckor i snitt och
drar av 6 veckor & 40 timmar per ar i semester, blir arsarbetstiden 1760
timmar per ar for bistandshandlaggare.

Tabell 2 Lonekostnader enligt statistik fran SKL och tilldgg enligt Limplig beman-

ning (kronor)

11(26)

Grundlon
per ma-
nad

(nov
2011)

Sarskilda
|6nearter*
(23%)

Semester-
ersattning
(1,7%)

Avtals-

tillagg
(2%)

Bruttolon
per ma-
nad

Pensions-
formaner
(43,1%)

Kostnad
per
manad

Kostnad
per ar

Bistandshandlaggare

26 810

456

536

27 802

11983

39785

477 415

Vardbitrade

20 860

4798

355

417

26430

11391

37821

453 849

Underskoterska

21930

5044

373

439

27 785

11975

39761

477 129

*OB-tillagg och vikariekostnader, ej tillampligt for bistandshandlaggare
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Kostnadsmassiga och andra effekter av férslagen

Utredning av behov och beslut om hemtjanstinsatser (3 kap.)

Enligt Socialstyrelsens rapport far endast 17% av dem som bor perma-
nent i sarskilt boende ett sérskilt beslut om hemtjanstinsatser [4].
Manga kommuner fattar alltsa enbart beslut om inflyttning i sarskilt
boende, utan att utreda vilka behov av hemtjénstinsatser den enskilda
har och fatta besluta om dessa. Utredning och beslut om hemtjénstin-
satser ar nodvandiga for upprattandet av genomférandeplan och for att
varje enskilds behov ska kunna tillgodoses. | manga av dessa kommu-
ner behovs fler bistandshandlaggare for att kunna utreda och fatta be-
slut om hemtjénstinsatser for personer med demenssjukdom som har
ansokt om sarskilt boende. Dartill behévs i manga av dessa kommuner
en temporar 6kning i resurser for att kunna utreda och fatta beslut om
hemtjanstinsatser for de personer med demenssjukdom som redan bor i
sarskilt boende men som saknar ett sadant beslut. Detta medfor 6kade
kostnader for berdrda kommuner. Nuvarande kunskap om vilka resur-
ser som behovs for behovsutredning och beslut &r inte tillracklig for att
kunna berdkna hur stora dessa kostnadsokningar blir. I stallet beskrivs
nedan olika rakneexempel for att belysa mdéjliga utfall.

Det finns ingen tillganglig statistik 6ver hur lang tid utredning och be-
slut om sarskilt boende tar en bistandshandlaggare i dag. Intervjuer med
enskilda socialchefer och SKL visar pa en stor spridning i uppskatt-
ningen over tidsatgang: allt mellan 2-3 timmar och upp till 2 arbetsda-
gar per person. Vidare ar det osakert i vilken utstrackning det tar bi-
standshandlaggaren langre tid att utreda vilka hemtjanstinsatser en per-
son som flyttar till sarskilt boende ska fa. Det &r i huvudsak samma
utredning som ska genomfdras for att fatta beslut om sarskilt boende
respektive beslut om hemtjanstinsatser. | vissa fall &r det darfor rimligt
att antaga att utredning och beslut om hemtjénstinsatser inte tar ytterli-
gare tid fran bistandshandlaggaren, men den genomsnittliga tiden for
utredning och beslut om hemtjanstinsatser for samtliga enskilda med
demenssjukdom férvéntas 6ka.

| ett forsta rakneexempel undersoker vi vilka ytterligare resurser som
kan behdvas for utredning och beslut om hemtjénstinsatser for dem
som flyttar till sarskilt boende. Vi antar att varje utredning tar ytterliga-
re 2 timmar for kommuner dér beslut om hemtjanstinsatser inte fattas i
dag. Om detta berdr 83% [4] av totalt 15 000 nyinflyttningar varje ar
(se sarskilt metodavsnitt), sa behovs ytterligare 24 900 handlaggnings-
timmar i landet. Detta motsvarar 19 heltider om varje handldggare arbe-
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tar 1760 timmar per ar (se sarskilt metodavsnitt) och de lagger 75% av
sin tid pa handlaggning. Detta motsvarar en kostnadsokning om 9 mil-
joner kronor per ar om vi utgar fran en arslonekostnad pa 477 415 kro-
nor per handlaggare (se séarskilt metodavsnitt). Dessa berdkningar ar
forstas beroende av de antaganden vi har gjort. Om vi till exempel antar
att varje utredning tar ytterligare 4 i stallet for 2 timmar sa fordubblas
behovet av nya handldggare och dess kostnader, dvs. 38 heltider eller
18 miljoner kronor per ar. Detta rakneexempel inkluderar inte utred-
ning och beslut om hemtjanstinsatser for de personer som insjuknar i
demenssjukdom medan de redan bor i sarskilt boende.

P& motsvarande satt kan vi i ett rakneexempel undersoka vilka resurser
som kan behgvas for att kommunerna ska kunna utreda om behov och
besluta om hemtjanstinsatser for personer med demenssjukdom som
redan bor i sarskilt boende har men som i dag saknar ett sadant beslut. |
dessa fall behdver en ny utredning goras dar bistandshandlaggaren be-
soker personen i det sarskilda boendet. Vi antar att varje sadan utred-
ning tar 4 timmar i genomsnitt och aterigen att beslut om hemtjanstin-
satser saknas for 83% (dvs. 55 602) av samtliga personer med demens-
sjukdom som bor i sarskilt boende. Detta motsvarar 222 407 handlagg-
ningstimmar, 168 heltider eller 80 miljoner kronor i kostnader (enligt
samma antaganden om arbetstid och 16n som ovan). Dértill kan trans-
portkostnader tillkomma for bistandshandlaggarnas besok vid sarskilda
boenden vilka berdknas till 6 miljoner kronor om varje besdok medfor
tvé resor till en kostnad om 50 kronor vardera. Aven dessa berakningar
ar beroende av de antaganden vi har gjort. Om vi antar att varje utred-
ning tar 2 timmar i stallet for 4 samt att bara 50% av personerna med
demenssjukdom i sarskilt boende saknar utredning och beslut om hem-
tjanstinsatser, sa behovs 51 heltider till en kostnad av 24 miljoner kro-
nor (plus 3 miljoner i transportkostnader).

Resurserna som behdvs for att tillse att samtliga personer med demens-
sjukdom, som redan bor i sérskilt boende, har ett beslut om hemtjanst-
insatser &r tempordra. | rdkneexemplet ovan kom vi fram till att 168
heltider skulle klara denna uppgift under ett ar. Om det beh6ver genom-
foras snabbare sa behGvs mer personal, men i stallet under kortare tid.
Om arskostnaden fér denna personal ar densamma oavsett under hur
lang tid de arbetar sa ar I6nekostnaderna ocksa oberoende av hur snabbt
samtliga beslut behdver vara pa plats.
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Uppfdljning pa individniva (3 kap.)

Det saknas tillforlitlig statistik éver i vilken utstrackning uppféljning av
beslut om hemtjanstinsatser pa individniva sker i dag. Intervjuer med
enskilda sakkunniga indikerar att uppfoljning pa individniva ar mycket
ovanligt och att det i de flesta kommuner varken sker direkt efter in-
flyttning eller I6pande for samtliga personer i sérskilt boende. I de
kommuner dar uppfoljning inte sker i dag kan nya resurser behgvas,
vilket medfor okade kostnader. I brist pa tillracklig kunskap om vilka
resurser som behdvs for uppféljning belyser vi mojliga utfall nedan
genom olika rdkneexempel.

| foljande rakneexempel undersoker vi vilka ytterligare resurser som
kan behdvas for att klara uppfoljningen inom 5-7 veckor efter varje
nyinflyttning. Vi antar att ett uppféljningsbesok tar 4 timmar i genom-
snitt for en handlaggare. Vid besoket traffar handlaggaren den enskilde
med eller utan anhériga samt har ett méte med personal vid boendet.
Om vi antar att inte nagon av de nyinflyttade far nagot uppféljningshe-
sok 5-7 veckor efter nyinflyttning i dag, behdvs resurser for att klara
ytterligare 15 000 besok. Detta motsvarar 60 000 handlaggningstim-
mar, 45 heltider eller 22 miljoner kronor per ar (enligt samma antagan-
den om arbetstid och 16n som ovan). Om vi i stéllet antar att hélften av
de nyinflyttade far ett uppfoljningsbesok i dag behdvs 23 heltider till en
kostnad av 11 miljoner kronor per ar.

Vidare undersoker vi vilka resurser som kan behdvas for att klara den
kontinuerliga uppféljningen av samtliga personer med demenssjukdom
i sarskilt boende, tva génger per ar. Aven vid dessa besok traffar hand-
laggaren den enskilde med eller utan anhdriga samt har ett mote med
personal vid boendet. Vi antar att handlaggaren vid sadana besok foljer
upp flera personer i boendet vid samma tillfalle och att dessa besok tar
2 timmar per person i genomsnitt. Om vi antar att inte nagra av dessa
uppfoljningsbestk genomfors i dag, behovs resurser for att klara 133
980 besok. Detta motsvarar 267 960 handlaggningstimmar, 203 heltider
eller 97 miljoner kronor per ar. Om vi i stallet antar att varje besok tar i
genomsnitt 3 timmar per person i genomsnitt, behévs 305 heltider till
en kostnad av 145 miljoner kronor per ar.

Aven uppfoljningsbesoken kan ge upphov till 6kade transportkostna-
der. Dessa uppgar till 15 miljoner kronor per ar om varje besok behover
tva resor till en kostnad av 50 kronor vardera. Dessa kostnader halveras
ifall handldggaren kan gora tva uppfoljningsbesok vid samma tillfélle i
genomsnitt.
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Ett m6te med personalen utgor en naturlig del av uppfoljningsbesoket.
Enligt intervju med enskilda utGvare tar ett sadant mote normalt mellan
15-30 minuter och involverar ofta en underskoterska som ar kontakt-
person for den enskilde vid boendet. Fler uppfoljningsbesdk kan darfor
medfdra okade kostnader for personal i boendet.

Kompetens bistandshandlaggare (3 kap.)

Okad kunskap om demenssjukdom och dess paverkan pa kroppens fy-
siska och psykiska funktioner forvantas forbéattra bistandshandlaggar-
nas mojligheter att genomfora behovsutredning, fatta beslut och félja
upp dessa beslut. | forlangningen forvantas detta leda till en battre om-
vardnad for varje enskild med demenssjukdom. Kommuner dar erfor-
derlig kompetens saknas kan behdva investera i vidareutbildning av sin
personal.

Verksamhetens ansvar for bemanning dagtid (4 kap.)
Bemanningen av omsorgspersonal dagtid (dvs. vardbitraden och under-
skoterskor) behover 6ka vid de sarskilda boenden dér den i dag ar for
lag for att kunna tillgodose varje enskilds behov enligt de beviljade
insatser som socialndmnden har beslutat om. Detta kommer ocksa att
innebdra 6kade kostnader for dessa verksamheter. Befintlig kunskap
om vilken bemanning som finns i dag liksom vilken bemanning som
behdvs for att tillgodose de enskildas behov é&r inte tillracklig for att
kunna berékna hur stor 6kning i bemanningen som behdvs. | stallet
beskrivs nedan olika rakneexempel for att belysa mdojliga utfall.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har uppskattat behovet av
personal vid sérskilda boenden fér personer med demenssjukdom [5].
Det genomsnittliga behovet av personal arbetades fram av en konsen-
susgrupp med expertis och erfarenhet av aldreomsorg. Konsenusgrup-
pens utgangspunkt var vilken bemanning som behdvs for en god vard
och omsorg med hjélp av enkatsvar kring lamplig bemanning fran 47
gruppboenden i Géteborg och Stockholm, samt ramavtal mellan Stock-
holm Stad och kommunens sarskilda boenden. Pa Socialstyrelsens for-
fragan, gjorde en representant for konsensusgruppen en sarskild analys
dar vardbitradens och underskoterskors arbete delades upp i 1) insatser
for de enskildas omsorg, och 2) évriga insatser. Insatser for de enskil-
das omsorg inbegriper personlig vard, forflyttning, individuella och
gemensamma aktiviteter, delegerad hélso- och sjukvard, social doku-
mentation samt personalrelaterade aktiviteter. Ovriga insatser inbegri-
per koksarbete, stadning av gemensamma utrymmen, gemensam tvatt
och bestallning och hantering av varor. Vid manga verksamheter
genomfors manga av dessa ovriga insatser helt eller delvis av sarskild
personal, ofta utlagt pa entreprenad. Enligt representantens berakningar
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med utgangspunkt i Aldrecentrums studie behovs 0,84 heltidsanstallda
vardbitraden/underskoterskor under dagtid (kI 07-21) per person for att
klara insatser for de enskildas omsorg, och 0,07 heltider per person for
ovriga insatser. Dartill behdvs enligt representantens berakningar natt-
personal om 0,22 heltider per person. Detta &r framraknat med ut-
gangspunkt i Aldrecentrums studie och under antagande att en nattper-
sonal kan ha samtidig tillsyn 6ver 9 personer.

| foljande rakneexempel undersoker vi vilken bemanning dagtid som
kan behdvas for att tillgodose de enskildas behov enligt de beviljade
insatser som socialndmnden har beslutat om. De insatser som ingar i de
olika bemanningstalen ovan skiljer sig fran de insatser som beman-
ningskravet i forfattningens tredje och fjarde kapitel anger. Beman-
ningstalet om 0,84 heltider per person inkluderar férutom insatser fér
de enskildas personliga omvardnad ocksa tid som personalen behéver
lagga pd dokumentation och moten. Dessa ar ocksa aktiviteter som
maste komma till stand for en fungerande verksamhet. Vi antar darfor i
detta rakneexempel att bemanningen av vardbitraden och underskoéters-
kor i genomsnitt behdver motsvara 0,91 (0,84 + 0,07) heltider under
dagtid per person for att klara verksamheten i det sérskilda boendet.
Vidare antar vi att den genomsnittliga totala bemanningen i dag mot-
svarar dldreguidens statistik for sérskilda boenden som kunde identife-
ras som demens- eller gruppboenden, dvs. 0,87 heltider per person (se
séarskilt metodavsnitt). Detta &r den totala bemanningen inklusive natt-
personal. Om vi antar att nattbemanningen i dag ar 0,16 heltider (se
avsnitt om nattbemanning), beraknar vi bemanningen av vardbitraden
och underskaterskor under dagtid till 0,71 heltider per person i dagsla-
get. Detta bemanningstal kan jamféras med antagandet om ett behov av
0,91 heltider per person. Skillnaden motsvarar 0,2 heltider per person,
eller ett behov av ytterligare 13 398 heltider for att klara bemanningen
for samtliga boenden i landet. Om vi antar att varje heltid kostar

465 489 per ar (vilket ar genomsnittet av lonekostnaderna for ett vard-
bitrade och en underskaterska, se sérskilt metodavsnitt), uppgar total-
kostnaden for denna 6kning i bemanning till 6,2 miljarder kronor per
ar.

De framsta osékerhetsfaktorerna i rdkneexemplet ovan &r antagandena
om vilken bemanning som behdvs for att tillgodose de enskildas behov
samt vilken bemanning som finns i dag. Sarskilda boenden dar det bor
personer med demenssjukdom har generellt hogre bemanning &n 6vriga
boenden, och demens- och gruppboenden har hdgst bemanning. Vi kan
inte utifran aldreguidens statistik géra en mer precis uppskattning av
den genomsnittliga bemanningen i sérskilda boenden dar personer med
demenssjukdom bor. I stallet ar det rimligt att anta att den ligger nagon-
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stans mellan den genomsnittliga bemanningen for samtliga sérskilda
boenden (0,8) och den genomsnittliga bemanningen i de boenden som
hade farre &n 11 boende (0,99). Om vi gér om rdkneexemplet ovan med
dessa bemanningstal som en undre respektive dvre grans kan vi fa en
bild av osékerheten i vara berdkningar. Om totalbemanningen &r 0,8
heltider per person blir bemanningen dagtid 0,64 heltider per person.
Skillnaden mot ett behov om 0,91 heltider per person motsvarar da

18 087 heltider i landet till en kostnad av 8,4 miljarder kronor per ar.
Om totalbemanningen i stallet ar 0,99 heltider per person blir beman-
ningen dagtid 0,83 heltider per person. Skillnaden mot ett behov om
0,91 heltider per person motsvarar da 5359 heltider i landet till en kost-
nad av 2,5 miljarder kronor per ar. P4 motsvarande satt kan det verkliga
behovet av personal ha stora effekter pa vilka resurser som behdvs samt
dess kostnader. Om behovet av personal visar sig vara storre an Aldre-
centrums uppskattning sa kommer kostnaderna att vara hogre an i rak-
neexemplet. Om i stéllet behovet av personal visar sig vara lagre &n
Aldrecentrums uppskattning s kommer kostnaderna att vara lagre an i
rakneexemplet. Vilken bemanning som behovs for att tillgodose den
enskildes behov av hemtjanstinsatser kan ocksa paverkas av andra vari-
abler som lokalernas utformning, personalens kompetens och tillgangen
till arbetsledning i verksamheten.

Ansvar fér bemanning nattetid (4 kap.)

Socialstyrelsen rapporterar i sin tillsyn éver nattbemanningen i sarskil-
da boenden déar personer med demenssjukdom bor att ’bemanningen
inte var tillracklig for att tillgodose de boendens trygghet och séakerhet
nattetid i 58% av de inspekterade boendena.” [6]. Dessa brister innebér
att en 6kad bemanning behovs under nattetid i berérda boenden vilket
leder till 6kade I6nekostnader. Det saknas tillracklig kunskap om hur
hog bemanningen maste vara for att varje enskild omedelbart ska kunna
fa stod och hjalp till skydd for liv, personlig sékerhet eller halsa, liksom
hur hog bemanningen &r i sérskilda boenden under nattetid i dag. Vi
kan déarfor inte berékna hur stor 6kning i bemanningen som behdvs. |
stallet beskrivs nedan olika rakneexempel for att belysa mojliga utfall.

| foljande rakneexempel undersoker vi vilken bemanning som kan be-
hovas nattetid for att varje enskild omedelbart ska kunna fa stod och
hjalp till skydd for liv, personlig sékerhet eller hélsa. Vi antar i likhet
med Aldrecentrums beddmning att 0,22 heltider per person i genom-
snitt ar tillrackligt. Vidare antar vi med utgangspunkt fran Socialstyrel-
sens tillsynsrapport att 42% av samtliga personer med demenssjukdom
i sarskilt boende har tillracklig bemanning nattetid. Resterande 58% har
viss bemanning men inte tillracklig. | detta rdkneexempel antar vi att de
har halften av den bemanning som bedéms som tillréacklig. Raknar vi
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samman dessa antaganden motsvarar den genomsnittliga bemanningen
i dag 71% (0,42+0,58*0,5) av den bemanning som beddms tillracklig.
Detta ger en genomsnittlig bemanning om ungefar 0,16 nattetid. Detta
bemanningstal kan jamforas med antagandet om ett behov av 0,22 hel-
tider per person. Skillnaden motsvarar 0,06 heltider per person, eller ett
behov av ytterligare 4 019 heltider for att klara bemanningen nattetid
for samtliga boenden i landet. Om vi antar att varje heltid kostar

465 489 per ar, uppgar totalkostnaden for denna dkning i bemanning
till 1,9 miljarder kronor per ar.

En av de tva framsta osakerhetsfaktorerna i rakneexemplet ovan ar vil-
ken bemanning som behdvs for att varje enskild omedelbart ska kunna
fa stod och hjalp till skydd for liv, personlig sakerhet eller halsa. Aldre-
centrums bedémning vilar pa ett antagande om att en ensam nattperso-
nal kan ha tillracklig tillsyn 6ver 9 personer. Vissa boenden har en
planlésning som gor detta omojligt och i andra boenden bor personer
med demenssjukdom blandat med personer med andra funktionsned-
sattningar. | sddana boenden kommer bemanningen per person med
demenssjukdom att behdva vara hogre &n en personal per 9 personer
med demenssjukdom. Férslaget till allménna rad ar att var och en av
personalen endast bor ha ansvar for att ge stod och hjélp till hdgst tio
personer”, men ibland kommer alltsd en hogre bemanning att behovas.
Om vi goér om rakneexemplet och antar att behovet av personal ar 50 %
hogre, dvs. 0,33 heltider per person sa behovs 11 388 fler an i dag till
en kostnad av 5,3 miljarder kronor per ar.

Den andra av de tva framsta osakerhetsfaktorerna i vart rakneexempel
ar antagandet om vilken bemanning som finns i dag. Socialstyrelsens
tillsynsrapport utgor den bésta nationella sammanstéllningen som finns
tillganglig kring hur nattbemanningen fungerar i sarskilda boenden i
dag. Socialstyrelsens rapport beskriver hur stor andel av demensboen-
den som saknade tillracklig nattbemanning, men det saknas uppgift om
hur hdg bemanningen var. Om vi gor om rdkneexemplet ovan och i
stallet antar att nattbemanningen ar tillracklig for 42% av personer med
demenssjukdom i sarskilt boende men i det ndrmaste obefintlig for 6v-
riga behdvs 8 548 ytterligare heltider jamfort med i dag vilket motsva-
rar 4 miljarder kronor per ar. Om vi i stéllet antar att bemanningen i dag
ar tillracklig for 80% av de boende sa behdvs ytterligare 2948 heltider
jamfort med i dag, motsvarande 1,4 miljarder kronor per ar.

Lamplig utbildning och erfarenhet i boendet (4 kap.)

Okad kunskap om demenssjukdom, standig tillgang till kompetent ar-
betsledning samt tillgang till handledning vid behov ér alla insatser som
forvéntas forbattra omsorgspersonalens mojligheter att bedriva en god
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omvardnad om varje person med demenssjukdom i sarskilt boende.
Sarskilda boenden dér erforderlig kompetens saknas kan behdva inve-
stera i vidareutbildning. Arbetsledare och tillgang till handledning kan
ocksa behdva investeringar dar erforderliga resurser saknas.

Tillgénglig vidareutbildning fér omsorgspersonal finns i olika former
med varierande innehall och omfattning. Svenskt Demenscentrum er-
bjuder till exempel Demens ABC, en nétbaserad grundkurs i demens-
vard baserat pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och om-
sorg vid demenssjukdom. Demens ABC ér tillganlig for alla och ar
avgiftsfri. Den innehaller 10 kapitel och varje kapitel tar 20-30 minuter
att genomfora. Mer omfattande utbildningar inom demensvard och ge-
riatrik/gerontologi finns i hégskolornas regi. En utbildning som ger 7,5
hdgskolepoang motsvarar 5 veckor heltid men kan ges under 10-12
veckor pa distans plus en uppstartstraff och ett tentamenstillfalle. En
kurs kan ha ca 50 deltagare till en kostnad av 5000 kr per person.

Den statistik som finns tillganglig éver i vilken utstrdckning personalen
i sarskilt boende erbjuds handledning ar ca 10 ar gammal [7]. Da svara-
de 10% av kommunerna att all personal i demensvarden erbjods konti-
nuerlig handledning och 28% att handledning erbjods delar av persona-
len. Handledning kan organiseras pa olika satt. Intervjuer med enskilda
verksamheter visar exempel pa allt mellan handledning i smagrupper
om 8-10 personer varannan vecka under ett ar, till kontinuerliga méten
med storre delar av personalen dar de gemensamt reflekterar over verk-
samheten.

Ansvar fér genomférande av insatser (4 kap.)

Enligt aldreguidens statistik ar 91% av de boende (eller anhérig/god
man i deras stalle) delaktiga i upprattandet av en genomférandeplan i
permanenta sarskilda boenden 2010 [2]. En l&gre andel, 69% fick sina
genomforandeplaner uppféljda under en sex-manadersperiod. Upprét-
tandet av genomfdrandeplan och uppféljningen av densamma forvantas
forbattra omsorgspersonalens majligheter att bedriva en god omvard-
nad om varje person med demenssjukdom i séarskilt boende. Dértill kan
den hjélpa personalen till att mer effektivt genomfora sitt arbete.

Det tar tid att uppratta en tydlig genomférandeplan dar det framgar hur
de insatser den enskilde har beviljats skall genomféras samt hur lang tid
personalen planerar att avsétta for att genomfora varje insats. De verk-
samheter dar det finns brister i hur genomfoérandeplanen upprattas eller
foljs upp i dag behover avsatta mer resurser for detta.
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Ovriga konsekvenser

Bemanningen av hélso- och sjukvardspersonal kan komma att behéva
Oka i de sérskilda boenden dar socialndmnden vid uppfoljning upptéack-
er brister. Dessa har inte utretts vidare i denna konsekvensutredning
eftersom de inte omfattas av forfattningens tillampningsomrade.

Socialndgmndens ansvar att vidta atgarder om de far kdnnedom om att
en person inte far beviljade hemtjanstinsatser, samt ansvar att sakerstal-
la att genomforandeplan upprattas, kan i forekommande fall kréva yt-
terligare resurser utéver de som behdévs for 16pande uppféljning. Om-
fattningen av dessa gar inte att berédkna i denna konsekvensutredning.

Den redovisning av bemanningen som den som bedriver socialtjanst
bor gora kan i vissa verksamheter behdva mer resurser for administra-
tion.

Generella konsekvenser

Utover de direkta konsekvenserna fér kommuner och boendeverksam-
heter som diskuterats ovan kan vi forvanta oss mer generella konse-
kvenser som alla kan ha effekter ocksa pa kostnader for samhallet.

Béttre omsorg om de enskilda med demenssjukdom i sarskilt boende
forvantas att paverka deras halsa vilket i sin tur gor att de i manga fall
lever langre. Detta innebér att de kan behdva sin plats i det sarskilda
boendet under langre tid. Positiva halsoeffekter kan minska behovet av
sjukvardsinsatser. Ut6ver de direkta kostnadseffekter som beraknats i
olika exempel ovan kan det darfor finnas langsiktiga effekter som det
saknas underlag att berékna.

Battre organisation och uppféljning vid boendeverksamheterna forvan-
tas leda till en battre arbetsmilj6. Detta kan leda till 1agre personalom-
séttning ifall personalen i storre utstrackning ar néjda med sitt arbete.
En battre arbetsmiljo kan ocksa leda till farre sjukskrivningar ifall per-
sonalen kan undvika arbetsrelaterade skador och stress. Vid sarskilda
boendeverksamheter som déremot inte lever upp till kraven och t.ex.
har for lag bemanning kan arbetsmiljon bli samre ifall personalen upp-
lever att kraven har okat utan att mer resurser har tillkommit.

Ett 6kat behov av personal bade vid kommunen och vid sérskilda boen-
den har effekter pa sysselsattningen, liksom regionala effekter i och
med att det skapar arbetstillfallen runt om i landet.
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Osakerhet i uppskattningen

Det finns manga osakra faktorer i uppskattningarna ovan. Vi kommen-
terar de viktigaste i foljande avsnitt.

Antalet berérda personer

Vara berakningar &r baserade pa aldreguidens och Socialstyrelsens sta-
tistik dver hur manga personer som bor i Sveriges demensboenden re-
spektive samtliga sarskilda boenden. Dessa uppgifter far anses vara
tillforlitliga, men vi vet inte hur manga av dessa som har demenssjuk-
dom. Vi har uppskattat antalet personer med demenssjukdom i dessa
sarskilda boenden utifran antaganden om hur stor andel i olika typer av
boenden som har demenssjukdom. Denna metod &r beprévad sedan
tidigare [1] men kan &ndd innebéra en dver- eller underskattning av
antalet personer med demenssjukdom i sarskilt boende.

Bemanning utifrdn den enskildes behov

Bemanningen i sarskilda boenden ska utga ifran varje persons behov.
Dessa dr okénda fram till dess att socialndmnden vid varje kommun har
utrett och beslutat om hemtjanstinsatser. Eftersom sadan utredning inte
gors i de flesta kommuner saknar vi i dag kunskap om enskildas behov
och darmed vilken bemanning som behdvs. | stallet har vi gjort anta-
ganden om vilken bemanning som behovs for att tillgodose den enskil-
das behov utifran Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrums bedém-
ningar. Dessa ar framtagna efter basta formaga och erfarenhet kring
vilken bemanning som behdvs for god omsorg i en genomsnittlig grupp
av personer med demenssjukdom i sérskilt boende. Trots detta kan det
genomsnittliga behovet av personal visa sig vara bade lagre och hogre.

Bemanningen i dag

Aldreguiden samlar in egenrapporterad information fran Sveriges sar-
skilda boenden. Alla svarar inte vilket kan paverka resultaten ifall de
som inte svarar skiljer sig vasentligt fran 6vriga. Vidare finns risk for
att den egenrapporterade informationen skiljer sig fran verkligheten i
vissa fall. Detta kan bero pa att det kan vara svart att uppskatta hur
manga timmar som personalen har arbetat pa respektive boende. Ibland
delar flera boendeenheter pa en och samma personalresurs vilket skapar
en risk for dubbelrédkning. En hdg andel timanstélld personal samt sjuk-
franvaro bidrar ocksa till osakerhet i uppskattningarna av faktiskt arbe-
tade timmar. Det kan ocksa forekomma att boenden Gverrapporterar
antalet arbetade timmar for att délja brister i bemanningen. Dubbelrék-
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ning och Overrapportering talar snarare for att aldreguidens statistik
overskattar den faktiska bemanningen i vissa sarskilda boenden. Detta
skulle i forekommande fall innebéra att kostnaderna i vara rakneexem-
pel ar lagre &n vad de blir i verkligheten.

Lonekostnader

Precis som i Aldrecentrums studie har vi antagit samma kostnad for
dag- som nattpersonal. Timlénen for nattpersonalen ar hogre eftersom
de har hogre OB-tillagg, men detta v&gs upp av att de arbetar farre antal
timmar per vecka. Darfor bedoms vart antagande vara rimligt. Vidare
har vi inte tagit hansyn till att manadsanstéllda och timanstallda kan ha
olika kostnader. Vi vet inte om kostnaden for timavlénad personal ar
hogre eller lagre an for manadsavlonad personal. Timavlénad personal
forvéntas ha lagre 16n per timme och vara mer flexibel vilket minskar
risken for tillfallig 6verkapacitet. A andra sidan forvéntas deltidsan-
stélld personal att behdva narmare arbetsledning och vara mindre effek-
tiv an manadsanstélld personal eftersom de senare forvantas kanna de
boende béttre. Enligt dldreguidens statistik utgjordes 1-6% av beman-
ningen (i tid réknat) av timavlonad personal, vilket &r tillrackligt lite for
att eventuella skillnader i kostnader per timme anda far begransad ef-
fekt pa den totala personalkostnaden.

Variation mellan olika sarskilda boenden

Variation i nuvarande bemanning

Manga sarskilda boenden har redan i dag en god bemanning och i dessa
boenden finns inget behov av ytterligare personal. | andra &nden finns
ocksa boenden som har lagre bemanning i dag &n aldreguidens genom-
snitt och dessa boenden kan behdva tillsdtta mer personal an genom-
snittet, beroende pa de enskildas behov.

Variation i bemanning pga storlek

Vara rakneexempel tar inte hansyn till att behovet av personal per per-
son i boendet ocksa kan bero pa hur manga som bor dar. Ibland beho-
ver ett litet boende mer personal per person an ett stort boende, till ex-
empel om behovet av personal for en gemensam aktivietet inte beror pa
hur manga personer som deltar. Det kan ocksa vara tvartom, till exem-
pel har tidigare studier visat att aggressivitet och vald &r vanligare i
storre boenden vilket kraver mer personal for att kunna hanteras [8].
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Variation i bemanning pa grund av varierande behov och over tid
Personalbehovet kan ocksa variera mellan boenden med samma storlek.
Bemanningen ska styras av de enskildas behov och darfor kommer
ocksa behovet av personal att variera mellan boendeverksamheter. |
vissa boenden behdvs lagre bemanning medan det i andra boenden be-
hovs hogre bemanning. Dartill varierar behoven over tid eftersom de
enskildas dagsform i hog utstrackning avgor deras behov av hjalp och
hur lang tid denna tar. Detta innebar att boendeverksamheterna behdver
en flexibilitet i bemanningen som klarar av dagar och perioder da be-
hoven ar sarskilt hdga. Pa samma satt kan viss 6verkapacitet uppsta
under dagar eller perioder da de enskilda har lagre behov an normalt.
Storre boendeverksamheter har troligen battre forutsattningar att klara
av variationer i behovet av bemanning dver tid eftersom de har storre
mojligheter att fordela personal éver flera enheter med varierande be-
hov.

Variation i kostnader

Aven om behovet av personal ar detsamma kan kostnaderna variera
mellan olika boendeverksamheter, till exempel beroende pa tillgang pa
personal och deras loneansprak. Tillgangen pa kompetent personal va-
rierar over landet liksom I6nekrav och I6nenivaer, vilket medfor en
geografisk variation i kostnaden for samma bemanning. Vidare kan
boendeverksamhetens storlek och sammanséttning av personer som bor
dar paverka i vilken utstrackning bemanningscheman kan ldggas opti-
malt. Sma boendeverksamheter kan till exempel i hdgre utstrackning
tvingas anstélla deltidspersonal vilket kan leda till hogre kostnader per
arbetstid.

Framtidsutsikter

Den temporara 6kningen i bemanning av bistandshandlaggare under
2013 innebér en engangskostnad for detta ar. Darutdver sa kommer
motsvarande kostnader for 6vriga resurser att aterkomma varije ar. Ex-
terna faktorer kommer att paverka utvecklingen av dessa kostnader
over tid. Sadana faktorer sammanfattas nedan.

Demografiska férandringar

Antalet personer med demens véntas 6ka kraftigt éver de ndrmaste ge-
nerationerna pa grund av en stadigt aldrande befolkning. Detta innebar
att fler platser pa sarskilt boende kommer att behdvas sa lange inte de
sjuka bor kvar langre i ordinért boende an i dag. Detta kommer att leda
till ytterligare 6kade kostnader for sarskilda boenden. | dag finns det
uppskattningsvis drygt 150 000 personer med demenssjukdom i Sveri-
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ge. Den siffran vantas 6ka till ca 170 000 ar 2020 och 215 000 ar 2030,
dvs. det sker en kraftig 6kning efter 2020 [1, 9].

Folkh&lsoeffekter

Inom den gerontoligiska forskningen har man lange diskuterat kring tre
trender: kompression, uppskjutande eller forlangd sjuklighet 6ver tid,
givet samma alder. Nu anvands dessa tre trendbegrepp inte enbart
kopplade till sjuklighet utan aven till funktionsformaga, dvs. aven om
sjukligheten inte minskar sa kan funktionsformagan forbéattras hos den
aldre befolkningen dver tid (man lever langre med sjukdom men be-
handling gor att sjukdomarnas negativa konsekvenser motverkas). For
att analysera detta mer komplexa ménster behovs befolkningsstudier.
Resultat fran sddana svenska befolkningsstudier (t.ex. H70 i Goteborg
och Kungsholmsprojektet i Stockholm) tyder pa att funktionsformagan
hos de aldre har forbattrats under de senaste decennierna. En 75 aring i
dag har béttre funktionsformaga an for 30 ar sedan. Huruvida dessa
trender kommer att sté sig &r svarbedémt. A ena sidan har dagens och
morgondagens aldre vuxit upp under forhallanden som ar betydligt
béattre &n sin foraldrageneration (vilket talar for en fortsatt positiv hélso-
trend), men & andra sidan kan t.ex. en 6kad andel personer med 6ver-
vikt och typ 2 diabetes motverka de positiva hélsotrenderna. Det vi
med storre sakerhet vet ar att antalet mycket gamla personer kommer
att fortsatta att oka, vilket ocksa medfor att antalet personer med de-
menssjukdom kommer att 6ka. Det pagaende longitudinella SNAC pro-
jektet (Swedish national study on aging and care) ar i det sammanhang-
et mycket viktigt for att ge underlag for dessa diskussioner.

Strukturella forandringar

Under de senaste decennierna har vi sett en minskad inflyttning i sar-
skilda boenden i och med att fler bor kvar i ordinart boende med utoka-
de hemtjanstinsatser. Denna trend motverkar den 6kning i antalet per-
soner med demenssjukdom i sarskilt boende som vi forvantar oss pa
grund av de demografiska férandringarna.

Behandlingsmadjligheter

Mycket forskning bedrivs i dag for att hitta effektiv sjukdomsmodifie-
rande behandling for demenssjukdom. Om och nar sadan finns tillgang-
lig kan behovet av sarskilda boenden for personer med demenssjukdom
att minska. | vilken utstrackning beror pa hur effektiv behandlingen ér.
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Sarskilda hansyn till smaforetagare

Vardforetagarna och Famna representerar tillsammans ca. 150 foretag
och organisationer som bedriver verksamhet i sarskilt boende. Dérut-
over bedrivs manga sarskilda boenden kommunalt. Enligt aldreguiden
fanns 2810 enheter for sarskilt boende ar 2010, med allt mellan ett fatal
till 200 boende. De storsta foretagen bedriver sin verksamhet i ett hund-
ratal enheter, medan de minsta foretagen bedriver enstaka enheter.

De storre foretagen kan ha fordelar av att deras storlek gor att de lattare
kan ha flexibel personal som flyttar mellan olika enheter i takt med att
behoven forandras. De storre foretagen forvantas ocksa ha mer admi-
nistrativa resurser vilket underlattar dokumentation och uppféljning. De
mindre foretagen kan ha en fordel av att de lattare och snabbare kan
anpassa sig till organisationella férandringar.

Ikrafttradande

Den foreslagna forfattningen med Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad avses att vara fardig vid halvarsskiftet 2012 och beraknas
trada ikraft vid arsskiftet 2012/13.

EU-rattslig paverkan

Nagon EU-réttslig paverkan har inte kunnat identifieras.
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