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Férvaltningens férslag till beslut

Aldrenimnden godkinner anmilan av forvaltningens svar pa remissen “’Soci-
alstyrelsens forslag till foreskrifter och allménna rdd om ansvaret for personer
med demenssjukdom och bemanningen i sirskilda boenden” och drendet ldggs
till handlingarna.

Eva Frunk Lind Raili Karlsson
Direktor Avdelningschef
Sammanfattning

Socialstyrelsen anser att varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
inte lever upp till socialtjdnstlagens krav. Socialstyrelsens beddmning ar darfor att
det krivs foreskrifter och allménna rad om tillimpningen av socialtjdnstlagen.
Enligt forslaget ska ett sérskilt boende ddr en person med demenssjukdom bor
vara bemannat pa ett sddant sétt att personen far de hemtjanstinsatser som har be-
viljats. Socialndmnden ska fatta beslut om bade bostad och hemtjinstinsatser i
sarskilt boende. Av beslutet ska hemtjanstinsatsernas innehall och omfattning
framga. Socialstyrelsen har analyserat mojliga kostnadseffekter av de regler som
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foreslas utifrén olika rdkneexempel. I exemplet redovisas kade kostnader for lan-
dets kommuner pa mellan 4 och 13 miljarder per ar. Aldreforvaltningen anser inte
att 6kad myndighetsutovning och detaljerade bistandsbeslut om de insatser som
ska utforas 1 ett boende ar ritt atgarder for att komma tillrdtta med de brister som
forekommer i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Enligt
aldreforvaltningens uppfattning bor fokus istéllet laggas pa kvalitetskrav pa verk-
samheterna och uppfoljningar pé savil verksamhets- som individniva. Vidare an-
ser dldreforvaltningen inte att bistandsbeslut i form av hemtjénstinsatser ar till-
lampligt i boenden med heldygnsomsorg. Detaljerade bistdndsbeslut dér varje
stod- och hjélpinsats ska anges och dessutom tidsséttas minskar mojligheten till
flexibilitet och anpassning efter den enskildes aktuella behov i den dagliga varden
och omsorgen. Enligt stadsledningskontorets juridiska avdelning &r det inte heller
forenligt med géllande domstolspraxis att gora verkstéllighetsfragor till beslutsin-
nehall.

Stadsledningskontoret bedomer att Socialstyrelsens forslag innebdr merkostnader
for Stockholms stads med 1 200 mnkr per ar. Vidare anser stadsledningskontoret
att forslaget strider mot det kommunala sjélvstyret samt den allmént accepterade
kommunala finansieringsprincipen, som innebér att kommunerna ersitts for statli-
ga forslag som innebdr 6kade kostnader.

Bakgrund

Socialstyrelsen har av regeringen fatt ett uppdrag (S2010/9174/VS och
S2011/2151/FST) att ta fram vdgledning till kommunerna i frdgor om organisering
av sdrskilt boende for personer med demenssjukdom, t.ex. avseende bemanningen.
Socialstyrelsen har bedomt att vigledningen bor ske genom foreskrifter och all-
ménna rdd om ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanningen 1 sér-
skilda boenden. Skilet till Socialstyrelsens stdllningstagande &r att de 1 sin tillsyn
och 1 6vrig uppfoljning samt utvérdering sett brister i bemanningen. Dessa brister
har medfort att verksamheternas kvalitet, innehall och sidkerhet for den enskilde
inte har levt upp till socialtjanstlagens krav. Socialstyrelsens bedomning &r darfor
att det krdvs foreskrifter och allménna rdd om tillimpningen av socialtjanstlagen.

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmidnna rdd om ansvaret for personer
med demenssjukdom och bemanningen 1 sérskilda boenden har remitterats till
Stockholms stad for yttrande senast den 16 maj 2012. Remissinstanserna kan dven
yttra sig over Socialstyrelsens konsekvensutredning av forslaget. Kommunstyrel-
sen har remitterat drendet till dldrenimnden for yttrande senast den 4 maj 2012. P4
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grund av den korta remisstiden ldmnar dldreférvaltningen ett yttrande i form av ett
kontorsutlatande. En anmélan av drendet gors till aldrendmnden den 12 juni 2012.

Arendet

Forslaget till foreskrifter och allmédnna rad om ansvaret f6r personer med demens-
sjukdom och bemanningen 1 sdrskilda boenden (bilaga 1) omfattar saval myndig-

hetsutovning som verkstéllighet av beslut om sérskilt boende. Bl.a. foreslas fol-
jande:

Socialndmnden ska:

- sékerstilla att ett sarskilt boende dir en person med demenssjukdom bor ér
bemannat pa ett sddant sitt att personen far de hemtjénstinsatser som har
beviljats och att hemtjinstinsatserna kan genomforas 1 enlighet med ge-
nomforandeplanen

- sékerstidlla att varje boendeenhet i ett sirskilt boende dir en person med
demenssjukdom bor idr bemannad dygnet runt s att personen omedelbart
kan fé sadant stod och sadan hjilp som ar till skydd for liv, personlig sa-
kerhet eller hilsa

- fatta beslut om béade bostad och hemtjédnstinsatser 1 sérskilt boende. Av be-
slutet ska det framgd vilka hemtjénstinsatser som en person med demens-
sjukdom har beviljats samt insatsernas innehall och omfattning, sa att det
star klart vad beslutet eller besluten innebér for personen i praktiken

Socialndmnden bor:

- folja upp beslut om hemtjénstinsatser vid permanent boende 1 ett sérskilt
boende fem till sju veckor efter det att personen med demenssjukdom har
flyttat in. Den bor dérefter goras vid behov, dock minst en gang var sjitte
manad.

- forsdkra sig om att omsorgspersonalen har den kompetens som beskrivs 1
de allminna rdden samt att boendet 4r bemannat med hélso- och sjuk-
vardspersonal sd att behoven av hilso- och sjukvérdsatgarder som en per-
son med demenssjukdom har kan tillgodoses i boendet.

Den som bedriver socialtjinst i sérskilt boende dér en person med demenssjukdom
bor ska:
- bemanna boendet sd att personen fir de hemtjénstinsatser som har beviljats
och att insatserna kan genomfGras 1 enlighet med den genomforandeplan
som har uppréttats
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- bemanna varje boendeenhet dygnet runt. Bemanningen ska sékerstilla att
en person med demenssjukdom omedelbart kan fa sddant stdd och sadan
hjalp som ér till skydd for liv, personlig sékerhet eller hélsa.

- uppritta en genomforandeplan med utgdngspunkt i det eller de beslut om
hemtjdnstinsatser som socialnimnden har fattat.

Enligt de allminna rdden bor var och en av omsorgspersonalen endast ha ansvar
for att ge stod och hjélp till hogst tio personer. Vid beddmning av hur en boende-
enhet ska vara bemannad for att varje person med demenssjukdom omedelbart ska
kunna fa stod och hjdlp bor beaktas hur lokalerna &r utformade, vilka mdjligheter
omsorgspersonalen har att se och hora att en person med demenssjukdom behover
stod och hjélp.

Utforaren ska kontinuerligt redovisa hur varje boendeenhet dr bemannad i forhal-
lande till det totala behovet av hemtjénstinsatser. Socialstyrelsen har utformat en
blankett som kan anvindas for detta (bilaga 2). I enskild verksamhet bor redovis-
ningen hallas tillgénglig for den som Onskar ta del av den.

Socialstyrelsens konsekvensutredning

Enligt konsekvensutredningen (bilaga 3) far inte personer med demenssjukdom
som bor 1 sdrskilt boende de hemtjinstinsatser de har rétt till. Socialstyrelsen anser
att en vésentlig orsak till detta dr att socialndmndens bistandsbeslut i dag ofta en-
dast anger en viss generell insats t.ex. ”sérskilt boende”. Beslutet tydliggor inte
vilka konkreta behov den enskilde har ritt att fi tillgodosedda i boendet t.ex. hjélp
med hygien och mat, utevistelse och social samvaro m.m. Som en {6ljd av detta
rader inte sédllan oklarhet om vilka insatser som ska genomfGras i det sérskilda
boendet. Kommunerna genomfor i liten utstrackning uppfoljning pa individniva.

Enligt Socialstyrelsen innebér detta att kommunen har bristfélligt underlag nér den
ingar avtal om innehallet i verksamheten med en privat utforare eller ger direktiv
till den egna verksamheten. Avtalen och de kommunala riktlinjerna har ofta liten
koppling till de verkliga behoven pa individniva.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen uppger att utgangspunkten dr att meddela foreskrifter om vad som
redan géller enligt socialtjdnstlagen och besluta om allménna rad. I detta fall ar
utgangspunkten att en person med demenssjukdom som bor i ett sérskilt boende
ska fa sina behov tillgodosedda enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Enligt Socialstyrelsens uppfattning kommer de foreslagna bestimmelserna
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dérfor inte att innebdra nagot visentligt nytt atagande for kommunerna. Detta be-
tyder att om en verksamhet i dag inte lever upp till dagens krav att tillgodose den
enskildes behov av insatser enligt SoL. s& kommer det att medfora kostnader for att
atgirda bristerna. Hur stora kostnaderna blir beror pa bristernas storlek.

Socialstyrelsen konstaterar att det ar svart att bedoma vilka konsekvenser och
kostnader forfattningen far pa grund av bristande underlag. Mojliga kostnadseffek-
ter har analyserats utifran olika rdkneexempel dir det antagits vissa forhallanden
som jamfors med varandra. Exemplen resulterar i att de sammantagna kostnaderna
for kommunerna kan ligga mellan 4 och 13 miljarder. Socialstyrelsen papekar att
detta emellertid bara dr exempel och kostnaderna kan vara bade l4gre och hogre
beroende pé hur stora bristerna ér i dag.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for verksamhetsplanering och upphandling.
Samrdd har skett med stadsledningskontoret och synpunkter har inhdmtats fran
stadsdelsforvaltningarna. Kommunstyrelsens pensiondrsrad och dldrenimndens
funktionshindersrad har tagit del av drendet den 5 juni 2012. De fackliga organisa-
tionerna har tagit del av drendet 1 forvaltningsgruppen den 7 juni 2012.

Férvaltningens synpunkter

Liksom Socialstyrelsen anser dldreforvaltningen att det dr angeléget att hgja kvali-
teten 1 varden och omsorgen for personer med demenssjukdom. Daremot dr det
inte dldreforvaltningen uppfattning att 6kad myndighetsutovning och detaljerade
bistdndsbeslut om de stdd- och hjilpinsatser som ska utforas i ett boende ar rétt
atgirder for att komma tillrdtta med de brister som forekommer i varden och om-
sorgen om personer med demenssjukdom. Enligt dldrefoérvaltningens uppfattning
bor fokus istéllet 14ggas pd kvalitetskrav pa verksamheterna och uppfoljningar pé
savil verksamhets- som individniva.

Bemanning

Aldreforvaltningen delar inte Socialstyrelsens uppfattning att det maste finnas ett
individuellt hemtjénstbeslut dér insatsernas innehall och omfattning framgér for att
socialndmnden ska kunna ta stillning till om boendet har tillrdcklig bemanning.
Den som ir ansvarig for den dagliga driften i ett boende maste stindigt gora en
bedémning om bemanningen stér i relation till de boendes behov. Aven denna
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beddmning kan goras utan att socialnimnden i sin bestillning specificerat och
tidssatt alla insatser som ska utfOras.

I stadens avtal med privata utforare av vard- och omsorgsboenden ingar samtliga
krav som Socialstyrelsen anser ska regleras genom ett individuellt bistindsbeslut.
Bl.a. stills foljande krav:

- det fér inte forekomma att singgaende och uppstigning styrs av schema-
laggning och personalrutiner utan att det ska anpassa efter den enskildes
onskemal

- alla boende ska ha rétt till dusch, rakning och enklare harvard varje dag

- alla boende ska ha ritt till sdrskild har- och nagelvard (manikyr, hjélp att
rulla héret etc.) klddvard och stddning minst en gang per vecka, om det inte
finns behov av tdtare insatser

- maltiderna ska serveras jaimnt fordelade 6ver dygnet. Nattfastan ska inte
Overstiga 11 timmar.

- alla boende som vill ska fa regelbunden mojlighet att vistas ute

- alla boende ska erbjudas minst tva olika dagliga aktiviteter plus ytterligare
en aktivitet som ordnas minst en géng i veckan. Aktiviteterna ska utan att
utgora hélso- och sjukvérd bidra till att stirka psykiska och fysiska funk-
tioner.

- boendet ska vara bemannat dygnet runt efter angivna krav — (och i entre-
prenader dessutom enligt tdthetsschema)

- krav pé kompetens, bemotande, sjdlvbestimmande m.m.

Om utforaren uppfyller de krav som stills i avtalen garanteras ocksé en god och
sdker vird och omsorg 1 det sirskilda boendet. Enligt dldreforvaltningens uppfatt-
ning ir det genom individ- och verksamhetsuppf6ljning som socialndmnden ska
sdkerstilla att den enskildes behov tillgodoses och att en god och siker vérd och
omsorg ges.

Aldreforvaltningen anser att varje boende ska vara bemannat dygnet runt men hur
varje boendeenhet bemannas pa natten maste vara beroende pa enhetens storlek
och lokalernas utformning. I Aldrecentrums rapport “Limplig bemanning i boende
sdrskilt avsedd for personer med demenssjukdom” konstateras att > Bemanningen
natt dr beroende av hur boendeenheten dr beldgen och vilken sdkerhet som kan
uppnads via olika former av larmsystem. Om gruppboendet ligger i ett hus med
andra ndrliggande enheter, girna pd samma vaningsplan, sd dr det mojligt att
dela nattpersonal”. Manga boendeenheter for personer med demenssjukdomar &r
avsedda for 6 — 9 boende. Att alltid bemanna varje sidan enhet med en nattperso-
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nal dr inte att hantera personalresurser effektivt. Daremot méste alltid de boendes
behov beaktas, t.ex. kan det behovas tillfdlliga personalforstarkningar.

I de allménna rdden anges ocksa att varje omsorgspersonal bor hogst ansvara for
tio personer. Detta korrelerar ddligt med dagens regler for tillstdndsgivning da
tillstdnd for boenden avsedda for personer med demenssjukdom endast ges for
boenden med max nio platser.

Personalens kompetens

Aldreférvaltningen stodjer Socialstyrelsens forslag om de kompetenskrav som bor
stillas pa omsorgspersonalen. Aldrefdrvaltningen ser dock att det ér ett 1angsiktigt
mal dd ménga verksamheter inte uppfyller dessa kompetenskrav idag.

Utredning enligt 11 kap. 1 § Sol

Aldreférvaltningen delar Socialstyrelsens bedémning att den enskildes behov av
stod och hjélp behover tydliggoras bittre, inte minst 1 bestillningen till utféraren.
Aldrefdrvaltningen vill understryka att ett beslut om sirskilt boende alltid foregas
av en behovsutredning men ddremot delges inte utfoéraren utredningen 1 sin helhet.
Som stdd i behovsutredningen har stadens bistindshandslédggare ett utredningsun-
derlag for kartliggning och beddmning av behov i1 den dagliga livsforingen.

Dokumentation av beslut

Aldreforvaltningen anser inte att bistindsbeslut i form av hemtjénstinsatser ir till-
lampligt i boenden med heldygnsomsorg, vilken &r den boendeform som vanligt-
vis dr aktuell ndr det géller boenden for personer med demenssjukdomar. I social-
tjdnstlagens begrepp “sérskilt boende” ingar sdvil boenden med heldygnsomsorg
som boendeformer med viss service t.ex. servicehus. I Stockholms stad anvinds
begreppet vard- och omsorgsboende for boenden med heldygnsomsorg.

En person vars behov kan tillgodoses genom punktinsatser av hemtjanstkaraktir
beddms vanligtvis inte ha behov av ett boende med heldygnsomsorg. For att bli
beviljad plats pa boende har en person behov av tillsyn och mer eller mindre stod i
stort sett alla moment i vardagen. Ofta kan behoven av stod variera dver tid, till
och med dag fran dag. Att infora bistdndsbeslut dir varje stod- och hjilpinsats ska
anges och dessutom tidssittas skulle minska mojligheten till flexibilitet och an-
passning efter den enskildes aktuella behov i den dagliga varden och omsorgen.

Aldreférvaltningen anser att det ligger i utfrarens profession att utifrdn de be-
skrivna behoven dokumentera pa vilket sdtt behoven ska tillgodoses. Det dr utfora-
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ren som tréffar den enskilde varje dag och som bist kan planera vilket stod som
behdvs och pa vilket sitt den enskildes behov ska tillgodoses. Ménga dldre med
demenssjukdomar har omfattande och komplexa behov som géller savil omvard-
nad som hilso- och sjukvérd. Ofta behdver genomforandeplanerna uppréttas 1
samrad med patientansvarig sjukskdterska och paramedicinsk personal, vilket ock-
sa sker pd manga boenden idag.

Enligt stadsledningskontorets juridiska avdelning &r det inte heller forenligt med
géllande domstolspraxis att gora verkstillighetsfragor till beslutsinnehéll. Bi-
stdndsprovning enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen ska tillforsékra att den enskilde
far en skélig levnadsniva. Finns det behov av sdrskilt boende sé dr det detta som
utgdr den adekvata insatsen enligt socialtjanstlagen, och som fordras for att dom-
stol vid en provning ska anse att det foreligger skélig levnadsniva. Den nidrmare
utformningen av insatsen ar som huvudregel en verkstillighetsfraga.

Socialstyrelsens forslag gar ocksa helt emot den inriktning mot en férenklad bi-
stdndshandldggning som staden och manga andra kommuner arbetar for. Savil
brukarna som deras nérstaende vill 1 stérre utstrdckning kunna paverka insatsernas
innehall och utforande.

Genomférandeplan

Aldreforvaltningen stodjer forslaget om att socialnimnden ska sikerstilla att en
genomforandeplan uppréttas. Enligt stadens riktlinjer ska utféraren inkomma med
en genomforandeplan till bistindshandldggaren inom 15 dagar frén det att bestill-
ningen mottagits.

Uppfélining

Aldreforvaltningen anser att socialnimnden regelbundet ska folja upp hur den
enskildes behov tillgodoses. Enligt dldreforvaltningens uppfattning bor en uppfolj-
ning goras inom tvad ménader frén inflyttning och darefter vid behov, dock minst
en gang per ar. For att sikerstélla kvaliteten 1 boenden méste det dock ocksa goras
uppfoljningar utifrdn de krav som staden stéller i avtalen med utforarna. I staden
pagar ett arbete med att utveckla en struktur for systematisk uppf6ljning med saval
individuppfoljningar som verksamhets- respektive avtalsuppfoljningar.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsens forslag stiller krav pd stora resursforstarkningar. Enligt stadsled-
ningskontorets berdkningar motsvarar de berdkningar som redovisas i forslaget
merkostnader for Stockholms stads med 1 200 mnkr per &r. Finansiering kan ske
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genom en skattehdjning pd 60 ore eller att minska kostnader inom andra verksam-
heter.

Den helt 6vervigande delen av kostnadsokningen bestar av personalforstarkning-
ar, framst omsorgspersonal. Det finns redan idag ett dkat rekryteringsbehov efter-
som medarbetarnas alder dr hog vilket innebér att cirka 600 personer per ar beho-
ver rekryteras inom kommunal vard och omsorg utover effekterna av detta forslag.
En forutsittning for att leva upp till utredningens intentioner &r tillgdngen pa ut-
bildad arbetskraft. Manga, som idag star utanfor arbetsmarknaden saknar en ade-
kvat utbildning, det vill sdga en grundutbildning inom vérd och omsorg.

Aven den forindrade bistdindsbeddmningen kriver omfattande resursforstirkning-
ar. Idag beviljas den enskilde en plats pa ett vard- och omsorgsboende, da med de
kvalitetskrav som giller for verksamheten. Enligt forslaget ska det for varje person
beréknas hur mycket tid som behdvs for stid, tvitt, mat, hygien, aktiviteter etc.
Dessa beslut ska dessutom omprovas varje gang den enskilde behov forédndras. En
prelimindr uppskattning av stadsdelsforvaltningarna visar att de kommer att beho-
va nyanstélla ca 35 — 40 bistandshandldggare. Enligt dldreforvaltningens uppfatt-
ning skulle dessa resurser gora betydligt storre nytta i uppfoljningsarbetet och 1
verksamheterna. Aldreférvaltningen ifrgasitter om de positiva effekterna for var-
den och omsorgen for personer med demenssjukdom av Socialstyrelsens forslag
motsvarar de resursforstarkningar forslaget kriver.

Ovriga synpunkter p& forslaget

Enligt stadsledningskontorets bedomning frangar forslaget tva grundldggande
principer som kommunerna arbetat efter under lang tid. Dels det kommunala
sjalvstyret da forslaget stiller krav pad hur kommunerna organiserar och bemannar
verksamhet i detalj, inte vilket resultatet blir. Dels frangas finansieringsprincipen
vilken innebér att staten inte ska &ldgga kommunerna kostsamma forslag utan att
kommunerna ersétts for detta.

Bilagor

1. Forslag till foreskrifter och allmidnna rdd om ansvaret for personer med de-
menssjukdom och bemanning i sirskilda boenden, Socialstyrelsen

2. Blankett for redovisning av personalbemanning, Socialstyrelsen

3. Konsekvensutredning — forslag till foreskrifter och allménna rdd om ansvaret
for personer med demenssjukdom och bemanning i sédrskilda boenden, Social-
styrelsen.
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