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FORORD

Sedan flera & genomfor Socialstyrelsens regionalatillsynsenhet i Géteborg och Lansstyrelsen
i Vastra Gotaland tillsammans granskningar av utvalda omraden. Detta gors for att faen
samlad bild av avgransade omraden av socialtjansten och sjukvarden.

Omsorgen/omvardnaden om personer med demenssjukdom &r ett sddant omrade. Under ren
2003 och 2004 genomfdrdes darfor tillsyn i 24 kommuner/kommundel sndmnder dar
Socialstyrelsens deltagande av resursské begransadestill 14. Tyngdpunkten pa besoken 13g
patillsyn av sérskilt boende for personer med demenssjukdom. Déarutéver fordes en
diskussion med ansvarigai kommunen/kommundel sndmnden om de samlade resursernai
kommunen for angiven malgrupp.

Rapporten, som & en sammanfattning av tillsynen, har skrivits av Anne Astrom,
Socialstyrelsen och Ingemar Sunnerdahl, Lansstyrelsen. | de tillsynsbesok som
sammanstalIningen grundar sig pa har frén Socialstyrelsen Anne Astrém och i viss omfattning
Jan Enocksson deltagit. Fran Lansstyrelsens sida har ett antal

socia konsul enter/&l dreskyddsombud deltagit. Separata tillsynsbeslut for varje
kommun/kommundel sndmnd har fattats av Socialstyrel sen respektive L ansstyrelsen.

Go6ran Méellbring Bengt Andersson
Enhetschef Socialdirektor
Socialstyrelsen L &nsstyrelsen
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L ansstyrelsen och Socialstyrelsen granskar
demensvard i Vastra Gotalands lan

BAKGRUND

Personer med demenssjukdom har ofta behov av samhaéllets stdd och skydd i storre
utstrackning &n de flesta andra. Stodet till dessa personer utgorsi stor utstrackning av resurser
fran své socialtjanstens som sjukvardens omrade. En samordning av de olikainsatserna &
altid viktigt for att na béasta méjliga omsorg. Personer med demenssjukdom kan ha svért att
gavaforasintalan vilket i sin tur kan medféra att de ocksa & mer utsatta for
missforhallanden i omsorgen dn andra. Att skapatrygghet och sakerhet kring denna grupp
personer ar darfor av storsta vikt. Resurser riktade till anhoriga och nérstédende utgor ett led i
omsorgen.

L &nsstyrel sens socialenheter har som uppgift att granska socialtjansten, dér aldreomsorg
ingdr, utifran sociatjanstlagens bestammel ser och intentioner. Motsvarande uppgift har
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter nér det géller den kommunala halso- och sjukvarden
utifran de forfattningar som reglerar hélso- och sjukvarden.

For att fa en sammanhdllen bild av hur den sociala och medicinska omvardnaden genomforsi
regionen beslutade Lansstyrelsen i Vastra Gotaland och Socialstyrelsens regionala enhet i
Goteborg att tillsammans granska demensvarden i ett gemensamt projekt.

Projektet har inneburit ett antal kommunbesok som har bestatt i del's en diskussion med
ledningen for ddreomsorgen i den aktuella kommunen dels ett besok i ett av kommunens
demensboendeenheter. En genomgang med forvaltningsledningarna om kommunens resurser,
madl och planer betréffande demensomsorg/omvardnad har skett. Fore besoket har

L ansstyrel sen skickat enkéter till enhetschefen, personalen samt anhérigavid det aktuella
boendet. Beroende pa den tidsméssiga upplaggningen av tillsynsbesoket har en viss
aterkoppling varit mojlig att ge nér det galler Lansstyrelsens och Socialstyrelsens intryck fran
besoket vid boendeenheten.

Under dren 2003 och 2004 har 24 sadana kommunbesok, alternativt i stadsdelsnamnd eller
kommundelsnamnd, foretagits. Socialstyrelsen har av resursskal fatt begransa sin medverkan
till att deltai 14 av dessa besok.



Sammanfattning av tillsynsbesok:

1.

Kommunerna har i almanhet kunskap om situationen for de personer som har
demenssjukdom. Ofta finns sarskilda funktioner t.ex. demenssjukskoterska eller
sérskild samordnare. Vissa kommuner behtver dock lagga ner ytterligare resurser pa
att utveckla demensomsorgen.

De flesta enskilda bostéadernai de besokta sérskilda boendeenheterna for personer med
demens har en godtagbar boendestandard.

Manga”avdelningar” pa de besokta enheterna ar for stora. Det forsvarar for
personalen att kunna ge en saker, trygg och individuel It utformad omvardnad/omsorg.

Formella arbetsmetoder som individuell planering och den sociala dokumentationen i
ovrigt & fortfarande under utveckling och uppfyller oftainte de krav som
lagstiftningen syftar till.

Olikaregelsystem styr utformningen av dokumentationen nér det géller socialtjanst
respektive hélso- och sukvard vilket kan forsvara for personalen att skaffasig en
helhetshild av sval den enskildes behov som uppfoljning och utvardering av givna
insatser.

Den tekniska utvecklingen fér dokumentationen har kommit olikalangt och
anteckningar sker ofta dubbelt; bade pa papper ochi IT-miljo.

Personalstyrkan till antal och personalens férhallningssétt & avgorande for en bra
vard/omsorg. Brister i bemanning férekommer pa flera boendeenheter sarskilt
kvéllar/nétter och helger, vilket ofta kan medfdra en sakerhetsrisk. Ett Okat behov av
fortbildning har framforts pa flera stéllen.

Avwvikelsehantering finns pa de besokta enheterna. For att fa ett fullgott system for
kvalitetssakring krévs dock ytterligare utveckling nér det géller avvikel sehantering.

Anhdrigas betydel se och deras behov av stdd & val kand i kommunerna, men olika
stodformer kan anda behtva utvecklas.



TILLSYNENSUTGANGSPUNKTER

| tillsynen ingick granskning av kommunens mal och riktlinjer betréffande
demensvard/omsorg samt vilka resurser som &r avsatta for dennadel av adreomsorgen.
Tillsynen av verksamheten i den sérskilda boendeformen for personer med demenssjukdom
har genomforts med foljande utgangspunkter fran ett

socialt perspektiv:
Sérskilt boende - Den fysiska miljon
Hur ett individuellt forhallningssétt gentemot den enskilde gors mojligt
Social dokumentation
Personalens forutsattningar i arbetet
Anhdrigmedverkan

hélso- och sjukvardsper spektiv:
L &karmedverkan
Tillgang till speciakunskaper kring demens
Avvikelsehantering och kvalitetssystem
Medicinsk dokumentation
L akemedel sgenomgang

Ett sarskilt boende for personer med demenssukdom skall uppfylla socialtjanstlagens krav
paskalig levnadsniva. Det innefattar bl.a. sakerhet, trygghet och individuellt bemétande och
en god omsorg/omvardnad. Den fysiska miljon skall vara utformad sa att en person med
demens bor kunnafinnasig tillrétta. De aldre skall ha en fullvardig bostad vilket innebéar
minst ett rum med eget hygienutrymme.

Med individuellt forhallningssétt menas bland annat att verksamheten ska utga fran den
enskilde. Insatser i socialtjansten ska ske med respekt for den enskildes integritet och
gévbestdmmande. FOr personer med demens blir det i allmanhet anhdrig eller annan
foretradare som far deltai planeringen av omsorgsinsatserna.

En socia dokumentation av planerade och genomforda insatser skall finnas for varjeindivid.
En individuell plan bor utgdra grunden for den |0pande dokumentationen kring den enskilde.
Den individuella planen maste foljas upp kontinuerligt. Betraffande medicinsk dokumentation
se ocksa nedan.

Per sonalens forutsattningar i arbetet & avgorande for i vilken utstrackning den enskildes
behov blir tillgodosedda. Att arbeta med personer med demenssjukdom kréver ofta mer an att
arbeta med andra ddre. Det krévs exempelvis kunskap om olika demenssukdomar, att kunna
mota manniskor med angest, forvirringstillstand och ibland ett aggressivt beteende. Det
behovs ocksa kunskap om socialtjanstlagen och dess utgangspunkter om integritet,
gélvbestdmmande, trygghet och gemenskap och rétt till individuellt utformade insatser.



L akar medverkan inom aldrevarden har sedan lange varit ett resursproblem. De flesta
aldreboenden har emellertid avtalade fasta tider for 18karen att bestka boendeenheten och for
att gora hembesok for de patienter som har behov av |8karkontakt. N&r det géller personer
som drabbats av ndgon form av demenssjukdom &r det viktigt att patientens demenssjukdom
diagnostiseras, for att kunnafatillfredsstéllande vard och behandling.

Tillgang till specialkunskaper kring demens &r ett stod for den personal som arbetar med
demenssjuka personer. Ofta kan en gemensam specialresurs, sasom demenssjukskoterska,
varatill stor hjdlp nar det géller demensutredningar, fortbildning och annat kunskapsstod till
personal.

Att personalen & va fortrogen med en fungerande avvikelsehantering & en forutséttning for
att verksamheten skall kunna utvecklas och forbéttras. Organisatorisk struktur, rutiner,
processer och resurser & nodvéandiga for ledning och styrning och utgor kvalitetssystemet i
verksamheten.

Den medicinska dokumentationen skall skei enlighet med patientjournallagen. De uppgifter
som i ddrevarden betraktas som halso- och sjukvard skall antecknasi en patientjournal -
kommunens omvardnadsjournal. L&karnas journal hor till primarvarden eller den privata
utforaren om sadan &r aktuell. Det &r viktigt att den personal som &r involverad i varden kring
en enskild far tillgang till all information som & nddvandig for att basta méjliga vard skall
kunna erbjudas och for att en helhetssyn skapas kring den enskildes situation.

Pa fyra boendeenheter har en granskning av de fem & dstas |ékemedel sanvandning
genomforts. L akemedelsgenomgangar na har haft till syfte att kontrollerai vilken
utstrdckning de aldre ordinerats olika preparat over tid och |akemedlens effekter.

TILLSYNSMETOD

Tillsyn av den sérskilda boendeformen, demensboende, har skett genom:

enkéter som har besvarats av enhetschefen samt personalen, enkéter till de boendes
anhoriga,

bestk vid boendet med intervju med enhetschef, patientansvarig §ukskoterska och
representanter for personalgruppen samt rundvandring i lokalerna,

granskning av social och medicinsk dokumentation inklusive arbetsplaner.
Kommunbestken har bestétt av samtal med politisk- och férvaltnings edning samt
ansvariga for demensvarden i kommunen. Samtidigt har en preliminér tillsynsaterforing
lamnats fran tillsynsbesoket i det sarskilda boendet.



RESULTAT

K ommuner nas satsning pa demensvard - demensomsorg

Kommunerna har i allménhet inga separata planer eller maldokument som galler
demensomsorg/demensvard. Daremot finns det i alla de bestkta kommunerna sérskilda
verksamheter riktade till personer med demenssjukdom. Gruppboende for personer med
demens har granskatsi alla 24 kommunerna. Manga kommuner har ocksa speciell
dagvéard/dagverksamhet och korttidsboende/avlastningsplatser for brukargruppen.

Flerakommuner har sérskilda resurser sasom demensteam, sérskild samordnare eller
demenssjukskoterska. Forutom att samorda kunskap och medverkai det direkta arbetet kring
den enskilde innebér en sdan funktion dven att pa olika sétt tillfora kompetensi
verksamheten. Det sker genom information, utbildning till personal och anhoriga,
stod/handledning till personalgrupper eller i enskilda drenden. | en del kommuner dé&r man
inte har egen demenssjukskéterska har man majlighet att kdpa tjansten fran primarvarden.

Kommunerna har ett ansvar for att stodja anhoriga, inte minst nar det géaller anhorigatill
personer med demens. FOrutom genom dagverksamheter och annan avlastning har det i de
granskade kommunerna handlat om att skapa anhériggrupper, gora olikainformationsinsatser,
utge ekonomisk erséttning fér omvardnadsinsatser mm.

Tillsynskommentarer

Det finnsi de flesta kommuner en tydlig medvetenhet om demensomsorgens/vardens
omfattning och komplexitet och betydelsen av att arbeta med savél tidigainsatser som
kvalitativt god vard och omvardnad i senare skeden.

De senaste aren har en del omstruktureringar skett inom ddreomsorgen i de flesta
kommuner. Detta har ofta inneburit att en del av de sérskilda boendena har lagts ned
och man uppger att &dreomsorgen skall kompenseras med en 6kad
hemtjanst/hemvard. Personer med demens torde &ven framgent ha behov av
gruppboenden med sérskilda resurser i form av kunnig och tillrackligt mycket personal
for att tillgodose behoven av sékerhet, trygghet, omvardnad och individuellt utformade
insatser.

Trots en allman medvetenhet om problematiken kring varden/omvardnaden om
personer med demens och deras anhériga, skiftar ambitionen att moéta problemen i de
olika kommunerna. Det finns anledning att paminna om det krav som ligger pa
sociatjansten att planera verksamheten for de 8ldre som bor/vistasi kommunen. Det
innebdr att utreda behov exempelvis genom uppsokande verksamhet, vilket skett i
nagra av de besokta kommunerna och att sedan vidta atgarder utifran behoven.



Det finnsi fleraav de granskade kommunerna behov av fler bostéader i
gruppboendeenheter och speciella dagverksamheter for personer med demens.

Vissa kommuner skulle behtva tillsétta resurspersoner t.ex. samordnare,
demenssjukskaéterskor samt att generellt hoja kunskapsnivan hos all personal i
verksamheten. Det kan vara lampligt att tydliggéra ambitionernai en sarskild
demensomsorgsplan eller sarskildariktlinjer fér demensomsorgen/varden.

| aldrevard och sarskilt i varden av dementa & behovet av en fast 1akarkontakt viktigt
att tillfredsstélla. Detta for att [akare och patient skall hamojlighet att 1&ra kanna
varandra sa att en fortroendefull kontakt kan skapas vilket & en av forutséttningarna
for att uppna kontinuitet varden kring den enskilde.

Fortl6pande risk/sdkerhetsanalys & en viktig del av sékerhetsarbetet och
vardverksamhetens kvalitetsstyrning. Ett val fungerande avvikel serapporteringssystem
innehdller en kallatill forbéttringsmojligheter inom saval sociatjanst som hélso- och
sjukvard. Att uppmuntra personalen till att anvanda avvikel serapporteringen till att
hitta forbattringsdtgarder & darfor den mest framkomliga végen till kad kvalitet i
varden/omsorgen.

Sar skild boendeform for personer med demens

24 boendeenheter for personer med demens har bestkts. Den fysiska miljon har skiftat; savél
den yttre, de gemensamma utrymmena som den enskildes bostad. Manga av de besokta
boendeenheterna har bestétt av flera avdelningar somi flerafall ocksdingétt i storre
aldreboenden. Sju av de besokta boendeenheterna har varit separata anléggningar, storre eller
mindre, med enbart bostader for personer med demenss ukdom.

Aven gruppstorleken, avdelningarnas storlek, skiftar. 16 av de besokta boendeenheterna har
inte mer &n 8 boende. Fyra avdelningar bestar av mer an 10 boende. De stérsta avdelningarna
har platser for 30, 18 och 17 personer.

En bostad i sérskild boendeform ska vara fullvéardig, alltsainnehdlaminst ett rum samt eget
hygienutrymme. Kok/kokmojligheter &r inget krav nér det géller bostad for personer med
demenssjukdom. | 16 av de besokta boendeenheterna &r de enskildas bost&der fullvardiga. |
nagra andra boendeenheter har vissa lagenheter varit fullvardiga och andrainte. Betréffande
Ovriga saknar de ofta egna hygienutrymmen. Flerb&ddsrum forekom endast i ett fall. Ofta
finns, &minstone |angsiktiga, planer att htja boendestandarden dar sa behovs.



Tillsynskommentarer

Det & positivt att merparten av de granskade enheterna/avdel ningarna & begrénsade
till storlek. Dettaligger i grundtanken med gruppbostader for personer med demens.

Att skapa sakerhet, trygghet, kontinuitet, lugn samt ett individuellt omh&ndertagande
underléttas av ett begrénsat antal personer i det kollektiva boendet.

Det finns en negativ trend dar ansvariga motiverar en gruppstorlek pa 10 eller mer for
att kunna haen ekonomisk barighet for tillracklig bemanning.

Det finns anledning att sl& vakt om de kvalitetskrav som funnits kring
gruppbostadstanken och fortsatta begréansa storleken pa boendekollektivet. | fallen
med mycket stora avdelningar har Léansstyrelsen haft synpunkter om att dessa behtver
delas upp. Alternativet &r att till att borjamed skapaen ”delvis’ uppdelning genom
olika matlag, personalgrupper €ller pa annat satt.

Deflestaav de granskade boendeenheterna har kunnat erbjuda ett fullvérdigt boende
med egna hygienutrymmen, vilket & positivt.

Individuell omvér dnad/omsor g och sukvard

For att kunna motverka den identitetsuppl dsning en demenssjukdom innebér for den enskilde
krévs att man i varden bl. a. tar hansyn till den dementes livsstil, 5jdvmedvetande och
kroppsuppfattning. Genom sérskilda boendeformer for dementa har kommunerna majlighet
att samordna de insatser som &r utmérkande for en dement persons behov.

L ansstyrelsen och Socialstyrelsen har i sin tillsyn pa de sérskilda boendena granskat
varden/omsorgen utifran de enskildas behov av sakerhet, trygghet och individuellt bemétande.
Sakerhet/trygghet kan bero pa sadant som larm, men framfor allt pa personaltathet, arbetssatt
och kunskap hos personalen.

| det individuella bemdtandet ligger hur man introduceras vid inflyttning, om det gors en
individuell planering, hur dennafdljs upp mm. Ocksa detta & beroende av personaltéthet,
personalkompetens, en narvarande arbetsledning, utarbetade rutiner mm.

Det har tidigare visat sig att manga ddre har kunnat fa ett eller ibland fleralakemedel Gver
lang tid utan utvardering av effekt samt att fleralakare har ordinerat utan vetskap om
varandra. Dettai sin tur har i vissafall medfort att |1akemedel interagerat pa ett sétt som varit
direkt ogynnsamt for patienten. Socialstyrelsen har i 25 patientjournaler granskat i vilken
utstréckning den enskilde har ordinerats olika lékemedel.



Tillsynskommentarer

I de kommuner som Socialstyrelsen deltagit i tillsynsbestken har det redovisats att de
som beretts platsinom demensboendet sa gott som alltid blivit diagnostiserade/eller
genomgatt mer omfattande utredning fore erbjudandet om plats. Tillganglighet nér det
gdller lakarkontakt har varierat. Pandgrafa stallen har det funnits geriatrisk
kompetens.

Vid genomgang och granskning av 25 journaler med sarskild hansyn till den enskildes
|&kemedel sanvandning nér det géller kombinationen av |akemedel och férbrukningen
over tid, har det i nagrafall saknats dokumenterade resultat av effekten av |akemedlet.
Det har ocksdi vissafall framkommit att kontinuiteten vad galler |akarkontakten inte
har varit helt tillfredsstéllande.

Tillgangen till sjukskoterska har genomgaende varit god.

Den tekniska sakerheten &r oftast tillgodosedd. Den mest sékerhets- och

trygghetsskapande faktorn & emellertid personalen som kan se, stédja och ingripavid
behov.

En god individuellt anpassad omsorg &r en réttighet. Hansyn skatastill den enskildes
unika behov av omvardnad men ocksa majlighet till aktiviteter. Utfallet beror pa
personaltéthet men ocksa pa kunskap och olika arbetsredskap och rutiner.

Pa minst sex boendeenheter har det fran anhoriga och personal klart framkommit att
man anser att, framfor allt nattetid, personaltétheten ar for 1ag for att kunnatillgodose
just sakerheten och tryggheten for de boende. Det bor nattetid finnas personal pavarje
vaning/avdelning dar personer med demens bor. Larmanordningar kan oka sakerheten,
men kan inte ersétta nérvaro av personal.

Hos personalen pa de granskade boendena finns genomgaende en ambition och vilja
att ge en braomvardnad och omsorg. Viktigadelar av den individuella omsorgen,
utevistelser och individanpassade aktiviteter, har emellertid brister som behdvde
atgardas pa 10 av 24 granskade boendeenheter. Oftast finns en samsyn om detta hos
anhdriga och personal och "for lite personal” & den vanligaste forklaringen. Det finns
anledning att undersoka och dtgérda oavsett om orsaken &r for lite personal, daliga
kunskaper €ller brist pa organisering eller annat. Att arbeta med individuell plan och
att dokumentera socialainsatser ar viktiga arbetsinstrument for en béttre omsorg.
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Brister i den sociala dokumentationen och i uppréttandet och anvandandet av
individuell plan har patalatsi 16 tillsynsbeslut. Pa évriga boendeenheter har
individuella planer och social dokumentation ansetts vara jamforelsevis bra. Det pagar
ocksdi nastan ala de granskade kommunerna arbete med att forbéttra den sociala
dokumentationen inkluderat individuella planer. Nagra brister rent regelméassigt har
inte pétraffats vid de besok Socialstyrelsen varit med nar det géller journalforing enligt
patientjournallagen. Daremot &r systemen ofta otympliga med en kombination av
pappersiournaler och journaler forda pa data. All dokumentation kring den enskilde
har ett viktigt syfte att underl&tta for dem som skall utféra och/eller tillhandahalla
vard- och stodinsatserna. Informationen maste vara saval |&ttatkomlig for den personal
som behdver informationen som att arbetsuppgiften att dokumentera kan ske pa ett sa
enkelt och l&tt sétt som mojligt.

Per sonal

Personalen som skall bista den enskilde behover bade omvardnadskunskaper och medicinska
kunskaper eftersom en person som drabbats av demenssjukdom har behov av hjép bade med
att tolka sin kropps signaler och med att falamplig vard.

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen har granskat rekrytering, utbildning, fortbildning,
bemanning samt tillgang till medicinskt stéd m.m. utifran personalens betydelse for
omvardnadens och omsorgens kvalitet.

Ibland har personal gjort ett aktivt val att arbeta med demensomsorg, framfor alt néar
gruppboenden startats. Vanligare &r att andra orsaker som omstruktureringar, LAS-foretraden
m.m. avgjort var man hamnat. Anda finns ofta en uttalad positiv installning hos den
intervjuade personaen till att arbeta med personer med demenssjukdom.

Aven om personalen i kontakten med L dnsstyrel sen och Socialstyrelsen ger uttryck for
kunskap kring demens och det speciellai arbetet med dessa personer sa ar det inte ovanligt att
man anser sig gatt in i arbetet med for lite kunskap och fér lite introduktion. Dessutom &r det
vanligt att personal 6nskar mer fortbildning for att kunna gora ett bra arbete. Ibland har
personal fatt handledning, medan andra uttrycker énskemal om sadan.

Tillsynskommentarer

Det &r svart att rekrytera personal med adekvat kompetens och lamplighet for det
manga ganger kravande arbetet med dementa personer. Det & da extra viktigt att
personalen erbjuds tillr&ckligt med introduktion, fortbildning och, vid behov,
handledning. | atskilligaav de besokta boendena behdver dessa omraden
utvecklas/forbéttras.
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Anhorigas betydelse

Anhorigatill personer med demenssjukdom &r oftainte "bara” anhoriga, utan ocksa
foretradare for sina sjuka anhoriga. Bada dessaroller kan vara mycket kréavande.

| dennatillsyn har det inte varit mgjligt att granska omfattning och kvalitet pa anhorigstodet i
de utvalda kommunerna. Socialtjansternas ansvariga uppgav vid tillsynsbesoken att anhdriga
stottades pa olika sétt. Ett exempel &r att avgiftsfri avlastning i hemmet ges ett antal timmar
per manad. Andra exempel &r att anhoriggrupper skapats dar man kan fa information,
utbildning och stod. Ekonomiskt stod for anhorigvard &r ocksa relativt vanligt forekommande.

| den enkét som Lansstyrelsen skickade till anhorigatill dementa stélldes fragan om de fick
tillracklig information om sin narstaende samt om de kande sig valkomna nar de kom pa
besok. Ett genomgéaende svar pa enkéten &r att de anhoriga & ndjda och positivatill
informationen och bemotandet frén personal och ledning.

Tillsynskommentarer

Stodet till anhoriga har betonats genom lagstiftningen. Stodet till anhorigatill
personer med demenssjukdom bor handla om information om och direktstod i
vardinsatser samt att det finns tillrackligt utbyggt dagverksamhet/dagvard och olika
avlastningsmojligheter.

Anhoriga som besoker & dreboendena kan ocksa behtva eget stod i form av kunskap
om demenssjukdomen och kanske att fa"prataav sig”. Personaen verkar
genomgaende medveten om detta samt aven att det finns anledning att stétta anhdriga
som en viktig resurs. Det & viktigt att personalen lyfter fram narstaende som aktiva

deltagare i varden och omsorgen av den enskilde.
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