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Behovet av gruppboende fér dementa i Sundsvall har
undersdkts med tva olika metoder. Behovet finns inom
intervallet ca 100-200 platser, vilket motsvarar 6-12 plat-
ser per 1000 invanare 65 ar och &ldre, 9-18 platser per
1000 invanare 70 &r och &ldre eller ca 12-24 % av en
demenspopulation. For landet som helhet innebar det ca
9.000-18.000 platser.

Vid tiden fér undersokningen arbetade Anders Wimo
som distriktslakare och Annika Ostman som distriktssko-
terska och avdelningsforestandare, vid vardcentralen
CentrumiSundsvall. Brita Lundkvist &rfd primarvardsfore-
standareiSundsvalloch Eva Rénnbdck hemtjanstassi-
stent i Sundsvalls kommun.

Inledning
Man beriknar att ca 5 % av befolkningen 65 ar och éldre
lider av tdmligen allvarlig demenssjukdom, som medfor
patagliga hjalpbehov (1), med en okad prevalens i de
hogre &ldrarna, t ex berdknas 20 % av 80 aringarna och
#ldre vara allvarligt dementa. Det 6kade antalet dementa
har medfort satsningar pa alternativa vardformer till
institutionsvard. Speciellt gruppboende har uppmirk-
sammats och goda erfarenheter rapporterats (2-5). Efter-
som gruppboende &r en relativt ny boende- och vardform
ar det dock dnnu oklart hur ménga platser som behovs.
Siffror mellan 10.000 till 35.000 har namnts for en
demenspopulation pé ca 75-100 000 individer i Sverige.
Syftet med denna studie var att kartldgga behovet av
gruppboende i Sundsvalls kommun som ett planerings-
underlag infor en expansioni Sundsvall. Vianser dock att
resultaten ocksa har ett allmént intresse.

Material och metod
1988, da undersokningen genomfdrdes (dvs innan

Adelreformen), traffades distriktsskoterskorna och
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hemtjénstassistenter i vérdplaneringsgrupper, framfor
allt genom dagliga informella kontakter. I definitionen
av demens enligt DSM III (6) ingéar sociala konsekven-
ser som en komponent. Vardplaneringsgrupperna be-
domdes som bést lampade for att erhalla den kunskapen.

Tva metoder for att kartlagga behovet har anvénts.
Den ena metoden (Metod 1) bygger pa en enkit som
varen 1988 skickades uttill vardcentralerna (13 st) inom
kommunen for vidare befordran till respektive distrikts-
skoterskor 1 vardplaneringsgrupperna. Enkéten specifi-
cerade de forhallanden som beddomdes styra behov av
olika vardnivaer fér dementa (tabell I).

Tabell 1. Specifikation av de olika vardnivderna for
dementa metod 1.

1. Lattare-mattligt dementa som bor med anhérig som ej visar tecken
pa utmattning och klarar tillsyn och aktiviering eller ensamma
dementa som fungerar vil behover inte rapportras.

2. Lattare-mattligt dementa som bor med anhorig som behdver vila
eller ensamboende dementa som ej 4r vandringsbenédgna, grovt
storande eller alltfor fysiskt vardtunga, som behover aktiveras rap-
porteras som limpliga fsr DAGSJUKVARD for dementa.

3. Dementa som ej 4r alltfor fysiskt vardtunga, ej alltfor agressiva
rapporteras som limpliga for GRUPPBOENDE. Dessa dementa bor
oftast ensamma eller med anhérig som inte klarar situationen lingre
(inte ens med dagsjukvard). Viss vandringsbenédgenhet klaras i
gruppboende.

4. Dementa som ar mycket aggressiva, skrikiga, vandrings/
rymningsbenégna, saknar sprak rapporteras som lampliga for PSY-
KIATRISK SJUKHEMSVARD.

S. Dementa, dir fysisk vardtyngd (forflyttningssvarigheter, matas,
tvittas helt etc) dominerar rapporteras som passande for VANLIG
SJUKHEMSAVDELNING.
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Dessutom definierades vissa exklusionskriterier for
sjalva rapporteringen for att undvika dubbelregistrering;
bl a skulle patienter som redan bodde i gruppboende eller
stod pa vantelista till gruppboende ej tas med i enkét-
svaren.

Formuleringen var: *’inom vérdcentralens upptagnings-
omréade finns i hemmet eller pa dlderdomshem foljande
dementa patienter som ar i behov av .....>> (alternativ 1-
5 enligt tabell 1). Eftersom behovet av gruppboende har
storst intresse, redovisas detta hir. For att kunna jamfora
med aktuell vintelista efterfrigades fodelsenummer el-
ler namn pé patienterna. I nagra fall var svaren ofullstin-
diga sa att t ex enbart antal ldmpliga patienter angavs.
Distriktsskoterskornas och vérdplaneringsgruppernas
mojligheter att fainga upp alla vardbehov varierar natur-
ligtvis bercende pé lokala forhallanden och det ar svart
att testa validiteten i bedomningarna. Ett indirekt indi-
cium pé att beddmningarna 4nda &r tillforlitliga ar en
annan undersokning i Sundsvall dar slutenvardsfall un-
der ett ar anvindes som validitetsmatt pa ett formulér dar
forutom vardtyngd, dven psykosociala bedomningar in-
gick (7). I denna studie fanns det en hog korrelation
mellan beddmningarna och slutenvardsutfallet.

Inom tvd ménader hade svar frdn samtliga vardcentraler
1 Sundsvalls kommun erhallits.

Den andra metoden (Metod 2) bygger pa den direkt-
kontakt som tva av forfattarna (AO, ER) hade med
vardplaneringsgrupperna i samband med en inventering
av dldreomsorgen genom vardtyngdsmétningar i Sunds-
vall under varen 1988 (8). Syftet var att i de delar s& var
mojligt jimfora med en inventering som utfordes 1978.
Alla inom hemsjukvard, klinikfirdiga inom akutsjuk-
vérden, alderdomshem, sjukhem ingick. I det redovisade
behovet ingick vidare patienter som stod pé véantelista till
gruppboende. Om personen enbart hade kommunalhem-
tjanst, ingick endast de med mer 4n 30 timmars hjalp per
vecka. Patient inom psykiatrin ingick inte i1 invente-
ringen.

For jamforelse med andra platser och for framskrivning
med dndring av befolkningsstrukturen, har resultaten
raknats om till tre olika matt: Det ena mattet galler behov
per 1000 invénare 6ver 65 &r, det andra mattet behov i
procent avdementa 1 befolkningen (totalt ca 8001 Sunds-
vall utifran en prevalens pa 5 % hos pensionérerna). Det
tredje mattet 4r relaterat till aldersgruppen 70 ar och
ldre eftersom dldreomsorgsprognoser ofta ar relaterat
till den &ldersgruppen.
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Resultat

Enkiten (Metod 1) var specificerad till att gilla situatio-
nen vecka 11-12 (14-27 mars) 1988. Inventeringen en-
ligt Metod 2 berérde totalt 1542 personer och genomfor-
des 14/3 - 9/6 1988.

Resultaten enligt de bigge metoderna framgar av
tabell 2. Metod 1 ger ett behov av ytterligare 104 platser
forutom de 25 som redan fanns i gruppboende och de 61
som stod pa véntelista, totalt behov 190 i Sundsvall.

Tabell 2. Behov av platser for gruppboende i Sundsvall
enligt metod 1 och 2.

Metod 1 Metod 2
Dementa i gruppboende 25 25
Dementa pa vintelista 61 -
Ytterligare behov 104 71
Summa: 190 96

Metod 2 gav ett ldgre behov, ytterligare 71 platser
forutom de 25 befintliga platserna, det vill sédga totalt 96
platser.

Nar resultaten uttrycks enligt de aldersrelaterade mat-
ten (tabell 3) finner man att behovet ligger inom interval-
let 6-12 platser per 1000 invanare 65 &r och éldre eller 9-
18 platser per 1000 invanare 70 &r och dldre. Om behovet
uttrycks i andelen av en demenspopulation berdknas 12-
24 % behova gruppboende.

Tabell 3. Behov av gruppboende enligt metod 1 och 2.

Metod 1 Metod 2
per 1000 invanare > 65 ar 12 6
per 1000 invanare > 70 &r 18 9
% av antalet férviantade dementa 24 12

Diskussion
Gruppboende har sannolikt kommit for att stanna inom
demensvarden, inte minst p4 grund av de positiva
livskvalitetseffekterna for patienterna och deras anhé-
riga. Den behovsniva vi framriknat, ligger klart hogre dn
det befintliga antalet platser. 1989 fanns ca 2.500 platser
ochikommunernas och landstingens planer fanns plane-
rat fér ca 6.700 platser 1992 (9).

Att berdkna behovet av nya vardformer ar svart efter-
som man maste ta hansyn till 6vriga resurser inom
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dldreomsorgen. Om totala resurser inom dldreomsorgen
ir begransade, beddms behovet av en ny resurs sannolikt
som stort och vice versa. Enkédtmetoden (Metod 1) har
ocksa sjdlvfallet svagheter. En enkédt medfor sannolikt
att behovet av en verksamhet 6vervirderas, eftersom alla
de komplicerade faktorer som styr resursflodet inom
idldreomsorgen inte kommer fram. Tumreglemnas avgréns-
ning kan ocksa diskuteras, men en 6ppen bedémning vid
enkit ger sannolikt ett osdkrare resultat.

De bégge metoderna gav olika resultat, med ett ligre
behov enligt Metod 2. Delvis kan detta forklaras av att
mani den inventering som Metod 2 baseras pa, exkluderat
vissa patientkategorier. Direktkontakten mellan inter-
vjuarna och vardplaneringsgrupperna gav samtidigt storre
mojligheter till en mer heltdckande bild 4n enkétmetoden.
Vérdbehov av dementa styrs inte enbart av faktorer
koppladetill sjalva demenssjukdomen utan omgivnings-
faktorer. Inte minst anhorigas uthallighet spelar mycket
stor roll (10). Dessa faktorers roll &r svérare att finga vid
en enkit. Overviganden hos anhoriga, personal och
patienter som inte 4r direkt kopplade till demensgrad,
vardtyngd och beteendestorningar ar ocksd svara att
kvantifiera och dessa faktorer belyses battre med kvali-
tativa metoder. For nidrvarande (1993) finns en vénte-
lista pa drygt 100 platser till gruppboende, som tillsam-
mans med det idag befintliga platsantalet(91 platser) ger
en niva som ligger ndrmare metod 1 &n metod
2. Véntelistan som behovsmatt ar behaftad med svaghe-
ter, men kunskapen om gruppboenden r sé pass etable-
rad inom &ldreomsorgen i Sundsvall att den &ndé enligt
var bedomning ger en uppfattning om behovet.

De procentsiffror som relateras till andelen av det
forvintade antalet dementa i Sundsvall méaste tolkas med
forsiktighet. Prevalenstalet innehaller i sig en spridning
och osikerhet. En klarare bild kraver resurskrdvande
diagnostiska inventeringar av hela populationer eller
delpopulationer (t ex en vardcentrals upptagningsom-
rdde) med eventuella uppfoljande demensutredningar.
Aven med dessa reservationer kan andelen av en
demenspopulation som berdknas behova gruppboende
(ca 12-24 %) tyckas lag, och det finns studier som visar
annu lagre behov.

Behovet av gruppboende f n &r sé stort att endast de
med mycket stort behov kan erbjudas plats. Detta kan
paverka bedomningskriterierna och resultera i en under-
virdering av behovet av gruppboende. I en situation med
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en vil utbyggd demensvérd kan édven littare dementa
erbjudas gruppboende vilket kan medféra en annan
’troskel’” dan den som framkommer i denna studie.
Ytterligare forklaring finns i andra &nden av vardkedjan.
Gruppboende 16ser en del av demensproblematiken,
men dven med en kraftig uppbyggnad av gruppboenden
kommer manga dementa att behova sluten vard pa grund
avdemensens fortskridande med ¢kad vardtyngd. Insik-
ten om detta 1 vardplaneringsgrupperna kan vara en
forklaring till att man angivitett relativt >’1agt’’ behovav
gruppboende. Det rader dock delade meningar om hur
kraftigt forsamrade patienteri gruppboenden skall hand-
laggas - om dessa pensiondrer skall flyttas eller extra
personal sittas in 1 gruppboendet (5). I en rapport fran
Blekinge FoU-enhet (11) har man i en utredning som
gjordes hosten 88 presenterat alternativa behovsnivéer,
som motsvarar mellan ca 6.000-12.000 platser for riket.
En rimlig tumregel for behovet av gruppboende for
dementa ger ett platsantal som omfattar ca 20 % av en
demenspopulation eller ca 1 % av landets alderspensio-
narer.
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