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§ 1 Närvarande 
 

Sekreteraren noterar närvaro. 
 
 
 
§ 2 Val av justerare 
 

Eva Sahlin utses att tillsammans med Ann-Marie Furumark justera 
dagens protokoll. 

 
 
 
§ 3 Anmälan av övriga frågor samt fastställande av dagordning 
 

Informationen från Värdighetsutredningens utredare utgår p g a 
sjukdom. 

 
Dagordningen fastställs efter tillägg av ett antal övriga frågor. 

 
 
 
§ 4 Anmälan av protokollsjustering KPR  9/2007-10-04 

 
Anmälan läggs med godkännande till handlingarna. 

 
 
 
§ 5 Anmälan av protokollsjustering ÄN 9/2007-10-16 

 
Anmälan läggs till handlingarna. 

 
 
 
§ 6 Anmälan av protokollsjustering HKR  6/2007-10-04 

 
Anmälan läggs till handlingarna. 

 
 
 
§ 7 Riktlinjer för kommunal hälso- och sjukvård 
 

Äldreförvaltningen har i ärendet utarbetat förslag till riktlinjerna för 
den hälso- och sjukvård som bedrivs i stadens särskilda boenden och 
dagverksamheter för äldre. Riktlinjerna är ett komplement till det 
regelverk som styr hälso- och sjukvården och ska ge vägledning till 
stadsdelsnämnderna, verksamhetschefer och de medicinskt ansvariga 
sjuksköterskorna (MAS) i arbetet med att utarbeta lokala rutiner. 
 
Rådet gör följande uttalande: 
 
Allmänt 
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Föreslagna riktlinjer ska ersätta tidigare beslut. En överarbetning har 
haft fog för sig. KPR undrar dock om revideringen inte borde gjorts 
mera grundläggande. De föreslagna 24 sidorna text vänder sig till 
”stadsdelsnämnderna, verksamhetschefer, MAS:ar och stadens hälso- 
och sjukvårdspersonal”. Det finns risk för att många av adressaterna 
inte kommer att läsa materialet. 
 
Riktlinjerna anger tydligt att stadsdelsnämnderna har ansvaret för 
hälso- och sjukvård i särskilda boenden inom kommunen. Däremot 
bringas inte klarhet i frågan vem som har ansvaret i de fall en 
entreprenör svarar för vården. Även om denna fråga behandlas i 
samband med upphandlingen, anser KPR det viktigt att riktlinjerna 
förtydligare ansvarsfördelningen.  
 
 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 
 
MAS:ens roll i verksamhet som drivs i egenregi är tydlig. Ytterst oklar 
är den kommunala MAS:ens roll i de fall entreprenören har egen MAS. 
KPR har tidigare framhållit att vi anser att stadsdelsnämndens 
övergripande ansvar måste vara lättare att bära, om MAS-funktionen 
ingår i stadens organisation.  I takt med att fler särskilda boenden 
lägges ut på entreprenörer, menar vi att det blir än viktigare att 
”controllern/MASEN” är anställd av staden. 
 
 
Vårdhygien 
 
Vårdhygienen är allt viktigare inte minst mot bakgrund att fler 
resistenta bakteriestammar existerar även inom sjukvården. Ansvaret 
för specifik diagnos och behandling liksom smittspårning och anmälan 
enligt smittskyddslagen åvilar läkaren. Vårdgivarens generella ansvar 
är dock bestående.  Från KPR:s sida anser vi att staden har anledning 
att än starkare betona vikten av vårdhygienen. Vi menar att detta kan 
ske åtminstone genom att ordet ”bör” (s 18) utbyts mot ”skall”. 
Egentligen skulle vi önska att staden tecknar ett för alla 
stadsdelsnämnder gällande centralt avtal med Vårdhygien Stockholms 
län 
 
 
Kortfattad, populariserad version av de fastställda riktlinjerna 
 
Riktlinjerna vänder sig till alla stadens anställda inom de särskilda 
boendeformerna. Det kan finnas anledning att verka för att även 
entreprenörernas personal får kännedom om stadens intentioner. KPR 
anser att detta kräver att riktlinjerna redigeras till en för detta syfte 
anpassad version. Vi föreslår att äldrenämnden beslutar att en 
kortfattad och populariserad version utarbetas efter fastställandet. 
 
Förvaltningen tar till sig förslaget om populärversion av riktlinjerna. 
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§ 8 Närvårdscentralen i Hökarängen (NVC) 

 
Inkommen skrivelse från Hökarängens stadsdelsråd till stöd för att 
projektet Närvårdscentralen i Hökarängen får bibehållas tills en 
slutlig utvärdering har kunnat göras. 
 
Anmäldes inkommet uttalande från PRO-föreningarna inom Farsta 
stadsdelsområde för KPR:s kännedom. 
 
Rådet gör följande uttalande: 

 
Närvårdscentralen i Hökarängen startade den 1 juli 2004 som ett projekt i 
samarbete mellan Farsta stadsdelsnämnd och Stockholms läns landsting. 
Målgruppen är såväl äldre som funktionshindrade. Av stadsdelens drygt 1500 
ålderspensionärer är 1200 listade hos NVC. Samarbetet mellan kommunen 
och landstinget har ökat tillgängligheten och tryggheten för de äldre och 
deras anhöriga och åstadkommit större effektivitet i vården och omsorgen. 
 
Äldrecentrum har i rapport 2007:5 (2 maj 2007) redovisat en första 
utvärdering av Hökarängens NVC. Resultaten är i allt väsentligt positiva.  
Ur slutdiskussionen citerar vi följande: 
 

Faktorer som talar för att närvårdcentralens arbetsformer bör kunna ge 
hälsoekonomiska vinster är t.ex. att den kunnat vara mer tillgänglig för 
sina patienter och att läkare, distriktssköterskor och undersköterskor 
kunnat göra fler hembesök än en vanlig vårdcentral. Det teambaserade 
arbetssättet bör likaså ge vinster i vårdkvalitet. Tidigare upptäckt och 
bättre uppföljning av sjukdomstillstånd hos de äldre är exempel på detta, 
något som dock är svårt att belägga med statistik. Vinsterna kan på lite 
längre sikt ge utslag i minskad konsumtion av akut- och slutenvård. Om 
närvårdcentralen får chans att leva vidare är det ett intressant 
forskningsområde att följa dessa effekter över tid. 

 
Pensionärsorganisationerna har sett modellen med närvårdscentraler som ett 
nytt lovande koncept som kan tjäna som mönster och förebild för den 
framtida utbyggnaden av äldreomsorgen. Det vore beklagligt om 
Hökarängsprojektet skulle läggas ner innan utvärderingen ens har hunnit 
slutföras. Verksamhetens effekter över tid skulle inte kunna studeras.  Mycket 
talar emellertid redan nu för att modellen på sikt kan visa sig 
samhällsekonomiskt lönsam, förutom de uppenbara vinsterna i trygghet och 
livskvalitet för de äldre och funktionshindrade. 
 
KPR föreslår äldrenämnden att uppdra åt äldreborgarrådet att i sina kontakter 
med landstinget verka för att närvårdscentralen i Hökarängen får fortsätta sin 
verksamhet även efter avtalets utgång den 31 december i år.  

 
 
 
§ 9 Förvaltningschefens information 
 

• Vård och omsorg i samverkan mellan huvudmännen – En 
sammanställning av Äldrecentrums studier under en tjugoårsperiod om 
konsten att forma helhetslösningar Rapport 2007:16 utdelas. 
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• Föredras och utdelas en preliminär sammanställning av budgetbeslutets 
viktigare äldreaspekter. Budget 2008 kommer att distribueras till rådet. 
 

• Planeras utbildning för biståndsbedömare vad gäller riktlinjer och 
vårdbehovsmättning för särskilda boendeformer. 
Mätningarna utförs på stadsdelsförvaltningarna under april – maj för 
att vara klara innan valfrihet för särskilda boendeformer införs den  
1 juli 2008. 
 

• Inrättande av ett bedömningskansli, för att säkra lika 
biståndsbedömningar, beslutat i budget och kommer att inrättas inom 
äldreförvaltningen.  
 

• Efterfrågeanalys angående servicehusboende, som är ett uppdrag i 
budget 2007, utförs av USK i samverkan med ÄldreCentrum. Rapport 
vid årsskiftet. 
 

• Kompletterande upphandling av hemtjänst, avlösning och ledsagning 
pågår. 
 

• Valfrihetsarbetet pågår.  
Köhanteringssystem och kvalitetsarbetet har en referensgrupp med 
utsedda från KPR som möts den 2 november. 
 

• Äldrenämndens sammanträdestider för 2008 behandlas den 15 
november. Först därefter kan rådets mötestider fastställas. Målet är att 
kunna fortsätta med torsdag som mötesdag. 
 

 
 
§ 10 Övriga frågor 
 

• Kjerstin Genell Andrén ställer fråga om i vilken utsträckning rätten till 
avlösare inom anhörigvården 4 timmar per vecka utnyttjas inom 
stadsdelarna. 
Förvaltningen återkommer. 
 

• Fördes diskussion angående former för nominering till 
stadsdelsnämndernas pensionärsråd. 
 

• Karin Wilborg anmälde dokument med riktlinjer, sammansättning och 
arbetsformer för förtroenderåd vid vård- och omsorgsboenden inom 
äldreomsorgen i Bromma. 
Dokumentet bifogas kommande mötesutskick. 

 
 
Vid protokollet 
 
 
Göran Edenberg 
sekreterare 


