Utldtande 2008:86 RVI (Dnr 327-4754/2007)

Riktlinjer for kommunal hilso- och sjukvird inom Stock-
holms stads sirskilda boenden och dagverksamheter for
aldre

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta foljande
1. Riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvéard inom Stockholms stads
sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre godkénns, bilaga 2.
2. Tidigare Riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvérd inom é&ldre- och
handikappomsorg upphdr ddrmed att gilla endast avseende dldre.

Foredragande borgarriadet Ewa Samuelsson anfor foljande.
Arendet

Aldrenimnden har utarbetat forslag till riktlinjer for den hilso- och sjukvérd
som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre. Malet
med riktlinjerna ar att utifran lagstiftningen tydliggdra vardgivarens, verksam-
hetschefens, medicinskt ansvarig sjukskdterskans (MAS) och héilso- och sjuk-
vardspersonalens ansvar. Riktlinjerna ar ett komplement till det regelverk som
styr hélso- och sjukvérden. Riktlinjerna ersétter tidigare utarbetade Riktlinjer
for kommunal hilso- och sjukvérd inom &ldre- och handikappomsorg (dnr
421-481/00). Den hilso- och sjukvérd som ges till personer med funktionsned-
sdttning omfattas inte av riktlinjerna.

Av riktlinjerna framgér att staden ska erbjuda hélso- och sjukvard inklusive
rehabilitering av god kvalitet till de personer som bor i sérskilt boende, vistas
pa dagverksamhet och/eller erhéller korttidsvard. Stadens ansvar omfattar sa-




dan hélso- och sjukvard som ligger inom sjukskoterskans, arbetsterapeutens
och sjukgymnastens ansvar. I Stockholms stad har kommunfullméktige beslu-
tat att ledningen av kommunens héilso- och sjukvard ska utdvas av stadsdels-
ndmnderna.

Riktlinjerna poédngterar vikten av att ansvarsfordelningen mellan verksam-
hetschef och MAS tydliggors. I riktlinjerna beskrivs patientens rétt savél som
att det redogors for dldreombudsmannens, patientndmndens, socialstyrelsens
och hélso- och sjukvardens arbetsndimnds (HSAN) uppgift och funktion. Vida-
re framhalls att omvardnad ska ges till alla personer pa lika villkor utifran vars
och ens behov och den enskilde ska ges mdjlighet att delta i besluten.

Riktlinjerna beskriver foreskrifternas krav pa anvéndning av medicintek-
niska produkter i hélso- och sjukvérd, vilken grundutrustning som ska finnas i
stadens vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg samt vilka bashjélp-
medel som ska tillhandahéllas. Riktlinjerna papekar att MAS ansvarar for att
faststédlla andamalsenliga rutiner och entydigt férdela ansvaret for lakemedels-
hantering inom verksamhetsomréadet. Riktlinjerna behandlar &ven omvardnad i
livets slutskede och omhéndertagande av avlidna. Vidare framhaller riktlinjer-
na arbetet med att férebygga smittspridning for att begriansa antalet vard-
relaterade infektioner.

Riktlinjerna lyfter upp vikten av att Stockholms stad har en god samverkan
med Stockholms ldns landsting. Lanets kommuner har genom Kommunfor-
bundet Stockholms l4n (KSL) och Stockholms 14ns landsting (SLL) kommit
Overens om gemensamma rutiner for hela lanet for samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i sluten vard. Vidare har KSL och SLL kommit verens
om kostnadsfordelningen mellan huvudménnen for logopedinsatser och medi-
cinsk fotvard for boende inom sérskilt boende. Stockholms stad kommer ge-
nom KSL att sluta avtal med landstinget via SLL. om omfattningen av och
formerna for likarmedverkan i sérskilt boende.

Vidare podngteras det i riktlinjerna att kost och nutrition utgor en central
del av den medicinska behandlingen men ocksé en del av omvardnaden. Om
den enskilde inte sjilv kan ansvara for hela eller delar av sin néringstillforsel,
har stadsdelsndmnderna det yttersta ansvaret att tillgodose det individuella
behovet.

I riktlinjerna framhalls vikten av att kvaliteten i verksamhetens hélso- och
sjukvérd systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras, att ett ledningssy-
stem infors samt att patientsdkerhetsarbetet kompletteras med ett mer systema-
tiskt arbete med risk- och hidndelseanalys. Riktlinjerna bedéms inte medfora
okade kostnader for stadsdelsndmnderna.



Beredning

Aldrenamnden har utarbetat forslag till riktlinjer for kommunal hélso- och
sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for
dldre. Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och stadsdelsnimnder-
na Bromma, Higersten-Liljeholmen samt Kungsholmen. Kommunstyrelsens
pensionérsrad behandlade drendet vid sitt ssmmantrade den 1 november 2007.

Stadsledningskontoret anser att det ar angeléget att riktlinjerna &r aktuella,
vil forankrade i stadsdelsnimndernas hélso- och sjukvéird och mdjliga att folja
upp. Stadsledningskontoret vill papeka, i likhet med dldrendmnden, att stads-
delsndmnderna ska uppritta egna rutiner som ar lokalt anpassade utifran
namndens verksamhet. Kontoret vill vidare framhalla kravet pa ett ledningssy-
stem for att stadsdelsndmnderna ska kunna ha en god kvalitet och en god sé-
kerhet i den hélso- och sjukvard som utfors.

Bromma stadsdelsndmnd ér positiv till det forslag till nya riktlinjer som
dldreforvaltningen tagit fram. Namnden anser att riktlinjerna okar forutsétt-
ningarna for en likvérdig hilso- och sjukvard i stadens sirskilda boenden och
dagverksamheter for dldre. Ndmnden dr emellertid ndgot tveksam till att rikt-
linjerna endast géller stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for dld-
re. Det finns, enligt nimnden, fordelar med ett samlat dokument som omfattar
riktlinjer for all kommunal hélso- och sjukvard inom béde &ldre- och handi-
kappomsorg.

Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd anser att riktlinjerna for den
kommunala hélso- och sjukvarden &r ett bra komplement till det regelverk som
styr hilso- och sjukvérd och ger en god végledning for de lokala rutinerna som
varje stadsdelsndmnd ansvarar for. Déarutover framfor naimnden att riktlinjerna
borde lyfta fram den forebyggande hilso- och sjukvérden pa individniva med
systematiska riskbedomningar inom nutrition, fallrisk och risk for trycksér.
Vidare anser ndimnden att ett avsnitt med information om géillande patientfor-
sékring bor inga.

Kungsholmens stadsdelsndmnd delar i stort dldrendmndens forslag till rikt-
linjer. Ndmnden anser att det &r viktigt att MAS éar anstélld av stadsdelen och
inte hos entreprendren, i de sirskilda boenden som &r utlagda pa entreprenad,
for att kunna utdva sitt tillsynsansvar. Vidare anser nimnden att smittskydds-
enhetens samtliga vardprogram for 6ppen vérd ska foljas och att avtal med
vérdhygien bor tecknas. Namnden anser att riktlinjerna bor gélla alla verksam-
heter i stadsdelsndmnder med hélso- och sjukvérd, det vill sdga dldreomsorg,



omsorg om personer med funktionsnedséttning och socialpsykiatri, och inte
enbart verksamheter for dldre.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd undrar om revideringen av riktlinjerna
inte borde ha gjorts mer grundldggande. Radet anser att det inte ar tydligt vem
som har ansvaret for hélso- och sjukvarden i de fall dir en entreprendr svarar
for varden. Vidare anser radet att det dr oklart vilken roll MAS har i de fall
som entreprendren har en egen MAS. Det ér, enligt radet, viktigt att MAS é&r
anstdlld av staden. Kommunstyrelsens pensiondrsrad foreslar att dldrendmnden
beslutar att en kortfattad och populariserad version av riktlinjerna utarbetas
efter faststdllandet.

Mina synpunkter

Varje enskild dldre ska uppleva att hilso- och sjukvarden i Stockholms stad &r
av god kvalitet samt att den tillgodoser de skiftande behov av vard och be-
handling som existerar. Det dr angeldget att den enskilde dldre ar utgdngspunk-
ten 1 alla beslut som fattas inom dldreomsorgen. Det maste framhallas att Rikt-
linjerna for kommunal héilso- och sjukvérd inom Stockholms stads sirskilda
boenden och dagverksamheter for dldre ska vara mdjliga att folja upp. Stads-
delsndmnderna ska, i enlighet med det budgetbeslut som kommunfullmiktige
tog for 2007 med inriktning for 2008 och 2009, inrétta ett ledningssystem for
kvalitet och sékerhetsarbete. Darmed sikerstélls vardens kvalitet kontinuerligt
och langsiktigt.

Riktlinjerna ska vara tydliga och begripliga. Vi kan inte acceptera att det
rader négra tvivel om vilka behov som ska tillgodoses och vem som ansvarar
for dessa. Samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms ldns landsting
maste vara tydlig. Ingen enskild dldre ska behdva falla mellan stolarna. Att det
finns rutiner mellan kommun och landsting for in- och utskrivningar av patien-
ter 1 sluten vard ar en forutsittning for att god kvalitet och sdkerhet tryggas.
Det dr avgorande att de avtal som sluts ar vl implementerade i hela verksam-
heten. Vardpersonalen maste kédnna sig trygg med vilka bestimmelser som
giller. Vidare dr det angelédget att landstinget och kommunen tecknar avtal
angéende omfattningen av och formerna for lakarmedverkan i sérskilt boende.

Riktlinjerna &r ett genomgripande dokument att arbeta utifran, vilket ger
forutsattningar for att den enskilde dldre garanteras en hélso- och sjukvard av
god kvalitet.

Bilagor
1. Reservationer m.m.



2. Riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda bo-
enden och dagverksamheter for dldre

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Carin Jimtin och Roger Mogert (bdda
s), Yvonne Ruwaida (mp) och Ann-Margarethe Livh (v) enligt f6ljande.

Vi foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta foljande.
1. Thuvudsak godkdnna det foredragande borgarradets forslag till beslut
2. Darutdver anfora foljande.

Vi vilkomnar framtagandet av tydliga riktlinjer for hédlso- och sjukvard inom Stock-
holms stads sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre. Det dr nodvéandigt att
poéngtera att stadsdelsndmnderna har det 6vergripande ansvaret for att riktlinjerna
foljs och utvecklas kontinuerligt. Men det finns fortfarande vissa punkter som maste
tydliggdras och belysas.

Att dessa riktlinjer ddremot bara géller stadens sirskilda boenden och dagverksam-
heter for dldre &r anméarkningsvért och beklagligt. Vi hade géirna sett att de nya riktlin-
jerna omfattade all kommunal hilso- och sjukvard inom bade dldreomsorg, stod och
service till personer med funktionsnedsittningar samt inom socialpsykiatrin. Det
framgér inte heller av drendet om de tidigare riktlinjerna kvarstér for 6vriga verksam-
heter.

Vi héller med kommunstyrelsens pensiondrsrad om att det blir desto mer viktigt att
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan &r anstélld av staden i takt med att fler dldre-
boenden ldggs ut pa entreprendrer. I annat fall blir det svérare for stadsdelsndmnderna
att upprétthalla sitt Overgripande ansvar for dldreomsorgen. Att som de foreslagna
riktlinjerna tillata att entreprendrer i sin tur avtalar med en uppdragstagare att fullgéra
MAS-funktionen &r att tunna ut ansvaret alldeles for langt. Vi dr ocksa férvanade dver
att dldreborgarradet inte lyssnar pa Kungsholmens stadsdelsndmnd som har omfattan-
de erfarenhet av dldreomsorg pa entreprenad och som ocksd anser att det ar viktigt att
MAS ir anstdlld av staden.

Riktlinjerna borde lyfta den férebyggande hélso- och sjukvérden for den enskilde,
genom systematiska riskbedomningar inom nutrition, fallrisk och risk for trycksér,
sasom Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd papekat. Det forebyggande arbetet i
hilso- och sjukvirden maste fa en betydligt mer framtradande roll, det géller inte
minst den kommunala hélso- och sjukvarden.

Riktlinjerna bor skdrpas nér det géller avsnittet om verksamhetschefen. Vardgiva-
ren skall” (och inte ”bor” som det star i forslaget) organisera hélso- och sjukvérds-
verksamheten sa att verksamhetschefens ledningsfunktion blir tydlig och kontroll av
verksamheten effektiv.



I avsnittet om ”Vérdhygien” saknar vi flera aspekter i forebyggandet av smittsprid-
ning. Vardhygienen blir allt mer viktig, inte minst mot bakgrund av att fler resistenta
bakteriestammar existerar d&ven inom sjukvéarden. Insatserna hos véra dldre maste dér-
for forbéttras pé en rad punkter. Exempelvis sker ménga insatser hos de éldre for fort,
och utan att personalen tar av sig ytterkldderna. Skyddsklader anvinds inte, pa grund
av tidsbrist eller dylikt. Ur ett medicinskt perspektiv ar detta oacceptabelt. Bade
MRSA och EBSL ir exempel pa bakterier som idag dven finns utanfor sjukhusen och
som dr mycket smittsamma. Dérmed riskerar personalen att smitta de dldre nir de
utfor insatserna. Aven personalen riskerar att bli smittad. Hygienen méste forbittras
och prioriteras mer. Det finns dérfor anledning att instimma med kommunstyrelsens
pensionérsrad om att stadsdelsndmnden “’skall” (och inte ’bor” som det stér i forslaget)
ha avtal med Vardhygien, Stockholms 14n, Avdelningen f6r Smittskydd och Vérdhygi-
en, landstingsstyrelsen forvaltning.

Det dr ocksa viktigt att notera att fotvarden r eftersatt och inte minst underskattad.
Darfor ér det positivt att riktlinjerna tar upp detta. Fotvard ar grundlidggande for den
enskilde och darfor ar det viktigt att inte bara folja kostnaden, utan att framfor allt
redovisa och se till de faktiska behoven. Stadsdelndmnderna méste sikerstélla den
medicinska fotvarden och skapa rutiner kring detta nér ansvaret nu gatt 6ver fran
landstinget till stadsdelarna.

Avsnittet om ”Kost och nutrition” i riktlinjerna &r véldigt kort sammanfattat och
detta dr beklagligt, d& kosten ar en viktig del i de dldres vardag. Denna aspekt ar viktig
att uppmérksamma for vardpersonalen; att se till att de blir vél informerade om kostpo-
licyn som nyligen antogs och att ndringsperspektivet understryks. Personalen maste
ocksa erbjudas kontinuerlig utbildning om matlagning, kost och nutrition for att de
dldre ska fa sina behov tillgodosedda. Ménga dldreboenden informerar om att de éldre
kvinnorna generellt dter mindre mat. Dérfor blir det desto viktigare att den mat som
serveras dr naringsrik och god. Extra tid maste ocksa avsittas for matning dér sa be-
hovs. Ett sitt kan vara att ha kostrad pd alla dldreboenden, dir matsedlarna anpassas
efter de dldres behov och dnskemal. Vidare framgar det inte huruvida riktlinjerna
stimmer overens med kostpolicyn som é&r tagen. Detta bor fortydligas.

Vad giller avsnittet om “Patientens rétt”, ar det viktigt att framhélla att det i slut-
andan maste vara den enskildes upplevelse och uppfattning av vad som é&r felaktig vard
och behandling eller olampligt bemdtande som avgor.

Det ér viktigt att vard i livets slutskede — palliativ vard — sker respektfullt och vir-
digt.

Smértlindring, att inte behdva do ensam samt socialt och andligt stod enligt 6ns-
kemal ska sakerstéllas.

Avsnittet om “Omhéndertagande av avlidna” lyfter upp en viktig frdga. Det &r vik-
tigt att siikerstiilla kvalitén vid omhindertagandet av avlidna. Overlimnandet maste
skotas korrekt och genomsyras av respekt for den avlidne och for de anhériga. Darfor
ar det bland annat viktigt att stadsdelarna ser dver rutinerna vid transporten till barhus.
I avsnittet om avvikelsehantering vill vi ansluta till synpunkterna fran dldrenimndens
handikapprad och papeka vikten av att all personal uppmuntras att rapportera brister



och intriffade avvikelser utan att riskera ett negativt bemotande. Personalen har bade
en réttighet och skyldighet att rapportera avvikelser.

Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullmiktige besluta foljande
1. Riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvérd inom Stockholms stads
sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre godkénns, bilaga 2.
2. Tidigare Riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvérd inom é&ldre- och
handikappomsorg upph6r ddrmed att gélla endast avseende dldre.

Stockholm den 14 maj 2008

P& kommunstyrelsens véignar:
STEN NORDIN

Ewa Samuelsson
Anette Otteborn

Reservation anfordes Tomas Rudin, Roger Mogert, Teres Lindberg och Malte
Sigemalm (alla s), Stefan Nilsson (mp) och Ann-Margarethe Livh (v) med hén-
visning till reservationen av (s), (mp) och (v) 1 borgarradsberedningen.



ARENDET

Aldrenamnden har utarbetat forslag till riktlinjer for den hilso- och sjukvérd
som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre. Malet
med riktlinjerna &r att utifrdn lagstiftningen tydliggora vardgivarens, verksam-
hetschefens, medicinskt ansvarig sjukskoterskans (MAS) och héilso- och sjuk-
vardspersonalens ansvar. Riktlinjerna ér ett komplement till det regelverk som
styr hélso- och sjukvérden. Riktlinjerna ersétter tidigare utarbetade Riktlinjer
for kommunal hélso- och sjukvérd inom é&ldre- och handikappomsorg (dnr
421-481/00). Den hilso- och sjukvérd som ges till personer med funktionsned-
sdttning omfattas inte av riktlinjerna.

Av riktlinjerna framgér att staden ska erbjuda hélso- och sjukvard inklusive
rehabilitering av god kvalitet till de personer som bor i sérskilt boende, vistas
pa dagverksamhet och/eller erhéller korttidsvard. Stadens ansvar omfattar sa-
dan hélso- och sjukvard som ligger inom sjukskoterskans, arbetsterapeutens
och sjukgymnastens ansvar. I Stockholms stad har kommunfullméktige beslu-
tat att ledningen av kommunens héilso- och sjukvard ska utdvas av stadsdels-
ndmnderna.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantride den 15 november 2007 att
1. godkénna forvaltningens forslag till riktlinjer for hélso- och sjukvard
inom stadens sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre
2. foresld kommunstyrelsen att foresla kommunfullméktige anta riktlinjer
for hélso- och sjukvard inom stadens sérskilda boenden och dagverk-
samheter for dldre.

Reservation anfordes av Leif Ronngren m.fl. (s), Mujde Rashid (v) och Eivor
Karlsson (mp), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjinstgdrande ordforanden Leif Ronngren (s),
bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 19 oktober 2007 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Aldreférvaltningen har utarbetat ett forslag till riktlinjer for stadens hilso- och
sjukvard i sdrskilt boende och dagverksamheter for dldre. Riktlinjerna vénder sig till



stadsdelsndmnderna, verksamhetschefer, MAS:ar och stadens hélso- och sjukvardsper-
sonal. De foreslagna riktlinjerna utgér ifran géllande regelverk. Riktlinjerna innehéller
dels lagar, forordningar, foreskrifter och allminna rad som styr hélso- och sjukvarden,
dels hur hilso- och sjukvéardens ledning ska organiseras i stadsdelsnimnderna.

Verksamhetschef och MAS

Inom kommunernas hélso- och sjukvérd finns tva befattningshavare; verksamhets-
chef och MAS, som tillsammans har ansvaret for att den enskilde far en god och séker
vérd. For att tydliggora ansvarsfordelningen mellan dessa befattningshavare anser
aldreforvaltningen att detta bor dokumenteras och faststéillas av nimnden. Om stads-
delsndmnden &verlater till en privat vardgivare att pa entreprenad fullgéra uppgifter
som staden ansvarar for inom hilso- och sjukvéarden giller kravet pa att det ska finnas
en MAS, vilket ska regleras i avtalet mellan parterna.

Patientens rdtt

Vidare finns ett avsnitt om patientens rétt och till vilken befattning inom staden el-
ler vilka institutioner och myndigheter den enskilde kan vinda sig till for att fa rittelse
i de fall denne anser sig fatt felaktig vard och behandling eller blivit bemétt pa ett
otillborligt sitt. Aldreforvaltningen anser att detta bor framga av verksamhetens skrift-
liga information till den enskilde och nérstaende.

Sekretess, omvardnad, rehabilitering, lakemedelshantering, delegering och doku-
mentation beskrivs och géller inom all hdlso- och sjukvard som bedrivs i staden.

Medicintekniska produkter och hjdlpmedel

I avsnitten om medicintekniska produkter framfors foreskiftens krav avseende an-
véndning av medicintekniska produkter (MTP) i hélso- och sjukvard och vardgivarens
ansvar. Vardgivaren ar skyldig att utse ansvarig for MTP. I avsnittet om hjélpmedel
anges att hemvardssidng och madrass ingar som grundutrustning i vard- och omsorgs-
boende med heldygnsomsorg samt att vanligaste bashjdlpmedlen ska finnas pa boendet
for utlaning.

Vardhygien

Ett nytt avsnitt om vardhygien har tillkommit med anledning av att kraven i HSL
har utvidgats med att varden ska férutom vara av god kvalitet &ven vara av god hy-
gienisk standard. For att forebygga smittspridning och pa sa sétt medverka till att vard-
relaterade infektioner blir s& f4 som mojligt foreslar dldreférvaltningen att stadsdel-
namnden bor ha avtal med Vardhygien, Stockholms lan.

Samverkan

Avsnittet om samverkan beskriver 6verenskommelsen mellan Kommunférbundet
Stocholms 1&n (KSL) och Stockholms léns landsting (SLL) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard samt kostnadsansvaret for medicinsk fortvard och
logopedinsatser for dldre boende i sérskilt boende. Kommunfullmédktige beslutade den
1 oktober 2007 att godkédnna 6verenskommelsen (dnr 327-2353/2007). Staden ansva-
rar enligt 6verenskommelsen for medicinsk fotvard och landstinget for logopedinsat-
ser. For att sékerstdlla att den enskilde far ett gott omhéndertagande vid in- och ut-
skrivning i sluten vard och medicinsk fotvard av god kvalitet och sékerhet anser dldre-
forvaltningen att Sverenskommelsen bor kompletteras med rutiner. Aldreférvaltningen



bedomer att det dr angelédget att folja upp kostnaderna for den medicinska fotvéarden.

Omvdrdnad i livets slut och omhdndertagande av avlidna

I avsnittet om omvardnad i livet slut framhélls vikten av att det i verksamheten
finns rutiner for palliativ vard/vérd i livets slutskede oavsett diagnos. Vid omhénderta-
gande av avlidna framhalls att hilso- och sjukvéardens uppgifter ska fullgéras med
respekt for den avlidne. Nér en person avlider i ndgon av stadens sirskilda boenden
ansvarar stadsdelsndmnden for att den avlidne transporteras till och forvaras i kyl-
rum/bérhus till dess att kroppen kan 6verldmnas till nirstdende for kistldggning.
Stadsdelsndmndens ansvar upphor nér detta skett. Transport och forvaring av avliden
ska regleras i avtal med enskilda utférare och/eller entreprendrer.

God kvalitet - Ledningssystem

I avsnittet god kvalitet och ledningssystem framhalls hélso- och sjukvardslagens
krav pa att kvaliteten i verksamhetens hilso- och sjukvard ska systematiskt och fort-
l6pande utvecklas och sékras. For att kontinuerligt och 1angsiktigt sékerstélla vardens
kvalitet ska ett ledningssystem inréttas for kvalitet och sékerhetsarbetet enligt Social-
styrelsens foreskrifter. Ett systematiskt kvalitets- och sdkerhetsarbete i varden innebér
att arbetet ska vara langsiktigt, patientorienterat och préglas av ett forebyggande syn-
och arbetssitt, staindiga forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan. For att leda
en komplex verksamhet som hélso- och sjukvard behovs klara regler, rutiner och an-
svarfordelning pa alla nivaer. Ledningssystemet for kvalitet och patientséker-
hetsarbetet syftar darfor till att skapa en grundlidggande ordning och reda i verksamhe-
ten for att, sa langt det 4r mojligt, forebygga risker och misstag som kan leda till vérd-
skador.

I budget 2007 for Stockholms stad, inriktning for 2008 och 2009 anges att stads-
delsndmnderna ska inréitta ledningssystem for kvaliteten och patientsdkerheten i enlig-
het med Socialstyrelsens krav. For att garantera patientsédkerheten anser dldreforvalt-
ningen att det i stadens verksamheter mer systematiskt ska arbetas med risk- och héin-
delseanalys.

Enligt dldreforvaltningens uppfattning okar riktlinjerna forutsittningarna for en
likvérdig hélso- och sjukvard i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for
dldre. Riktlinjer frantar inte stadsdelsndmnden ansvaret for att upprétta lokalt anpassa-
de rutiner inom ndmndens ansvarsomrade.

Aldreférvaltningens anser inte att riktlinjerna kommer att innebira 6kade kostnader
for stadsdelsnamnderna.

Dessa riktlinjer ersétter tidigare utarbetade Riktlinjer for kommunal hélso- och
sjukvard inom &ldre- och handikappomsorg (dnr 421-481/00).



BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och stadsdelsnimnderna
Bromma, Hégersten-Liljeholmen samt Kungsholmen. Kommunstyrelsens pen-
sionérsrad behandlade drendet vid sitt sammantrdde den 1 november 2007.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 10 mars 2008 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att det dr angeldget att riktlinjerna &r aktuella, val for-
ankrade i stadsdelndmndernas hélso- och sjukvard och mdjliga att f6lja upp. Riktlin-
jerna ger forutsittningar for en likabehandling i stadens alla stadsdelsomréden. Stads-
ledningskontoret vill papeka, i likhet med dldrendmnden, att stadsdelsndmnderna ska
upprétta egna rutiner som &r lokalt anpassade utifrdn ndimndens verksamhet. Kontoret
vill vidare framhélla kravet pa ett ledningssystem for att stadsdelsndmnderna ska kun-
na ha en god kvalitet och en god sikerhet i den hilso- och sjukvérd som utfors.

Stadsledningskontoret anser att riktlinjerna ska vara tydliga och begripliga, inga
tveksamheter ska rdda om vilka behov som ska tillgodoses och vem som ansvarar for
dessa. Som exempel behdvs ett fortydligande om ansvaret for stod till den enskilde
och anhdrige i avsnittet om omvardnad i livets slut. Vidare anser stadsledningskontoret
att stadsdelsndmnderna ska ha rutiner for palliativ vard/vard i livets slutskede. Texten
under rubriken rehabilitering behdver dndras sa att bor byts mot vid behov ska hem-
miljon vara forberedd med anpassade hjdlpmedel och att vardpersonalen &r informe-
rad. Detta ska gélla vid atergang fran all korttidsvard, inte bara stadens.

Stadsledningskontoret bedomer att de reviderade riktlinjerna inte innebar 6kade
kostnader for stadsdelsndmnderna. Det ar dock angelédget att dldrendamnden foljer kost-
naderna, sérskilt for den medicinska fotvarden som kommunerna ansvarar for enligt
tidigare 6verenskommelse mellan Stockholms léns landsting och Kommunforbundet
Stockholms 1&n som kommunfullméktige godkénde den 1 oktober 2007.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen beslutar att forslé att kommun-
fullmiktige faststdller riktlinjerna for hilso- och sjukvérd inom stadens sérskilda bo-
enden och dagverksambheter for dldre med beaktande av vad som anfors i stadsled-
ningskontorets tjansteutlatande.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantréde den 14 februari
2008 att godkénna forvaltningens forslag till yttrande.



Reservation anfordes av Karin Hanqvist m.fl. (s) och Lillemor Samuelsson (v),
bilaga 1.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlitande daterat den 24 januari 2008
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar positiv till det forslag till nya riktlinjer som dldreférvaltningen ta-
git fram.

Det har funnits ett behov av en omarbetning av de nu géllande riktlinjerna och de
riktlinjer som nu foreslas utgar fran géllande regelverk.

Forvaltningen stodjer dldreforvaltningens uppfattning att riktlinjerna okar forut-
séttningarna for en likvardig hélso- och sjukvérd i stadens sdrskilda boenden och dag-
verksamheter for dldre. Forvaltningen ser de foreslagna riktlinjerna som ett bra och
samlat dokument att arbeta efter som ger forutséttningar for att garantera den enskilde
en god och séker vard.

Forvaltningen ar dock négot tveksam till att de foreslagna riktlinjerna endast géller
Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre. De nu géllande
riktlinjerna omfattar 4ven den hilso- och sjukvard som ges till personer med funk-
tionsnedséttning. Forvaltningen kan se fordelar med ett samlat dokument som omfattar
riktlinjer for all kommunal hilso- och sjukvérd inom béde dldre- och handikappom-
sorg.

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd

Higersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantride den
14 februari 2008 att godkdnna forvaltningens tjdnsteutlatande och dversidnder
det till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Jan Wallman m.fl. (s) med in-
stimmande av ledamoten Kjell Marténg m.fl. (v), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den
25 januari 2008 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att riktlinjerna for den kommunala hélso- och sjukvarden r ett
bra komplement till det regelverk som styr hilso- och sjukvard och ger en god vigled-
ning for de lokala rutinerna som varje stadsdelsndmnd ansvarar for.

Riktlinjerna tar upp bl.a. ansvarsfordelning, patientens rétt, medicintekniska pro-
dukter och hjalpmedel, vardhygien, samverkan, omvardnad i livets slut och omhénder-



tagande av avlidna samt kvalitetssystem. Forvaltningen anser dock att ett avsnitt med
information om géllande patientforsékring borde inga.

I de foreslagna riktlinjerna framgar att det inom vissa omraden t.ex. dokument-
ation, delegering och avvikelsehantering, finns gemensamt framtagna rutiner. Forvalt-
ningen vill peka pa risken att de blir alltfér generella och inte tar tillricklig hdnsyn till
de lokala forutséttningarna och behoven. Dessutom anser férvaltningen att férebyg-
gande hélso- och sjukvard pa individniva borde lyftas fram tydligare med systematiska
riskbeddmningar inom nutrition, fallrisk och risk for trycksar.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Kungsholmens stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantrade den 14 feb-
ruari 2008 att 6verldmna forvaltningens tjansteutldtande som svar pé remissen.

Reservation anfordes av Hakan Wahlén m.fl. (s), Ingegerd Akselsson Le
Douaron (mp) och Reijo Kittild (v), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 2 januari
2008 har i huvudsak foljande lydelse.

Hilso- och sjukvardslagen

De foreslagna riktlinjerna bygger pa hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL
och Socialstyrelsens allmédnna rad och forfattningar (SOSFES). I HSL regleras vardgi-
varnas — landsting och kommuns — ansvar for hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvér-
den ska vara av god kvalitet och med god hygienisk standard. Ledningen av kommu-
nens hilso- och sjukvard utdvas av den ndmnd som kommunfullméktige beslutat ska
ansvar for socialtjansten. I Stockholm stad har kommunfullméktige beslutat att led-
ningen av kommunens hélso- och sjukvard ska utdvas av stadsdelsndmnderna.

Stadsdelsndmnden ansvarar i och med det enligt 18 § HSL for att en god hélso- och
sjukvérd erbjuds de personer som bor i sirskilda boenden och dagverksamheter for
aldre.

Det ska enligt 2 e § HSL finnas den personal som behovs for att meddela god véard.
Darfor skiljer sig inte den halso- och sjukvard som stadsdelsnimnden ansvarar for frén
annan hélso- och sjukvard och som meddelas av sjukskoterskor, sjukgymnast och
arbetsterapeut inom den 6ppna hélso- och sjukvarden.

Det ska inom stadsdelens verksamhetsomrade finnas MAS och verksamhetschef
for hilso- och sjukvarden. MAS ansvar regleras forutom i 24 § HSL &ven i forord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade (FYHS),
samt i Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10). Verksamhetschefens ansvar
regleras 1 29 § HSL och i Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:8). Forvaltning-
en anser att det ar viktigt att MAS &r anstélld av stadsdelen i de sarskilda boenden som
ar utlagda pé entreprenad for att kunna uppratthélla och folja kvalitén samt ha det



overgripande tillsynsansvaret.

I staden finns manga dokument om hilso- och sjukvard av karaktiren “riktlinjer”
och ”rutiner” som latt forvixlas. Darfor anser forvaltningen att gemensamma begrepp
bor inforas for att klargdra dokumentens innebord och kallas till exempel for:

*Riktlinjer for hilso- och sjukvard (Kommunfullméktige)

-Lokala riktlinjer for hélso- och sjukvard (MAS)

*Rutiner for hilso- och sjukvérd (Verksamheterna)

Forvaltningen anser dven att riktlinjerna for hilso- och sjukvérd ska gilla alla verk-
samheter som har ett sddant ansvar. — dldreomsorg, omsorg om funktionshindrade och
socialpsykiatri.

Sekretess

Kommunens hilso- och sjukvard hor i sekretesshanseende till samma verksam-
hetsomrade som den kommunala socialtjansten. Inom bada verksamheterna géller
stark sekretess.

Forvaltningen instimmer i dldreforvaltningens forslag.

Patientens ritt

Kommunens hélso- och sjukvard ér frivillig vard och det ska finnas nagon form av
samtycke till de insatser som vidtas. Varden och behandlingen ska ocksé sé langt som
mdjligt planeras tillsammans med den enskilde. Den enskilde har i Stockholms ladns
landsting rétt att fritt vdlja vard pd samma vardniva. Forvaltningen instdmmer i dldre-
forvaltningens forslag om att de personer som bor i stadens vard- och omsorgsboenden
och servicehus ska ha samma rétt till landstingets hilso- och sjukvard som 6vriga
medborgare om behov finns. Den enskilde ska dven ha rétt att vinda sig till andra
myndigheter som t.ex. dldreombudsman, patientndmnd med mera.

Omvirdnad

Omvardnaden kan vara allmin eller specifik. Specifik omvardnad kréver personal
med speciell kompetens, t.ex. legitimerad sjukskoterska. Forvaltningen héller ocksa
med om att det dr viktigt att personal med lamplig utbildning, kompetens och erfaren-
het svarar for den personnédra omvardnaden samt att omvardnaden precis som all an-
nan vard ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Rehabilitering

Staden ansvarar for rehabilitering inom ramen for den hélso- och sjukvérd som be-
drivs i sérskilda boenden och dagverksamhet for dldre. Sjukgymnaster och arbetstera-
peuter utgér fran det friska och i sina behandlingar lyfter de fram den enskildes egna
resurser. Forvaltningen instdimmer i att en god rehabilitering medfor att den enskilde
aktivt kan delta, kdnna sig delaktig och trygg i processen samt att nodvéndiga hjélp-
medel finns tillgéngliga vid behov.

Medicintekniska produkter (MTP)

MTP utgér en del i kommunens hédlso- och sjukvard och indelas i tre grupper, me-
dicinteknisk utrustning, arbetstekniska hjalpmedel och individuellt utprovade hjilp-
medel. Stadsdelndmnden ska utse ansvarig for MTP. Det kan vara verksamhetschef
enligt HSL eller annan med lamplig kompetens. Utsedd persons uppgifter och ansvar
ska finnas vdl dokumenterat och ingé i verksamhetens ledningssystem.

Likemedelshantering

Stadsdelndmnden ska sikerstélla likemedelshanteringen i ledningssystemet och
MAS ansvarar for att faststélla &ndamalsenliga riktlinjer rorande ldkemedelshantering.
Forvaltningen har inget att invinda mot avsnittet lakemedelshantering.



Delegering

Enligt 24 § HSL svarar MAS:en for att beslut om att delegera ansvar for vardupp-
gifter ar forenliga med patientsdkerheten. Stadsdelarnas medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor har utarbetat gemensamma riktlinjer for delegering av hélso- och sjukvards-
uppgifter. Dessa ska f6ljas i stadens samtliga verksamheter som bedriver hilso- och
sjukvard. Forvaltningen har inget att invéinda mot avsnittet delegering.

Dokumentation — journalforing

Enligt patientjournallagen ska vid vard av patienter inom hélso- och sjukvarden fo-
ras journal. I Stockholm stad har ett digitalt tvarprofessionellt dokumentationssystem
(VODOK) inforts for att anvéndas i sarskilda boende i egen regi. Flera olika dokumen-
tationssystem forsvérar arbetet och forvaltningens uppfattning &r att alla vard- och
omsorgsboenden som staden ansvarar for ska dokumentera i samma datasystem (VO-
DOK) oberoende av driftsform.

Viardhygien

Enligt HSL ska varden vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard.
Grunden for en god hygienisk standard ar att tillimpa basala hygienrutiner. For att
forebygga smittspridning anser forvaltningen att inte enbart de i avsnittet nimnda
véardprogrammen ska foljas utan samtliga vardprogram frén Smittskyddsenheten gél-
lande &ppen vard och att avtal med Vardhygien bor tecknas.

Kost och nutrition

Kost och nutrition hor till stor del till det sociala omradet och blir forst en hélso-
och sjukvardsinsats nir den enskilde inte kan tillgodogora sig dryck och mat p& grund
av sjukdom. En hel del av véra dldre behdver komplettera sin kost med néringstillskott
som alltid ska vara ordinerat eller forskrivet av ldkare eller dietist. Forvaltningen fore-
slar déarfor att man i dokumentet dven hénvisar till de Riktlinjer for ersittning av nir-
ingspreparat for personer boende i servicehus som stadsledningskontoret tagit fram
daterat 2001-06-08.

Samverkan

I en central samverkansdverenskommelse regleras hur samverkan mellan Stock-
holm stad och Stockholms léns landsting ska ske (Dnr 022-796/2002). Overenskom-
melsen utgdr grunden for lokala samverkansdverenskommelser. Den 1 oktober 2007
godkénde kommunfullméktige en samverkansdverenskommelse med SLL rérande
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard och en 6verenskommelse
om kostnadsfordelningen mellan huvudménnen om logopedinsatser och medicinsk
fotvéard.(327-2353/2007). Staden ansvarar for medicinsk fotvird och landstinget for
logopedinsatser

Omviardnad i livets slut — Palliativ vard

Det ar viktigt att personalen har kunskap i palliativ vérd sa att den enskilde har
mojlighet att fa stanna kvar i sitt hem och avsluta sina dagar om man sé dnskar. For-
valtningen anser att det dr oerhort viktigt att alla far en vardig vard i livets slutskede
och att ingen ska behdva do ensam.

Ombhiindertagande av avlidna

Forvaltningen instdimmer i skrivningen i dldreforvaltningens forslag om att det ar
viktigt att omhéndertagandet av avlidna sker pé ett vérdigt sétt och att man visar nér-
stdende omtanke samt att dverlaimnandet av kroppen nér den l&mnas ut sker regelrétt.



God kvalitet — Ledningssystem

Ledningssystem dr det dokument som ska styra verksamhetens hélso- och sjuk-
vardskvalitet och tillgodose en hog patientsidkerhet. Forvaltningen anser dérfor att
detta stycke som ror god kvalitet och ledningssystem ska placeras ldngre fram i doku-
mentet, forslagsvis efter stycket som berér omvardnad.

Risk- och avvikelsehantering

Aven detta stycke bor i en mer framskjuten plats, forslagsvis efter god kvalitet
och ledningssystem., da risk- och avvikelsehantering &r en viktig del av verksamhetens
kvalitetsarbete.

Kommunstyrelsens pensionérsrad

Kommunstyrelsens pensioniirsrad tog del av drendet vid sitt sammantride
den 1 november 2007 och gjorde f6ljande uttalande.

Allmdint

Foreslagna riktlinjer ska ersitta tidigare beslut. En 6verarbetning har haft fog for
sig. KPR undrar dock om revideringen inte borde gjorts mera grundlaggande. De fore-
slagna 24 sidorna text vénder sig till ’stadsdelsndmnderna, verksamhetschefer,
MAS:ar och stadens hélso- och sjukvérdspersonal”. Det finns risk for att manga av
adressaterna inte kommer att ldsa materialet.

Riktlinjerna anger tydligt att stadsdelsndimnderna har ansvaret for hilso- och sjuk-
vard i sérskilda boenden inom kommunen. Daremot bringas inte klarhet i frigan vem
som har ansvaret i de fall en entreprendr svarar for vrden. Aven om denna friga be-
handlas i samband med upphandlingen, anser KPR det viktigt att riktlinjerna fortydli-
gare ansvarsfordelningen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS:ens roll i verksamhet som drivs i egenregi ar tydlig. Ytterst oklar &r den
kommunala MAS:ens roll i de fall entreprenéren har egen MAS. KPR har tidigare
framhallit att vi anser att stadsdelsndmndens Gvergripande ansvar maste vara léttare att
bira, om MAS-funktionen ingér i stadens organisation. I takt med att fler sarskilda
boenden lagges ut pa entreprendrer, menar vi att det blir &n viktigare att ”control-
lern/MASEN” dr anstélld av staden.

Vardhygien

Vardhygienen é&r allt viktigare inte minst mot bakgrund att fler resistenta bakterie-
stammar existerar d&ven inom sjukvarden. Ansvaret for specifik diagnos och behand-
ling liksom smittsparning och anmélan enligt smittskyddslagen &vilar ldkaren. Vardgi-
varens generella ansvar ar dock bestdende. Frdn KPR:s sida anser vi att staden har
anledning att &n starkare betona vikten av vardhygienen. Vi menar att detta kan ske
atminstone genom att ordet ’bor” (s 18) utbyts mot ”skall”. Egentligen skulle vi 6nska
att staden tecknar ett for alla stadsdelsndmnder géllande centralt avtal med Vardhygien
Stockholms lén



Kortfattad, populariserad version av de faststdillda riktlinjerna

Riktlinjerna vénder sig till alla stadens anstdllda inom de sérskilda boendeformer-
na. Det kan finnas anledning att verka for att 4ven entreprendrernas personal far kén-
nedom om stadens intentioner. KPR anser att detta kréver att riktlinjerna redigeras till
en for detta syfte anpassad version. Vi foreslar att dldrendmnden beslutar att en kort-
fattad och populariserad version utarbetas efter faststdllandet.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden

Reservation anfordes av Leif Ronngren m.fl. (s), Mujde Rashid (v) och Eivor
Karlsson (mp) enligt foljande.

Mot beslutet reserverar sig (s), (v) och (mp) med hénvisning till sitt gemensamma
forslag till beslut:

att i huvudsak godkénna dldreforvaltningens forslag till beslut samt

att darutover anfora foljande:

Framtagandet av tydliga riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads
sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre &r positivt. Det dr nddvandigt att
poéngtera att stadsdelsndmnderna har det 6vergripande ansvaret for att riktlinjerna
foljs och utvecklas kontinuerligt. Men det finns fortfarande vissa punkter som maste
tydliggdras och belysas.

Vi héller med kommunstyrelsens pensionirsrad om att det blir &n viktigare att den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan ér anstdlld av staden i takt med att fler dldrebo-
enden laggs ut pa entreprendrer. Stadsdelsndmnderna far i annat fall allt svarare att
upprétthalla sitt overgripande ansvar for dldreomsorgen. Att som de foreslagna riktlin-
jerna tillata att entreprendrer i sin tur avtalar med en uppdragstagare att fullgora MAS-
funktionen &r att tunna ut ansvaret alldeles for langt.

Riktlinjerna bor skdrpas nér det géller avsnittet om verksamhetschefen. Vardgiva-
ren skall” (och inte ”bor som det star i forslaget) organisera hélso- och sjukvérdsverk-
samheten sa att verksamhetschefens ledningsfunktion blir tydlig och kontroll av verk-
samheten effektiv.

I avsnittet om ”Vardhygien” saknar vi flera aspekter i forebyggandet av smittsprid-
ning. Insatserna hos véra dldre maste forbattras pé en rad punkter. Exempelvis sker
manga insatser hos de dldre for fort, och utan att personalen tar av sig ytterkladerna.
Skyddsklader anvénds inte, pa grund av tidsbrist eller dylikt. Ur ett medicinskt per-
spektiv dr detta oacceptabelt. Baide MRSA och EBSL ér exempel pé bakterier som
idag finns dven utanfor sjukhusen och som dr mycket smittsamma. Darmed riskerar
personalen att smitta de dldre niir de utfor insatserna. Aven personalen riskerar att bli
smittad. Hygienen maste forbéttras och prioriteras mer. Det finns darfor anledning att
instimma med kommunstyrelsens pensionérsrad om att stadsdelsndmnden “skall” (och
inte ”bor” som det star i forslaget) ha avtal med Vardhygien, Stockholms ldn, Avdel-
ningen for Smittskydd och Vardhygien, landstingsstyrelsen forvaltning.

Det dr ocksa viktigt att notera att fotvarden dr eftersatt och inte minst underskattad.
Dirfor dr det positivt att riktlinjerna tar upp detta. Fotvard &r grundlaggande for den
enskilde och dérfor ar det viktigt att inte bara f6lja kostnaden, utan att framfor allt
redovisa och se till de faktiska behoven. Stadsdelndmnderna méste sikerstélla den



medicinska fotvarden och skapa rutiner kring detta nér ansvaret nu gétt 6ver frén
landstinget till stadsdelarna.

Avsnittet om ”Kost och nutrition” i riktlinjerna ar véldigt kort sammanfattat och
detta dr beklagligt, d& kosten ar en viktig del i de dldres vardag. Denna aspekt ar viktig
att uppmérksamma for vardpersonalen; att se till att de blir vél informerade om kostpo-
licyn som har antagits och att naringsperspektivet understryks. Ménga édldreboenden
informerar om att de éldre kvinnorna generellt dter mindre mat. Darfor blir det desto
viktigare att den mat som serveras &r naringsrik och god. Extra tid maste ocksa avsét-
tas for matning dér sa behdvs. Ett sitt kan vara att ha kostrad pa alla dldreboenden, dér
matsedlarna anpassas efter de dldres behov och dnskemal. Vidare framgér det inte
huruvida riktlinjerna stimmer dverens med kostpolicyn som &r tagen. Detta bor fortyd-
ligas.

Vad giller avsnittet om “Patientens rétt”, ar det viktigt att framhélla att det i slut-
dndan maste vara den enskildes upplevelse och uppfattning av vad som é&r felaktig vard
och behandling eller olampligt bemdtande som avgor.

Det ar viktigt att vard i livets slutskede — palliativ vard — sker respektfullt och vér-
digt. Smartlindring, att inte behdva do ensam samt socialt och andligt stod enligt 6ns-
kemal ska sikerstillas.

Avsnittet om ”Omhéndertagande av avlidna” lyfter upp en viktig fraga. Det &r vik-
tigt att sikerstilla kvalitén vid omhéndertagandet av avlidna. Overlimnandet méste
skotas korrekt och genomsyras av respekt for den avlidne och for de anhoriga. Darfor
ar det bland annat viktigt att stadsdelarna ser Gver rutinerna vid transporten till barhus.

I avsnittet om avvikelsehantering vill vi ansluta till synpunkterna fran dldrendmn-
dens handikapprad och pépeka vikten av att all personal uppmuntras att rapportera
brister och intrdffade avvikelser utan att riskera ett negativt bemdtande. Personalen har
bade en rittighet och skyldighet att rapportera avvikelser.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgdrande ordforanden Leif Ronngren (s)
enligt foljande.

I var budgetreservation for 2008 ldgger vi 164 miljoner kronor mer &n alliansen pa
dldreomsorgen. Bland annat ger vi i uppdrag till stadsdelndmnderna att sékerstélla den
medicinska fotvarden nér ansvaret nu gétt 6ver fran landstinget till stadsdelarna. I var
budget lyfter vi ocksé upp kosten for de éldre; vi tillfor tre miljoner kronor till vard
och omsorgsverksamheten och hemtjansten, for att stirka arbetet med att utveckla
kosten.

Bromma stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Karin Hanqvist m.fl. (s) och Lillemor Samuelsson (v),

vilka ldmnade forslaget utan eget stéllningstagande och hénvisade till sina
partiers reservationer i dldrendmnden.



Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Jan Wallman m.fl. (s) med in-
stimmande av ledamoten Kjell Marténg m.fl. (v) enligt f6ljande.

Vi tycker i likhet med kommunstyrelsens pensionirsrad att det blir 4n viktigare att
den medicinskt ansvariga sjukskoéterskan dr anstilld av staden i takt med att flera av
ndmndens dldreboenden laggs ut pa entreprendrer. Stadsdelsndimnden far i annat fall
svérare att upprétthalla sitt dvergripande ansvar for dldreomsorgen.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av Hakan Wahlén m.fl. (s), Ingegerd Akselsson Le
Douaron (mp) och Reijo Kittild (v) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden foreslas besluta att verldmna stadsdelsforvaltningens tjénsteut-
latande som sitt remissvar samt att darutover anfora foljande:

Framtagandet av tydliga riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads
sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre &r positivt. Det 4r nddviandigt att
poéngtera att stadsdelsndmnderna har det 6vergripande ansvaret for att riktlinjerna
oljs och utvecklas kontinuerligt.

Det finns fortfarande vissa punkter som maste tydliggéras och belysas ytterligare.

Vi instimmer med forvaltningen i att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska
vara anstélld av staden, i synnerhet nér allt fler 4ldreboenden lagts ut pa privata entre-
prendrer. Att som i de foreslagna riktlinjerna tillata att upphandlade entreprendrer i sin
tur avtalar med en privat uppdragstagare att fullgora MAS-funktionen forsvagar stads-
delsndmndens mojligheter att effektivt kontrollera att ingadngna avtal f6ljs och att Gver-
enskommen kvalitet uppfylls.

Riktlinjerna bor skdrpas nér det géller avsnittet om verksamhetschefen. Vardgiva-
ren skall organisera hilso- och sjukvardsverksamheten sa att verksamhetschefens
ledningsfunktion blir tydlig och kontroll av verksamheten effektiv.

Avsnittet om kost och nutrition dr vildigt kort sammanfattat och vilket &r beklag-
ligt, da kosten &r en viktig del i de dldres vardag. Detta &r viktigt att uppmérksamma
for vardpersonalen. Personalen ska vara vél informerad om kostpolicyn som har anta-
gits och néringsperspektivet ska understrykas.

Néamnden anser att stadsdelsndmnderna inte bara bor utan ska ha ett avtal med
Vardhygien Stockholms l4n for att skapa goda forutséttningar for en vard av hog hygi-
enisk standard.

Kommunen har numera ansvar for den medicinska fotvarden, som i dag ofta &r
bade eftersatt och underskattad. Fotvérd ar grundldggande for den enskilde och darfor
ar det viktigt att inte bara folja kostnaden, utan att redovisa och se till de faktiska be-
hoven. Stadsdelsndmnderna méste sikerstélla den medicinska fotvérden och skapa
rutiner kring detta ndr ansvaret nu gatt 6ver fran landstinget till stadsdelarna.



I avsnittet om avvikelsehantering vill vi papeka vikten av att all personal upp-
muntras att rapportera brister och intrdffade avvikelser utan att riskera ett negativt
bemétande. Personalen har bade en réttighet och skyldighet att rapportera avvikelser.
Detta far inte hindras av att verksamheten drivs av en privat entreprendr.



