Utlatande 2011:161 RV (Dnr 327-1060/2011)

Riktlinjer for hilso- och sjukvird inom Stockholms stads

siarskilda boenden och dagverksamheter for ildre
Forslag frin dldrenimnden

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.

1. Fordndringar av nuvarande riktlinjer for hilso- och sjukvérd inom
Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter godkénns,
bilaga.

2. Aldrenimnden ges i uppdrag att arligen, vid behov, revidera riktlinjer
for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksambheter.

Foredragande borgarriadet Joakim Larsson anfor fo6ljande.
Arendet

Sedan stadens riktlinjer for hilso- och sjukvérd antogs av kommunfullmaktige
2008 (utl. 2008:86) har en rad nya och/eller férdndrade lagar och férordningar
tillkommit samtidigt som nigra har upphort. Forandringarna har skapat behov
av revidering av géllande riktlinjer. Det nya forslaget till reviderade riktlinjer
for hilso- och sjukvard for dldre ersétter riktlinjerna fran 2008.

Aldrenimnden har tagit fram forslag till revidering av riktlinjerna for den
hilso- och sjukvérd som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksam-
heter for dldre, oavsett om verksamheten drivs av entreprenor eller i kommu-
nal regi.




Revideringen av riktlinjerna har utgatt ifran nya, reviderade och avslutade
lagar och férordningar samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Beredning

Arendet har initierats av dldrenimnden och remitterats till stadsledningskonto-
ret, Skarpnécks stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsndmnd och Séder-
malms stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret anser att de reviderade riktlinjerna fortydligar de
krav som lagar och forordningar foreskriver den kommunala hélso- och sjuk-
véarden. Stadsledningskontoret anser dértill att riktlinjerna for hilso- och sjuk-
varden ska vara aktuella och foreslar att dldrendmnden ges 1 uppdrag att arli-
gen se over och vid behov revidera riktlinjerna.

Skarpndcks stadsdelsndmnd anser att de fordndringar som éldreforvaltning-
en foreslar dr bra. Det viktiga ar att riktlinjerna revideras kontinuerligt och att
dldrenimnden beslutar om detta.

Spdnga-Tensta stadsdelsndmnd anser att de reviderade riktlinjerna fortydli-
gar de krav som lagar och forordningar foreskriver den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Sodermalms stadsdelsndmnd ser mycket positivt pa forandringarna som f6-
reslds av nuvarande riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads
sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre. Revideringen har utgatt fran
nya, reviderade och upphorda lagar och férordningar samt fran Socialstyrel-
sens foreskrifter och allméinna rad.

Mina synpunkter

Riktlinjerna for den hélso- och sjukvard som bedrivs i stadens sdrskilda boen-
den och dagverksamheter for dldre, oavsett om verksamheten drivs av entre-
prendr eller i kommunal regi, dr ett komplement till det regelverk som styr
hilso- och sjukvérden. Riktlinjerna ska ge vigledning for utarbetandet av loka-
la regler och rutiner inom respektive stadsdelsndmnd och verksamhet. Det dr
viktigt att riktlinjerna foljs av alla verksamheter som bedriver hélso- och sjuk-
vérd for dldre antingen i stadens egen regi eller pa uppdrag av staden.

Jag ser positivt pa dldrendmndens forslag till revidering. Revideringen har
utgétt fran nya, reviderade och upphdrda lagar och forordningar samt fran So-
cialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Foreslagna riktlinjer fortydligar de
krav som lagar och forordningar foreskriver den kommunala hélso- och sjuk-
vérden.



Slutligen instimmer jag i att stadens riktlinjer for hélso- och sjukvérd ska
vara aktuella och bor dirfor ses over arligen och revideras vid behov.

Bilaga
Riktlinjer for hilso- och sjukvérd inom Stockholms stads sérskilda boenden
och dagverksamheter for dldre

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullmiktige beslutar f6ljande.

1. Forandringar av nuvarande riktlinjer for hélso- och sjukvard inom
Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter godkénns,
bilaga.

2. Aldrenimnden ges i uppdrag att &rligen, vid behov, revidera riktlinjer
for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksamheter.

Stockholm den 15 november 2011

Pa kommunstyrelsens végnar:
STEN NORDIN

Joakim Larsson
Yiva Tengblad

Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslér att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
1. Forandringar av nuvarande riktlinjer for hélso- och sjukvéard inom Stockholms
stads sérskilda boenden och dagverksamheter godkénns delvis.
2. Revidering av riktlinjerna beslutas fortséttningsvis vid behov arligen av kom-
munstyrelsen eller kommunfullméktige eftersom det ar viktiga styrdokument.
3. Dérutover framfors foljande.



Vi kan inte annat &n att instimma i dldreborgarrddets synpunkter att det ar viktigt att
riktlinjerna foljs av alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd for dldre an-
tingen i stadens egen regi eller pa uppdrag av staden. I grunden 4r personaltétheten den
avgorande faktorn for att kunna ge en god hilso- och sjukvérd enligt lagstiftningens
krav. Riktlinjerna behover darfor kompletteras med resurstillskott till dldreomsorgen
for att kunna foljas fullt ut.

Tyvérr har vi det senaste aret fatt kinnedom om grava brister i omvardnaden pa
Vintertullen pd S6dermalm och nu senast pa Koppargérden i Hasselby-Vallingby. Att
bristerna nétt allménheten kan vi tacka vardelever och massmedia for. En lardom ar att
kommunens uppféljning ar alldeles for svag, utfors alldeles for sillan och forlitar sig
alldeles for mycket pé chefernas ord, istéllet for att kommunen sjilv forsikrar sig om
att atgdrden har genomforts.

Att det behdvs kraftigt skdrpt uppf6ljning beror pa den massiva konkurrensutsatt-
ningen som sattes igang efter valet 2006. Numera drivs en stor del av dldreomsorgen
av riskkapitalbolag vars frimsta mal inte &r dldres behov utan egen vinning. Kommu-
nens uppfoljning maste idag matcha bolagens jurister och genomskada brister som
uppstar i osunda foretagskulturer. Nar dldreomsorg bedrivs i kommunens regi eller av
ideella kooperativ, behovs sjilvklart ocksé en god uppfoljning, i synnerhet i takt med
att marknadstdnkandet tyvérr gor insteg i kommunen.

Forslag till riktlinjer behdver darfor kompletteras med skrivningar om tétare upp-
foljningar, fler oannonserade uppfoljningar och skarpare metoder som sékrar att felen
avhjilps i praktiken. Tyvérr innebér detta att en gigantisk uppfoljningsadministration
maste byggas upp, som hela tiden far kimpa for att halla jamna steg med nya forsok
att tjina pengar pa de dldre. Vinsterpartiet dr Overtygat om att detta &r fel vig, men
fram till 2014 finns inget alternativ. Riktlinjerna bor ocksé beslutas av kommunfull-
maktige, eftersom de &r viktiga styrdokument.

Sjélvfallet innebar en anstidndig uppfoljning kraftigt 6kade kostnader, vilket vi for-
utsdtter avsitts i budgeten. Detta &r pengar som vi hellre skulle vilja skicka direkt till
dldreomsorgen for att fylla paA med personal. Vi vill ocksa framhalla att det &r avgo-
rande att den medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS) har en sjélvstindig stillning
som sékrar rapportering till hela stadsdelsndmnden. Det 4r inte acceptabelt att MAS-
rapporter till nimnden censureras av chefer, vilket innebar att ndmnden inte kan ta sitt
ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen.

Sirskilt uttalande gjordes av Roger Mogert, Tomas Rudin och Maria Ostberg
Svanelind (alla S) enligt foljande.

Vi vilkomnar alla forbéttringar och fortydliganden av riktlinjer som gors inom &ldre-
omsorgen. Vi dr djupt oroade dver den utvecklingen inom dldreomsorgen med anled-
ning av de senaste hdndelserna som har uppdagats i de boenden som drivs av bland
andra Carema. Det 4r de politiska besluten som skapar ramarna for verksamheterna
och det &r politikernas yttersta ansvar att se till att dldreomsorgen fungerar.



ARENDET

Sedan stadens riktlinjer for hélso- och sjukvérd antogs av kommunfullméktige
2008 (utl. 2008:86) har en rad nya och/eller fordndrade lagar och férordningar
tillkommit samtidigt som nigra har upphort. Forandringarna har skapat behov
av revidering av géllande riktlinjer. Det nya forslaget till reviderade riktlinjer
for hdlso- och sjukvard for dldre ersétter riktlinjerna fran 2008.

Aldrenimnden har tagit fram forslag till revidering av riktlinjerna for den
hélso- och sjukvérd som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksam-
heter for dldre, oavsett om verksamheten drivs av entreprenor eller i kommu-
nal regi.

Revideringen av riktlinjerna har utgétt ifrén nya, reviderade och avslutade
lagar och forordningar samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 12 april 2011 i enlighet
med forvaltningens forslag.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 1 april 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Sammanfattning

Aldreférvaltningen har utarbetat forslag till revidering av riktlinjerna for den hilso-
och sjukvard som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre.
Riktlinjerna ska foljas av alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard for dldre
antingen i stadens egen regi eller pa uppdrag av staden.

Riktlinjerna ar ett komplement till det regelverk som styr hélso- och sjukvérden
och ska ge vigledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner inom respektive
stadsdelsndmnd och verksamhet.

Revideringen av riktlinjerna har utgétt ifran nya, reviderade och upphérda lagar
och forordningar samt socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Av de lagforand-
ringar som skett pdverkas kommunens hélso- och sjukvérd mest av Patientsékerhetsla-
gen (2010:659). Lagen innebér bl.a. att en patientsékerhetsberéttelse ska upprittas
arligen av alla vardgivare.

Patientsikerhetslagen medfor ocksé att andra lagar och férordningar éndrats eller
upphort. Socialstyrelsen har indikerat att fordndringarna medfor att flera av befintliga
foreskrifter kommer att ses dver under den nérmaste tiden.



Aldreforvaltningen anser att stadens riktlinjer for hilso- och sjukvard ska vara ak-
tuella och bor darfor ses dver arligen och revideras vid behov. Vid téta och arliga revi-
deringar bor dldrendmnden ha beslutanderétt om godkénnande av riktlinjer for hilso-
och sjukvard inom Stockholms stads sirskilda boenden och dagverksamheter for dldre
Bakgrund

En rad nya, fordndrade och avslutade lagar och forordningar har tillkommit sedan
riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och dag-
verksamheter for dldre antogs av kommunfullméktige 2008 (dnr 327-4754/2007).
Socialstyrelsen har ocksé aviserat om nya och/eller omarbetade foreskrifter och all-
ménna rad inom hélso- och sjukvarden. Fordndringarna har skapat behov av revidering
av gillande riktlinjer.

Forslaget till reviderade riktlinjer &r att betrakta som dvergripande for stadens hal-
so- och sjukvard for dldre och ersétter riktlinjerna fran 2008.

Arendets beredning

Arendet har beretts av #ldreforvaltningen. Tidigare antagna riktlinjer for hiilso- och
sjukvard inom Stockholms stads sdrskilda boenden och dagverksamheter for dldre har
omarbetats av en arbetsgrupp bestdende av representanter fran sex stadsdelsforvalt-
ningar, Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Sédermalm, Skirholmen och Skarp-
nick samt dldreforvaltningen. Samréad har skett med juridiska avdelningen pé stads-
ledningskontoret.

Aldrenimndens handikapprad och kommunstyrelsens pensionérsrad har tagit del
av drendet den 12 april 2011. De fackliga organisationerna har tagit del av drendet i
forvaltningsgruppen den 11 april 2011.

Aldreforvaltningens forslag

Aldreforvaltningen har utarbetat forslag till revidering av riktlinjerna for den hilso-
och sjukvard som bedrivs i stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre,
oavsett om verksamheten drivs av entreprendr eller i kommunal regi.

Revideringen av riktlinjerna har utgatt ifran nya, reviderade och avslutade lagar
och forordningar samt socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad.

Nedan anges i1 huvudsak de forslag till fordndringar som foreslas i riktlinjerna.
Verksamhetschef, MAS och MAR

Dessa tre befattningshavare ansvarar for att den enskilde far en god och séker vard.

I Stockholms stad har befattningen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
inrdttats fran och med 2011. MAR ansvaret regleras i Hilso- och sjukvardslagen



(HSL) och &r ett komplement till medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Uppdra-
get som MAR kan anfortros en arbetsterapeut eller sjukgymnast med tillracklig kom-
petens. MARs ansvarsomrade omfattar individuell rehabilitering, medicinskt tekniska
produkter och fallskadeprevention.

I de fall stadsdelsndmnden 6verlater till en privat vardgivare att pa entreprenad
fullgdra uppgifter som staden ansvarar for inom hélso- och sjukvérden innebér det inte
enligt HSL att kommunens vardansvar dverlatits. Kommunen har fortfarande ansvaret
for att den enskilde erbjuds god véard samt att hélso- och sjukvardslagens krav uppnas.
Detta innebér att krav pa god vard och MAS ansvar ska regleras

i avtalet mellan parterna. Kommunen méste dock ha en egen MAS som ska séker-
stilla det 6vergripande hilso- och sjukvardsansvaret som kommunen har.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete
I Patientsdkerhetslagen (2010:659) som tradde i kraft 2011-01-01 tydliggérs vardgiva-
rens ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god
hélso- och sjukvard kan uppritthallas. Har podngteras det forebyggande arbetet, vérd-
givarens och personalens skyldighet att anméla och utreda en vardskada samt patien-
tens rétt att delta i patientsdkerhetsarbetet.

Arligen ska alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse som ska vara till-
géinglig fr.o.m. 1 mars for alla som vill ta del av den. I beréttelsen ska det framgé hur
patientsikerhetsarbetet bedrivits, vilka atgérder som vidtagits och vilket resultat som
uppnatts.

Patientens rditt

Patienten har rtt till att aktivt fa delta vid planeringen av sin vérd och behandling
men ocksa ratt att avsté eller begéra att en atgéard avbryts. I patientsédkerhetslagen
framgér det att patienten har ratt till information om vardgarantin, mojlighet att vélja
vardgivare och utforare. Vardgivaren ar ocksa skyldig att snarast informera patienten
om héndelse som medfort en vardskada och om vilka atgérder som ska vidtas. Vidare
ska patienten informeras om mdjlighet att anméla till socialstyrelsen, mojlighet att
erhélla ersdttning enligt patientskadelagen och om patientndmndens verksamhet.
Synpunkter och klagomal

Da patienten inte har mojlighet att 6verklaga hilso- och sjukvérd ska denne ha
mdjlighet att lamna sina synpunkter eller klagomal, i forsta hand till verksamhetschef
enligt 29§ HSL. I de fall patienten inte dr n6jd ska information ges om mojlighet att
vénda sig till socialstyrelsen.

Socialstyrelsen

Utifran patientsdkerhetslagen har Socialstyrelsen fatt fordndrade och nya uppdrag.
Socialstyrelsen har forutom tillsyns och granskningsmyndighet 4ven befogenheter att
besluta om olika atgérder gentemot vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal.



Hidlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN)

Aven HSAN har fitt indrade uppdrag. Dessa ska prova socialstyrelsens beslut
gentemot hélso- och sjukvardspersonal och kan utdoma straff i form av boter eller
fangelse.

Skyddsatgdrder

Tidigare rubrik "frivillighet och tvang” har bytts ut till skyddsatgirder da det sak-
nas laglig grund till att utsétta en person for nagot slag av begransnings- eller tvangs-
atgirder oavsett sjukdom. Inte heller nérstaende, god man eller forvaltare har ritt att
kréva att atgirder utfors mot den enskildes vilja. Alla atgérder som vidtas ska ske efter
samtycke av patienten och syfta till att skydda denne fran ohilsa av nagot slag dvs.
vara en skyddsétgérd som patienten sjdlv gett sitt samtycke till.

Sekretess

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen, som tradde i kraft 2009 fér uppgifter om
patientens halsotillstand eller andra personliga forhallanden endast limnas om det ar
klart att patienten eller dennes nérstiende inte lider men av detta. Patienten kan sjélv,
genom samtycke hiva sekretessen.

Sekretessen hindrar dock inte att behdvliga uppgifter ges mellan vardgivare for att
patienten ska fa nodvéndig vard och behandling.

Hjéilpmedel
Avsnittet har delats upp i rubriker grundutrustning och individuella hjalpmedel. Med
grundutrustning avses de hjdlpmedel som finns tillgéngligt vid vérd- och omsorgsbo-
enden samt vid servicehus. Ovriga hjdlpmedel ingar under individuella hjdlpmedel.

Tidigare riktlinjer har under rubriken bashjdlpmedel angivit att individbaserade
bashjélpmedel under en kostnad av 250 kr ska bekostas av den enskilde. Dessa bas-
hjélpmedel skulle vara av personlig karaktér och inte sérskilt vanligt forekommande
t.ex. speciellt utformade tvittlappar och tvittsvampar. Vid forfrdgan om beslutet an-
vénts visar det sig att det formodligen aldrig tillimpats och att ndgot behov inte fore-
ligger. Till foljd dérav har kostnaden for den enskilde tagits bort i riktlinjerna.
Dokumentation — Journalforing

Nya lag, Patientdatalagen (2008:355) och ny av socialstyrelsen uppréttad foreskrift
(SOSFS 2008:14) har tillkommit sedan riktlinjerna antogs. Innehallet &r i stort som
tidigare men den som for patientjournal &r ocksé ansvarig for de uppgifter som doku-
menteras.

Vardhygien

Fran och med 2011 uppréttas en hygienkommitté for lanets kommuner, regional
kommunal hygien kommitt¢ (RKHK). RKHK kommer att arbeta i ndra samverkan
med lénets centrala hygienkommitté (CHK) och kommer ddrmed att fa mgjligheter att
paverka de drenden och beslut som CHK tar.



Samverkan

Flertal nya och reviderade 6verenskommelser har upprittats mellan Stockholms
lans landsting (SLL) och Stockholms stad. En central samverkansdverens-kommelse
om hélso- och sjukvardsansvar ligger till grund for lokala 6verenskommelser.

Vard i livets slut

Rubriken har dndrats frdn omvérdnad i livets slut- palliativ vard” d& begreppet
”vard 1 livets slut” omfattar helheten av patientens behov under den sista tiden i livet.
Har inkluderas det medicinska, mentala och fysiska omhéndertagandet samt 6vrig vird
och omsorg.

Aldreférvaltningens synpunkter

Aldreférvaltningen anser att de reviderade riktlinjerna tydliggor de krav som olika
lagar och forordningar alagger den kommunala hélso- och sjukvarden. Darmed Skar
forutséttningarna for en likvardig hilso- och sjukvérd i stadens sirskilda boenden och
dagverksamheter for dldre. Riktlinjer frantar dock inte stadsdelsndmndernas ansvar
utan ska ses som komplement till det regelverk som styr hilso- och sjukvéarden. Rikt-
linjerna ska ge vigledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner inom respekti-
ve stadsdelsndmnd och verksamhet.

Kéannedom om riktlinjerna och dess innehéll bor granskas vid arliga uppféljningar
av stadens verksambheter.

Patientsdkerhetslagen har medfort att andra lagar och forordningar dndrats eller
upphort att gilla. Aven Socialstyrelsen har indikerat att flera av befintliga foreskrifter
kommer att ses dver. Aldreforvaltningen anser att stadens riktlinjer for hilso- och
sjukvard ska sa langt mojligt vara aktuella och bor déarfor ses over arligen och revide-
ras vid behov. Vid téta och arliga revideringar bor dldrendmnden ha beslutanderitt om
godkédnnande av riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda
boenden och dagverksamheter for dldre

Aldreférvaltningen foreslar att de reviderade riktlinjerna ersitter tidigare utarbeta-
de Riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksamheter for dldre beslutades av kommunfullmiktige juni 2008 (dnr 327-
4754/2007).

Ekonomiska konsekvenser

Aldreforvaltningen beddmer att riktlinjerna inte kommer att innebéra dkade kost-

nader for stadsdelsndmnderna.



BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, Skarpnicks stadsdelsnimnd,
Spanga-Tensta stadsdelsndmnd och S6dermalms stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 22 juni 2011 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att de reviderade riktlinjerna fortydligar de krav som lagar
och forordningar foreskriver den kommunala hélso- och sjukvéarden. Riktlinjerna ska
ses som ett komplement till det regelverk som styr hélso- och sjukvérden. Riktlinjerna
ska ocksa vara en végledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner i verksamhe-
terna. De lokala reglerna och dess innehall bor granskas vid arliga uppfoljningar av
verksamheterna.

Stadsledningskontoret anser att riktlinjerna for hilso- och sjukvarden ska vara ak-
tuella och foreslar att dldrendmnden ges i uppdrag att arligen se 6ver och vid behov
revidera riktlinjerna.

Stadsledningskontoret bedomer att riktlinjerna inte kommer att innebéra négra
okade kostnader for stadsdelsndmnderna.

Stadsledningskontoret foreslar med anledning av vad som anforts i detta tjédnsteut-
latande att forédndringar av nuvarande riktlinjer for hélso- och sjukvard inom Stock-
holm stads sarskilda boenden och dagverksamheter godkénns och att dldrendmnden
ges 1 uppdrag att arligen, vid behov, revidera riktlinjer for hélso- och sjukvard inom
Stockholm stads sérskilda boenden och dagverksamheter.

Skarpniicks stadsdelsnimnd

Skarpniicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantridde den 25 augusti
2011 i enlighet med forvaltningens forslag.

Skarpniicks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 13 juli 2011
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att de fordndringar som dldreforvaltningen foreslar dr bra. Det
viktiga &r att riktlinjerna revideras kontinuerligt och att dldrenimnden beslutar om
detta. Géllande lagstiftning och de olika aktdrernas ansvarsomraden fortydligas. En
annan viktig fraga som lyfts fram ar uppdraget att bedriva ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete.



Spanga-Tensta stadsdelsnimnd

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantride den 25 au-
gusti 2011 i enlighet med forvaltningens forslag.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 24 maj
2011 har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen anser att de reviderade riktlinjerna fortydligar de krav som lagar och
forordningar foreskriver den kommunala hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska ses
som ett komplement till det regelverk som styr hélso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska
vara en végledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner i verksamheterna. De
lokala reglerna och dess innehall bor granskas vid arliga uppfoljningar av verksamhe-
ter.

Vidare anser forvaltningen att riktlinjerna for hilso- och sjukvarden ska vara aktu-
ella och bor darfor arligen ses 6ver och revideras vid behov.

Till Stadsdelsndmnden i Spanga-Tensta

Riktlinjer for hilso- och sjukviard inom Stockholms stads sirskilda boenden
och dagverksamhet for dldre. (DNR 105-20/2011)

Pensionérsradet i Spanga- Tensta har beretts tillfdlle att yttra sig i rubricerade dren-
de och vill framfora foljande synpunkter.

Allmaént

SPR anser att de hir presenterade riktlinjerna utgor ett mycket digert dokument.
Det bygger i stor utstrdckning pa gillande lagar, allménna rad och andra regler. De
lagger ett stort ansvar pa stadsdelsndmndens vardpersonal, framforallt MAS och
MAR. Vidare forutses att det utarbetas ett stort antal lokala rutiner mm for att kunna
uppfylla de krav som riktlinjerna uppstéller. Det kan ifrdgaséttas om tillrdckliga eko-
nomiska, personella och medicinska resurser verkligen finns for detta &andamal.

SPR vill i detta sammanhang understryka vikten av att tillrdckliga resurser stélls
till férfogande for att genomfora riktlinjerna och for att i fortséttningen bibehalla den
standard som riktlinjerna forutsétter. P& sikt medfor utvecklingen pa dldreomradet
oOkat antal dldre och ménga utlandsfodda dldre med tidigt behov av vardresurser.

De aktuella riktlinjerna berdr valbefinnande hos de dldre som har ett fordndrat hal-
sotillstdnd och de vardskador som kan uppsta i samband med deras vard inom kom-
munens sérskilda boende och dagverksamhet. Det kan réra mdjligheterna att forbattra
eller bibehélla deras sjélsliga formaga (abilitet), deras habilitet och rehabilitet.

Tillimpningsomradet

Enligt SPR uttalar riktlinjerna inget om abiliteten, Habiliteten synes falla inom
den medicinskt ansvariga sjukskoterskans kompetensomrade och rehabiliteten inom
omradet for den medicinskt ansvarige for rehabiliteten. Dessa tre olika omraden torde
vara svéra att sérskilja, eftersom de verkar vara gransoverskridande. Det forutsétter ett



vil organiserat samarbete mellan de ansvariga. Det dr dérfor viktigt att den som har det
overgripande ansvaret ser till att samarbetet fungerar val.

Vi vet att manga &ldre bland annat i sérskilda boenden och i dagverksamhet lider
av depressioner och andra psykiska sjukdomar. Det &r dérfor av stor betydelse att det
finns kompetens nér det giller ansvaret for de éldres abilitet.

Ansvarsomradena ar omfattande och krdver kompetens inom flera discipliner och
giller savil somatiska och psykiska sjukdomar som forvaltning med dértill hdrande
ledarskap och, ekonomi mm. Forskningen gar framat inom medicinen och dess rén
och tillimpning maste ocksa fa komma de &ldre till del.

SPR anser det darfor viktigt att bade de direkt ansvariga och berdrd vardpersona-
len far fortlopande for utbildning s att nya ron kan forklaras, bli forstdidda och till-
lampas. Resurser méste anslas till detta.

Bemdétande och prioritering

I en av portalparagraferna i hilso- och sjukvérdslagen anges att varden ska bedri-
vas 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och ges med respekt {or alla
manniskors lika varde. Bemotande av den édldre och nérstdende ska ske sa att vardighet
och integritet bibehalls. Vardgivaren ska bedriva ett aktivt riskforebyggande arbete for
att forhindra vérdskador.

Enligt SPR ir det synnerligen viktigt att man inom varden beaktar innebérden av
paragrafens innehall inom hér aktuella omraden. Det géller sérskilt vardgivarens dag-
liga prioriteringar. De dr av stor betydelse for den éldre patienten och de anhériga. Vi
vill sérskilt framhalla vikten av de av riksdagen fattade riktlinjerna om prioritering
inom véarden. De maste fa betydande genomslag. Endast det medicinska behovet maste
vara avgorande. Finansiella 6vervigande

och negativt sérskiljande prioriteringar till foljd av bland annat alder, kon eller et-
nisk tillhorighet méste helt uteslutas vid bedomningen av vard och behandling.

Hiilso- och sjukvardslagen — kommunens hilso- och sjukvardsansvar

I Stockholms stad har kommunfullméktige beslutat att ledningen av kommunens
hilso- och sjukvard ska utdvas av stadsdelsndmnderna. Det innebér att stadsdelsfor-
valtningen som véardgivare maste ha ett utarbetat ledningssystem for kvalitet och pati-
entsdkerhet. Det ska ocksa bedrivas ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Verksam-
heten ska planeras, ledas och kontrolleras bade nér det géller god vard samt att tand-
vardslagen upprétthélls. Sarskilt angeldget ér det forebyggande arbetet for att undanré-
ja eller minska vardskador. Har maste ocksa beaktas att det finns utrymme for patien-
tens eller de anhorigas medverkan.

Enligt SPR:s mening dr i detta sammanhang MAS och MAR nyckelpersoner for
att f4 den kommunala varden att fungera pa ett tillfredstéllande sétt. De har genom sin
kompetens sérskilda kunskaper. Dérfor maste de av ledningen fé vara sjalvstandiga i
sin verksamhet och att det finns &ndamalsenliga samarbetsformer mellan ledningen
och dessa nyckelpersoner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
MASEN har ett stort ansvarsomrdde.. Sdrskilt kontakten med ldkare och hdlso- och
sjukvdrdspersonal, ndr patientens tillstand fordrar det. Medan landstinget har ansva-



ret att firdigbehandla patienter, har kommunen det vardagliga ansvaret for patienter-
nas hélsa och vard inom kommunen. Ofta far kommunen ta emot mycket sjuka patien-
ter som landstinget inte ldngre kan bota. Nir kommunens patienter krdver ldkar- och
sjukhusvdrd dr det ocksa MAS som maste se till att plats snabbt kan ordnas inom den
slutna varden.

Enligt SPR:s mening fordras det i dessa fall ett gott samarbete mellan kommun
och landsting for att varden ska fungera och kravet pa patientsékerhet ska kunna upp-
fyllas.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Enligt Kommunfullméaktiges beslut ska det finnas tillgang till medicinskt ansvarig
for rehabilitering.

SPR anser att det i ett ldge, da landstinget dverviltrar sjuka patienter som anses
fardigbehandlade till kommunen, &r det ytterst viktigt att det i varje stadsdel finns en
medicinskt ansvarig for rehabiliteringen. Man kan genom en sédan tillgdng snabba pa
tillfrisknande och minska lidandet hos sddana patienter Som exempel pa sddan rehabi-
litering &r inrdttande av gym i stadsdelen med kompetent sjukgymnast samt sociala
och kulturella aktiviteter av olika slag.

Hiilso- och sjukvardspersonal, HSL

Enligt HSL ska det finnas personal med legitimation och behorighet som behdvs
for att meddela god vard. I patientsdkerhetslagen dr sjukvardspersonalen skyldig att
utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden
ska sa langt mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten som ska visas
omtanke och respekt.

Enligt SPR fordrar sddan vard och behandling av patienten resurser i tid och till-
rackligt med kompetent personal. Det giller sérskilt, om man ska kunna uppritthélla
en hog patientsékerhet.

God kvalitet — ledningssystem

For att kunna bibehalla kvaliteten i verksamheten ska stadsdelen inrétta ett led-
ningssystem med overgripande mal. Det ldggs ett stort ansvar pa verksamhetschefen
for att ta fram, dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedri-
vas, styras, foljas upp och utvecklas i enlighet med uppsatta mal.

Enligt SPR:s mening kravs stora insatser i tid, personal och ekonomi for att upp-
fylla kraven i riktlinjerna i detta avseende. Det maste beaktas, nér riktlinjerna ska fast-
stéllas.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Den sedan arsskiftet gallande patientsédkerhetslagen (PSL) stiller sérskilt hdga krav
pa patientsékerhet inom hélso- och sjukvérd och darmed jimforlig verksamhet. Fram-
forallt gdller det atgdrder som behdvs for att undvika vardskador. Begreppet véardska-
dor omfattar lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits. Begreppet har stor omfatt-
ning fran lidande till dodsfall. Sérskilt begreppet lidande torde vara svart att faststilla
graden av.

Nar det géller stravan att na ett aktivt riskforebyggande arbete anser SPR det vik-



tigt att personalen ges en betydande medverkan for att férhindra vardskador och felbe-
handlingar. Vi hdvdar dérfor att det inom den offentliga sektorn géllande meddelar-
skyddet skall tillimpas pé det nu aktuella omradet.

Det dr vardgivaren , i detta fall stadsdelsndmnden, som har det direkta ansvaret for
att dokumentera hur det organisatoriska ansvaret ska vara fordelat inom verksamheten.

Vardgivaren ska enligt PSL senast i mars varje ar upprétta en patientsékerhetsbe-
rittelse av vilket det ska framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar

2. vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

3. vilka resultat som uppnatts.

Berittelsen ska hallas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.

SPR antar att vardskador inom var stadsdel forekommer i begridnsad omfattning.
Skador av detta slag kan emellertid ibland vara epidemiska och darfor plotsligt fa stor
omfattning. Darfor dr det forebyggande arbetet, t.ex. god hygien och uppmérksamhet
pa eventuella smittkdllor mycket viktigt. Berdttelsen kan i vissa fall bli omfattande och
mycket arbetskrivande. Kravet pa tillgidnglighet medfor ocksé att massmedia pa gott
och ont kan ta del av berittelsen och sprida innehallet till allmédnheten. Beréttelsen
maste darfor utformas sé att gillande regler om sekretess iakttages.

Patientens ritt

I riktlinjerna anges malet for hélso- och sjukvarden.

SPR vill har sdrskilt betona vikten av att alla ska fa vard pa lika villkor och att var-
den ska vara latt tillgdnglig.

Det krévs ocksé patientens samtycke till hur vard och behandling ska utformas och
genomforas. Patienten har rétt till individuellt anpassad information om sitt hélsotill-
stdnd. Information ska &ven ges om vardgarantin samt om mojlighet att vilja vardgiva-
re.

Den enskilde ska snarast informeras om den hiandelse som medfort vardskada, vil-
ka atgdrder vardgivaren dmnar vidta samt om mdojligheten att anmala till Socialstyrel-
sen. Information ska dven ges om den enskildes mojlighet att begéra ersittning enligt
patientskadelagen och om patientnamndens verksamhet.

SPR anser att det &r ett synnerligen stort informationsansvar som aligger vardgiva-
ren. Denna information maste vara litt och enkel att forstd for patienten. Det ska ock-
sé finnas mojligheter att fa hjdlp av anhdriga och nérstdende for att kunna ta till sig
informationen och vidta lampliga atgérder.

Kommittédirektiv (2011:25) har utfdrdats for en ny sammanhéllen patientlag, som
ska ge jamlikare vérd och stirka patientens stillning. Alla patienter ska bli béttre in-
formerade och fa bittre tillgang till sina journaler. Utredningen ska ocksé aterkomma
med ett forslag till en skrift som alla patienter ska kunna stoppa i innerfickan pa vig
mot vardcentral, sjukhus eller privatklinik.

SPR anser att sjuk- och hélsovérden kringgérdas av ett stort antal lagar, allmidnna
rad, riktlinjer mm. Det dr svart for den enskilde att kunna hélla samman vilka réttighe-
ter patienten har. Behovet av en sammanhallen patientlag skulle kunna underlétta for



patienten att i ett sammanhang kunna ta reda pé sina réttigheter.

Synpunkter och klagomal

Den enskilde har som patient inom hélso- och sjukvérd inte rétt att dverklaga be-
slut som ror varden eller behandlingen. Patienten ska i forsta hand vinda sig till verk-
samhetschefen med synpunkter och klagomal som géller kommunens hilso- och sjuk-
vérd. De delges dven MAS och MAR. Ar patienten inte ndjd kan hon/han viinda sig till
Socialstyrelsen, vars beslut dock inte kan dverklagas.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillsyn av hélso- och sjukvarden och har omfattande befogenhe-
ter att vidta atgérder mot vardgivare och personal inom hélso- och sjukvarden och kan
ocksa fora ett drende vidare till forvaltningsdomstol.

SPR anser att drende som ror hilso- och sjukvard ofta ar av komplicerad natur och
ofta kriiver sirskild expertis. Aven om en patient inte kan dverklaga beslut av Social-
styrelsen finns dock mojlighet att f4 stdd och hjélp av patientndmnden och erséttning
med stod av patientskadelagen och de forsékringssystem som upprattats for patientens
skydd. Det 4r mer intressant att fa réttelse och hjalp att bota skadan &n att 6verklaga
Socialstyrelsens beslut mot vardgivaren.

Dokumentation

I Stockholms stad anvénds datadokumentationssystemet Vodok. Journalen &r ut-
formad tvarprofessionellt och fors av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.

SPR anser det viktigt att journalerna handhas av personal som har legitimation el-
ler sérskilt forordnade och att MAS:en har ett dvergripande ansvar och det dven for
hilso- och sjukvard som utdvas i privat regi.

Sekretess

SPR anser det viktigt att offentligthets- och sekretesslagen (OSL) tilldimpas restrik-
tivt badde inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Det dr ocksé av stor betydelse
att all personal vil kénner till det omfattande sekretesskyddet av enskildas hélsotill-
stand och andra personliga forhallanden. Information och utbildning om detta maste
ske kontinuerligt.

Rehabilitering

Enligt SPR ir rehabiliteringsinsatser mycket viktiga. Det géller sérskilt nar stads-
delsforvaltningen fér ta emot dldre frén den slutna varden. Insatserna kan vara av de
mest skilda slag. T.ex. medicinska, pedagogiska, psykologiska, sociala och av teknisk
art, allt utifran den enskildes behov.

Man maéste rdkna med att de dldre i sérskilt boende och i dagverksamhet ar sarskilt
skora. De kan ha svart att pa egen hand genomfora ett rehabiliteringsprogram. Darfor
behovs hjélp och stdd som kraver personal som ar tillgdnglig vid rehabiliteringen.

En ateranpassning till ett béttre och friskare liv innebar, férutom minskat lidande,
ocksa fordelar genom att minska atgarder och kostnader for dldrevard och 6vrig servi-
ce.

Slutligen

SPR hoppas att det i drendet aktuella dokumentet kan medfora insatser frén stads-

delen



Spénga-Tensta, som pa ett s& enkelt sétt som mojligt gor det mojligt att folja rikt-

linjerna.
Stadsdelsndmndens pensionérsrad i Spanga-Tensta
Bo Werner Nils Thulin

Sodermalms stadsdelsnimnd

Sédermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 25 augusti
2011 i enlighet med forvaltningens forslag.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 16 juni 2011
har i huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen ser mycket positivt pa férdndringarna av riktlinjerna for sta-
dens hélso- och sjukvard for sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre och har
inga kommentarer till forslaget.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska fran Sodermalms stadsdelsforvaltning, som in-
gatt 1 dldreforvaltningens arbetsgrupp, har haft mgjlighet att paverka forslaget under
framtagandet.

Pensiondrsrddets synpunkter

Pensionarsradet har inte nagra synpunkter pa forslaget men anser att riktlinjerna pa
ett tydligare sétt skulle beskriva ansvarsfordelningen for héilso- och sjukvérd nér en
verksamhet dr entreprenaddriven.



