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AVDELNINGEN FOR STRATEGI OCH PLANERING DNR ]05-25?6210(]6])

2011-04-01

Handldggare: Ulla Fredriksson Till
Telefon: 08-508 36 216 Aldrenimnden
den 12 april 2011

Forandringar av nuvarande riktlinjer fér
halso- och sjukvéard inom Stockholms stads
sairskilda boenden och dagverksamheter fér
aldre

Forvaltningens forslag till beslut
Aldrenimnden beslutar foljande

1. Aldrenimnden godkinner ildreforvaltningens forslag till forindringar av
nuvarande riktlinjer for hdlso- och sjukvard inom stadens sarskilda
boenden och dagverksamheter for dldre.

2. Aldrenimnden &verldmnar forslaget till kommunstyrelsen for vidare beslut
1 kommunfullméktige.

3. Aldrenimnden foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullmiktige att
dldrendmnden ges 1 uppdrag att drligen, vid behov revidera riktlinjer for
hilso- och sjukvard.

Eva Frunk-Lind Raili Karlsson
Direktor Avdelningschef
Sammanfattning

Aldreforvaltningen 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 hélso- och
sjukvard for dldre antingen 1 stadens egen regi eller pa uppdrag av staden.
Riktlinjerna ar ett komplement till det regelverk som styr hilso- och sjukvéarden
och ska ge végledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner inom
respektive stadsdelsndmnd och verksamhet.
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Revideringen av riktlinjerna har utgétt ifran nya, reviderade och upphdrda lagar
och forordningar samt socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Av de
lagforandringar som skett paverkas kommunens hilso- och sjukvard mest av
Patientsdkerhetslagen (2010:659). Lagen innebér bl.a. att en
patientsdkerhetsberittelse ska uppréttas arligen av alla vardgivare.

Patientsikerhetslagen medfor ocksa att andra lagar och forordningar dndrats eller
upphort. Socialstyrelsen har indikerat att forandringarna medfor att flera av
befintliga foreskrifter kommer att ses 6ver under den ndrmaste tiden.

Aldreférvaltningen anser att stadens riktlinjer for hiilso- och sjukvérd ska vara
aktuella och bor déarfor ses over arligen och revideras vid behov. Vid tita och
arliga revideringar bor dldrendmnden ha beslutanderitt om godkidnnande av
riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksamheter for dldre

Bakgrund

En rad nya, férdndrade och avslutade lagar och forordningar har tillkommit sedan
riktlinjer for hilso- och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksamheter for dldre antogs av kommunfullmiktige 2008 (dnr 327-
4754/2007). Socialstyrelsen har ocksé aviserat om nya och/eller omarbetade
foreskrifter och allmadnna rad inom hélso- och sjukvarden. Fordndringarna har
skapat behov av revidering av géllande riktlinjer.

Forslaget till reviderade riktlinjer dr att betrakta som dvergripande for stadens
hélso- och sjukvard for dldre och ersitter riktlinjerna fran 2008.

Arendets beredning

Arendet har beretts av ildreforvaltningen. Tidigare antagna riktlinjer for hilso-
och sjukvard inom Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for
dldre har omarbetats av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran sex
stadsdelsforvaltningar, Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Sédermalm,
Skérholmen och Skarpnéck samt dldreforvaltningen. Samrad har skett med
juridiska avdelningen pé stadsledningskontoret.

Aldrenimndens handikapprad och kommunstyrelsens pensionirsrad har tagit del
av drendet den 12 april 2011. De fackliga organisationerna har tagit del av drendet
1 forvaltningsgruppen den 11 april 2011.
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Aldreférvaltningens férslag

Aldreférvaltningen har utarbetat forslag till revidering av riktlinjerna for den
hélso- och sjukvard som bedrivs 1 stadens sirskilda 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 allménna rad.

Nedan anges i huvudsak de forslag till forandringar som foreslas i riktlinjerna.

Verksamhetschef, MAS och MAR
Dessa tre befattningshavare ansvarar for att den enskilde fir en god och séker
vard.

I Stockholms stad har befattningen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
inréttats frdn och med 2011. MAR ansvaret regleras i Halso- och sjukvérdslagen
(HSL) och ir ett komplement till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
Uppdraget som MAR kan anfortros en arbetsterapeut eller sjukgymnast med
tillracklig kompetens. MARs ansvarsomradde 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 sjukvarden innebér det
inte enligt HSL att kommunens vdrdansvar 6verlétits. Kommunen har fortfarande
ansvaret for att den enskilde erbjuds god vard samt att hdlso- och sjukvardslagens
krav uppnas. Detta innebér att krav pa god vard och MAS ansvar ska regleras

1 avtalet mellan parterna. Kommunen maste dock ha en egen MAS som ska
sdkerstélla det overgripande hélso- och sjukvardsansvaret som kommunen har.

Systematiskt patientsdkerhetsarbete

I Patientsdkerhetslagen (2010:659) som tridde i kraft 2011-01-01 tydliggors
vardgivarens ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att
kravet pd god hélso- och sjukvard kan uppritthéllas. Har podngteras det
forebyggande arbetet, vardgivarens och personalens skyldighet att anméila och
utreda en vardskada samt patientens rétt att delta i patientsdkerhetsarbetet.
Arligen ska alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse som ska vara
tillgidnglig fr.o.m. 1 mars for alla som vill ta del av den. I berittelsen ska det
framgd hur patientsékerhetsarbetet bedrivits, vilka atgérder som vidtagits och
vilket resultat som uppnétts.
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Patientens rdtt

Patienten har ratt till att aktivt fa delta vid planeringen av sin vérd och behandling
men ocksd ritt att avstd eller begédra att en atgérd avbryts. I patientsékerhetslagen
framgér det att patienten har rétt till information om vardgarantin, mdjlighet att
vélja virdgivare och utforare. Vardgivaren dr ocksa skyldig att snarast informera
patienten om hédndelse som medfort en vardskada och om vilka dtgirder som ska
vidtas. Vidare ska patienten informeras om mdjlighet att anmila till
socialstyrelsen, mojlighet att erhélla ersittning enligt patientskadelagen och om
patientndmndens verksambhet.

Synpunkter och klagomal

Da patienten inte har mdjlighet att dverklaga hélso- och sjukvérd ska denne ha
mojlighet att [dmna sina synpunkter eller klagomal, i forsta hand till
verksamhetschef enligt 29§ HSL. I de fall patienten inte ar n6jd ska information
ges om mojlighet att véinda sig till socialstyrelsen.

Socialstyrelsen

Utifran patientsdkerhetslagen har Socialstyrelsen fatt fordndrade och nya uppdrag.
Socialstyrelsen har forutom tillsyns och granskningsmyndighet &ven befogenheter
att besluta om olika atgérder gentemot vardgivare och hilso- och
sjukvérdspersonal.

Hiilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)

Aven HSAN har fatt indrade uppdrag. Dessa ska prova socialstyrelsens beslut
gentemot hélso- och sjukvardspersonal och kan utdoma straff 1 form av boter eller
fangelse.

Skyddsdtgdrder

Tidigare rubrik frivillighet och tvang” har bytts ut till skyddsatgirder da det
saknas laglig grund till att utsitta en person for nigot slag av begrdansnings- eller
tvangsatgirder oavsett sjukdom. Inte heller narstaende, god man eller forvaltare
har ritt att kridva att atgérder utfors mot den enskildes vilja. Alla dtgarder som
vidtas ska ske efter samtycke av patienten och syfta till att skydda denne fran
ohélsa av nagot slag dvs. vara en skyddsédtgdrd som patienten sjalv gett sitt
samtycke till.

Sekretess
Enligt Offentlighets- och sekretesslagen, som trddde i kraft 2009 far uppgifter om
patientens hilsotillstand eller andra personliga forhallanden endast lamnas om det
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ar klart att patienten eller dennes nirstdende inte lider men av detta. Patienten kan
sjalv, genom samtycke hdva sekretessen.

Sekretessen hindrar dock inte att behdvliga uppgifter ges mellan vardgivare for att
patienten ska f& nddvéndig vard och behandling.

Hjdlpmedel

Auvsnittet har delats upp i rubriker grundutrustning och individuella hjdlpmedel.
Med grundutrustning avses de hjdlpmedel som finns tillgangligt vid vard- och
omsorgsboenden samt vid servicehus. Ovriga hjilpmedel ingar under individuella
hjalpmedel.

Tidigare riktlinjer har under rubriken bashjdlpmedel angivit att individbaserade
bashjilpmedel under en kostnad av 250 kr ska bekostas av den enskilde. Dessa
bashjdlpmedel skulle vara av personlig karaktér och inte sérskilt vanligt
forekommande t.ex. speciellt utformade tvéttlappar och tvéttsvampar. Vid
forfragan om beslutet anvénts visar det sig att det formodligen aldrig tillaimpats
och att nagot behov inte foreligger. Till foljd ddrav har kostnaden for den enskilde
tagits bort 1 riktlinjerna.

Dokumentation — Journalforing

Nya lag, Patientdatalagen (2008:355) och ny av socialstyrelsen upprittad
foreskrift (SOSFS 2008:14) har tillkommit sedan riktlinjerna antogs. Innehallet ar
1 stort som tidigare men den som for patientjournal dr ocksd ansvarig for de
uppgifter som dokumenteras.

Vardhygien

Fran och med 2011 upprittas en hygienkommitté for lanets kommuner, regional
kommunal hygien kommitté (RKHK). RKHK kommer att arbeta i nira samverkan
med ldnets centrala hygienkommitté (CHK) och kommer ddrmed att fa
mojligheter att paverka de drenden och beslut som CHK tar.

Samverkan

Flertal nya och reviderade dverenskommelser har uppréttats mellan Stockholms
lans landsting (SLL) och Stockholms stad. En central samverkansdverens-
kommelse om hélso- och sjukvirdsansvar ligger till grund for lokala
overenskommelser.

Vard i livets slut
Rubriken har éndrats fran “omvérdnad i livets slut- palliativ vard” da begreppet
”vard 1 livets slut” omfattar helheten av patientens behov under den sista tiden i
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livet. Har inkluderas det medicinska, mentala och fysiska omhidndertagandet samt
ovrig vard och omsorg.

Aldreférvaltningens synpunkter

Aldreférvaltningen anser att de reviderade riktlinjerna tydliggér de krav som olika
lagar och forordningar alagger den kommunala hilso- och sjukvarden. Déarmed
oOkar forutsédttningarna for en likvirdig hélso- och sjukvérd i1 stadens sdrskilda
boenden och dagverksamheter for dldre. Riktlinjer frantar dock inte
stadsdelsndmndernas ansvar utan ska ses som komplement till det regelverk som
styr hdlso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska ge vigledning for utarbetandet av
lokala regler och rutiner inom respektive stadsdelsndmnd och verksambhet.
Kéannedom om riktlinjerna och dess innehall bor granskas vid arliga uppfoljningar
av stadens verksamheter.

Patientsdkerhetslagen har medfort att andra lagar och férordningar 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 sjukvérd ska sa langt mojligt vara aktuella och bor darfor ses over
arligen och revideras vid behov. Vid téta och drliga revideringar bor dldrendmnden
ha beslutanderétt om godkédnnande av riktlinjer for hélso- och sjukvérd inom
Stockholms stads sérskilda boenden och dagverksamheter for dldre

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

Ekonomiska konsekvenser
Aldreférvaltningen beddmer att riktlinjerna inte kommer att innebéra dkade
kostnader for stadsdelsndmnderna.

Bilaga
Riktlinjer for hélso- och sjukvéard inom Stockholms stads sérskilda boenden och
dagverksamheter for dldre
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