Utlatande 2003:29 RV (Dnr 231-36/2003, 327-1933/2002)

K ompetensutveckling inom aldreomsor gen
Fordag till inriktning for ar 2003

Ratten att valja komplementar behandling
Motion av Viviann Gunnarsson (mp) (2002:35)

Kommunstyrelsen foresl& kommunfulImaktige besluta féljande
1. Kommunstyrelsen gesi uppdrag att underska mdjligheterna att aven
erbjuda kompetensutveckling i alternativ/komplementér behandling
inom ramen for kompetensutvecklingsprogrammet for 2003.
2. Démed anses motion 2002:35 av Viviann Gunnarsson (mp)
besvarad.

Kommunstyrelsen bedlutar for egen del foljande
Stadsledningskontoret ges i uppdrag att  genomfdra
kompetensutveckling av nyckelgrupper inom adreomsorgen i
enlighet med vad som anforsi detta utldtande.

Fordragande borgarradet M ar gar eta Olofsson anfor foljande.
Arendet

Stads edningskontoret foredar i detta &rende inriktning for det fortsatta arbetet
med kompetensutveckling inom aldreomsorgen (i detta tjansteutldtande kallat
programmet), bilaga 2. For a 2003 finns totalt 30 mnkr avsatt i budget for
projektet for kompetensutveckling inom &ldreomsorgen. Av dessa fordelas 10



mnkr till stadsdelsndmnderna fér att delvis tacka kostnader for vikarier for
personal som deltar i utbildning och 20 mnkr anvands for fortsatt utbildning.

Staddedningskontoret  ser  kompetensutvecklingsprogrammet  inom
adreomsorgen som ett strategiskt instrument for att behalla och vidareutveckla
medarbetare. Programmet ar ocksa betydelsefullt for att na hogre kvalitet inom
aldreomsorgen, vilket & en av kommunfullméktige prioriterad inriktning.
Varje stadsdelsnamnd skall ha utbildningsplanering och program for
kompetensutveckling for sin personal. Utbudet som erbjuds inom programmet
skall ses som ett komplement till stadsdelsndmndernas och de privata
utférarnas egna utbildningssatsningar. Programmet har utvecklat en flexibel
struktur som gor att det & majligt att anpassa utbudet till den efterfragan som
kan uppsta t.ex. om nya verksamheter uppstar eller om/nar personal grupper
far forandrade yrkesrdler.

Framst kommer programmet under 2003 att erbjuda insatser inom
chefsutveckling/forsorjning, pabyggnad for bistandshandlaggare, fortsatt
utveckling for arbetdag samt kompetensutveckling fér sukskoterskor och
fortbildning for olika yrkesgrupper inom adreomsorgen bl.a. inom omradena
psykiatri, gerontologi, kvalitetsutveckling, demensvard och etik.

Viviann Gunnarsson (mp) har i motion (2002:35), bilaga 3, foredagit att
valfrihet skatillampasi staden nér det gdller rétten till komplementéra insatser
vad géller behandling och eller terapiinsatser. FOr att detta ska genomforas bor
MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) erbjudas kompletterande utbildning
i dessa behandlingsformer.

Remisser

Arendet om kompetensutveckling inom ddreomsorgen har utarbetats inom
stadsledningskontoret, &aldreomsorgsberedningens kandi. Synpunkter har
inhamtats fran olika personalgrupper inom adreomsorgen, kommunstyrelsens
pensionarsrdd och adldreomsorgsberedningen. Samverkan med de fackliga
organisationerna har &gt rum i CESAM 2003-01-21.

Kommunstyr el sens pensionarsrad tillstyrker stadsledningskontorets forslag.

Aldreomsorgsberedningen tillstyrker stadsledningskontorets forslag till
besut med tillagget att uppdra & &ldreomsorgsberedningens kandi att
undersbka mgjligheterna  att  &ven erbjuda kompetensutveckling i
alternativ/komplementér behandling.

Viviann Gunnarssons motion (2002:35) har remitterats for yttrande till
stadsl edningskontoret, aldreomsorgsberedningen, kommunstyrelsens
pensiondarsrdd, socidtjanstnamnden, Kista stadsdelsnamnd, Norrmams



narsrdd,  socidtjanstnamnden,  Kista  stadsdelsnamnd,  Norrmams
stadsdel snamnd, Farsta stadsdel snamnd och kommunstyrel sens handikapprad.

Sadd edningskontor et

Stadsl edningskontoret anser motionen besvarad med féljande. Onskemdl bland
ddre ska sa langt det & mojligt tillgodoses, men samtidigt maste metoderna
varaval beprovade for att inte skadestandsansprak ska resas mot staden. Nagra
typer av komplementér behandling finns redan i staden bl.a. fér personer med
demens. Sjukvard i hemmet &r landstingets ansvar och f6r personer som bor i
ddreboende har staden ansvar t.0.m. sjukskoterskeniva

Kommunstyrelsens  pensionarsrad  tillstyrker  stadsledningskontorets
tjansteutl dtande.

Aldreomsorgsberedningen

Aldreomsorgsberedningen menar att komplementara behandlingsformer kan
innebéra t.ex. akupunktur vid vérk istédlet for starka tabletter, massage vid
ddlig blodcirkulation och andra mindre dramatiska men livshéjande insatser
som Okar valmajligheterna mer an idag.

Socialtjanstnamnden

Inom omsorgen om funktionshinder & all halso- och sukvardsbehandling
landstingets ansvar och utifran det & forslagen i motionen inte tillampbara.
Inom ramen fér den kommunala omsorgen ges déremot ofta behandling som
inte & halso- och sukvard men som anda utgdr fran komplementéra
behandlingens kunskapsbas t.ex. taktil stimulering, en form av massage, och
man har inréttat sinnesstimuleringsrum.

Kista stadsdel snamnd

Stadsdelsndmnden & i grunden positiv till att nya, evidensbaserade
behandlingsmetoder med inriktning pa komplementdr medicin anvands i
enlighet med befolkningens behov och 6nskemal. Det & daremot oklart vilka
behov och onskemd som finns och hur eventuella insatser ska regleras
erséttningsmassigt och rollfordelningen mellan landsting och kommun.
Kommunal finansiering & tveksam i nul&get.



Med hansyn till den pagdende utvecklingen pa omradet vill man dock
rekommendera att Stockholms stad uppréttar kontakt med Stockholms léns
landsting och genom dess arbete inom det komplementéra medicinska omradet
foljer utvecklingen pd omradet. For att ©ka kunskapen och bevaka
utvecklingen skulle nagra av Stockholms stads MASar kunna utses inom
dldreberedningens kandli.

Norrmal ms stadsdel snamnd

Kommunen kan inte ansvara fér de behandlingar och insatser som inte &r
godkanda och baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet enligt den
gédllande halso- och gukvardslagstiftningen.

Farsta stadsdel snamnd

Landstinget ansvarar for medicinska behandlingar och for rehabilitering av
personer i ordindrt boende. Kommunen kan inte ansvara for de behandlingar
och insatser som inte & godkanda och baserade pa vetenskap och beprévad
erfarenhet enligt gdllande halso- och sjukvardsagstiftning.
Stadsdelsforvaltningen vill ocksd klargora att den medicinskt ansvariga
gukskoterskans uppgift inte & att behandla patienter, utan att informera
kommunens hélso- och sjukvardspersona om gédlande lagstiftning och
uppréttariktlinjer for arbetet med hélso- och ukvard inom kommunen.

Kommunstyrel sens handikapprad har inte behandlat drendet.
Mina synpunkter

Aldreomsorgen & personalintensiv verksamhet. Basta sittet att sakerstédlla
utveckling och kvalitet inom aldreomsorgen & en satsning pa personalen. Den
nya magjoriteten har avsatt 30 miljoner fér kompetensutveckling inom
aldreomsorgen. 10 miljoner av dessa fordelas till stadsdelsnamnderna for att
delvis tacka kostnaderna for vikarier nér den ordinarie personden & pa
utbildning, vilket det tidigare inte har funnits pengar avsatta for. Om
personalen ska kunna deltai fortbildning géller det att det finns mojligheter att
sétta in vikarier s att det inte pa kort sikt blir en belastning for den 6vriga
personalen att en person deltar i fortbildning, &ven om det pa langre sikt &
positivt fér arbetslaget nér en person fortbildar sig.



Kompetensutvecklingsprogrammet erbjuder ett brett utbud av olika
utbildningar och handledning for alla olika yrkesgrupper inom & dreomsorgen.
Men en storre del av utbudet riktar sig till vissa nyckelgrupper inom
ddreomsorgen sdsom chefer, bistandshandlaggare och sjukskoterskor. For att
behdlla personal och for att attrahera ny & mgjligheterna att erbjuda
kompetensutveckling av stor vikt.

Jag kommer senare under 2003 att aterkommatill en sarskilt riktad satsning
pa vardbitraden och underskéterskor i och med inrétandet av en
kompetensfond. Den satsningen kommer att bl.a. handla om grundutbildning.
K ompetensutvecklingsprogrammets majlighet att erbjuda handledning for nya
arbetdag inom dldreomsorgen & en mycket vardefull satsning for att nya
arbetsgrupper ska kunna bli valfungerande team, vilket i sin tur kan positivt
paverka de hoga sukskrivningstalen.

Att manga dldre fér ett stort antal mediciner har uppméarksammats bl.a. i en
rapport "Antidepressiva lakemedel hos dldre pa sukhem i Stockholm”
genomford av stiftelsen Stockholms Lans Aldrecentrum i samarbete med
l&kemedelsenheten vid Sociastyrelsen. Det & angelaget att det finns
kompetens att kunna erbjuda den enskilde fler valmgjligheter ndr det géller
komplementéra behandlingsmetoder &n vad som normalt & fallet idag. De
vanligaste formerna av komplementér behandling & massage, naturlékemedel,
kiropraktik, akupunktur och naprapati. Det som kommunen skulle kunna
erbjuda av dessa komplementédra behandlingsformer & t.ex. akupunktur vid
vark istdlet for starka tabletter, massage vid ddlig blodcirkulation eller
somnsvarigheter och andra mindre dramatiska men livshgjande insatser. En
kommunal finansiering av Ovriga typer av komplementér behandling &r i
nulaget inte tankbar. Med hansyn till den pagaende utvecklingen pa omradet
vill jag rekommendera att Stockholms stad uppréttar kontakt med Stockholms
lans landsting och genom dess arbete inom det komplementdra medicinska
omradet foljer utvecklingen pa omrédet.

Bor garradsber edningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Kristina Axén Olin och Sten Nordin
(b&dam) och Jan Bjorklund (fp) enligt foljande.

Vi foredar kommunstyrelsen foresd kommunfullmaktige besluta att
1. i huvudsak godkénna stadsl edningskontorets fordag till beslut
2. dérutdver anforafoljande.



Behovet av ddreomsorg och antal personer som arbetar inom den véxer hela tiden,
dels genom okningen av antalet @dre som kommer att behdva omsorg, dels darfor att
det & ett spdnnande arbetsfélt i standig utveckling. Statusen i att arbeta i
&dreomsorgen méste hojas. Det maste vara attraktivt att arbeta med &l dre méanniskor.
En viktig del i detta arbete handlar om att erbjuda all personal i @dreomsorgen
kompetensutveckling.

Det & bra att nuvarande magjoritet fortsitter den satsning pa kompetensutveckling
som varit under den forra mandatperioden men de resurser som magjoriteten foreslér
for kompetensutveckling &r inte tillrackliga.

Vi vill satsa ytterligare 20 miljoner kronor till stadsdel sndmnderna att anvénda till
kompetensutveckling inom omsorgen. Stadsdelsndmnderna har huvudansvaret for att
medarbetare inom stadens @ddreomsorg har erforderlig kompetens fér sitt uppdrag.
Trots att ddreomsorgens verksamheter i dag & mycket komplexa, finns det
fortfarande anstédllda inom &@dreomsorgen som saknar grundutbildning. Det krévs
utbildning och fortbildning for att de anstéllda skall kdnna trygghet och kunna ge en
kvalitativt god omsorg. For nyanstéllda & det sérskilt angeléget med en fungerande
introduktionsutbildning.

Aldreomsorgen bor kunna erbjuda manniskor olika former av stéd och omsorg for
att 6ka den vardagliga livskvalitén. Alternativa behandlingsmetoder som olika former
av massage & ett exempel pd detta. Om personalen ges mojlighet till
kompetensutveckling dven inom dessa omréden okar forutsittningarna for valfrihet i
omsorgen. Medicinskt ansvarig gukskdterska (MAS) uppgift & att se till att
verksamheten sker inom ramarna for hélso- och sukvérddagen. Vi anser darfor att
andra personalgrupper bér prioriteras for dennatyp av utbildning.

Det behovs fler karridrmgjligheter for de som arbetar inom & dreomsorgen. Staden
bor skapa forutsdttningar for personlig utveckling fér personalen, t.ex. genom
ledarskapsutbildningar och traineeprogram. Att erbjuda sjukskéterskor méjlighet till
specialisering och vidareutbildning inom bl.a. arbetet med dementa &r ett annat viktigt
steg. Vid sidan av satsning pa forskning och utveckling & det ocksa av stor vikt att den
grundutbildning som finns idag forbattras sd att al personal som finns inom
aldreomsorgen och de som kommer att borja arbeta dar har en bra grundutbildning.

Kommunstyrelsen delar borgarrdsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullméktige besluta féljande
1. Kommunstyrelsen ges i uppdrag att undersdka mojligheterna att aven
erbjuda kompetensutveckling i alternativikomplementér behandling
inom ramen for kompetensutvecklingsprogrammet for 2003.
2. Dérmed anses motion 2002:35 av Viviann Gunnarsson (mp) besvarad.



Kommunstyr elsen bedlutar for egen del féljande
Stadsl edningskontoret ges [ uppdrag att genomfdra
kompetensutveckling av nyckelgrupper inom adreomsorgen i enlighet
med vad som anforsi detta utldtande.

Stockholm den 19 mars 2003

Pa kommunstyrelsens vagnar:
ANNIKA BILLSTROM

Margareta Olof sson

Anette Otteborn
Reservation anférdes av Kristina Axén Olin, Sen Nordin och Kristina
Alvendal (alla m), Ann-Katrin Aslund och UIf Frideback (b&da fp) och Ewa

Samuelsson (kd) med hanvisning till reservationen av (m) och (fp) i
borgarradsberedningen.



ARENDET
Bakgrund

Sedan budget for 1998 har kommunfullméaktige arligen avsatt medel for
kompetensutveckling av vissa nyckelgrupper inom &dreomsorgen.
Aldreomsorgen & ett mangfacetterat omréde som staller hoga krav pa breda
kunskaper inom en mangd olika omréden och som darfor stéller krav pa hog
kompetens hos personalen. Utvecklingsinsatserna skall bidra till att oka
kvaliteten inom &dreomsorgen.

Sedan 2000 har stadens medel for kompetensutveckling i hdg utstréackning
riktats  till  nyckelgrupperna  gukskoterskor, — arbetsterapeuter  och
sukgymnaster. Dessutom har vardpersonal och underskéterskor erbjudits
specialiserad kompetens inom olika amnesomraden med bl.a. poangutbildning
pa hogskoleniva och andra kortare uthildningsinsatser.

Viviann Gunnarsson (mp) har i motion (2002:35) foreslagit att valfrihet ska
tilldmpas i staden nar det gdler rétten till komplementdra insatser vad géller
behandling och/eller terapiinsatser. FOr att detta ska genomféras bor MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) erbjudas kompletterande utbildning i
dessa behandlingsformer.

REMISSER

Arendet om kompetensutveckling inom &dreomsorgen har utarbetats inom
stadsledningskontoret, &aldreomsorgsberedningens kandi. Synpunkter har
inhamtats fran olika personalgrupper inom adreomsorgen, kommunstyrelsens
pensionarsrdd och aldreomsorgsberedningen. Samverkan med de fackliga
organisationerna har agt rum i CESAM 2003-01-21.

Viviann  Gunnarssons motion har  remitterats  for  yttrande  till
stadsledningskontoret, aldreomsorgsberedningen, kommunstyrelsens
pensionarsréd, socialtjanstnamnden, Kista stadsdelsnamnd, Norrmalms
stadsdel snamnd, Farsta stadsdel snamnd och kommunstyrel sens handikapprad.

Stadsledningskontor ets tjansteutl &tande avseende
kompetensutvecklingsprogrammet daterat den 8 januari 2003 har i huvudsak
fdljande lydelse.

Stadsledningskontoret ser kompetensutvecklingsprogrammet inom &dreomsorgen (I
detta tjansteutl&ande kallat programmet) som ett strategiskt instrument for att behalla



och vidareutveckla medarbetare. Programmet &r ocksd betydelsefullt for stadens
kompetensférsorjning inom adreomsorgen genom att det kan attrahera verksamma
inom vard och omsorg att soka arbete i staden. Staden kan visa pa omfattande
individuella utvecklingsmajligheter som &r positiva for den enskilde medarbetaren och
dennes majlighet att véxa i sin yrkesroll och dérmed kunna ta ett stérre ansvar i det
dagliga arbetet. Programmet & ocksa betydelsefullt for att nd hogre kvalitet inom
aldreomsorgen, vilket & en av kommunfullmaktige prioriterad inriktning.

Stadsledningskontoret foresdr kommunstyrelsen att godkénna inriktningen av
kompetensutvecklingsprogrammets fortsatta arbete 2003 i enlighet med detta
tjansteutldtande. Finansiering av projektet sker genom for dndamélet avsatta medel i
budget under Kommunfullmaktige.

Kompetensutvecklingsprogrammets ansvar somrade

Under de fem & som kompetensutvecklingsprogrammet pagétt har verksamheten inom
aldreomsorgen och personalsituationen foréndrats vasentligt. Ett flertal rapporter
redovisar att det kommer att finnas ett stort behov att rekrytera nya medarbetare i takt
med att de sk. “fyrtiotalisterna’ gé& i pension. Detta redovisas bl.a i
Kommunférbundets rapport "Aktuellt om &dreomsorgen” oktober 2001. |
Stockholmsomradet finns redan en bristsituation vad géller att rekrytera medarbetare
med nddvéndig grundkompetens till arbete inom adreomsorgen. Detta redovisas i
delrapporten ” Stadens |&ngsiktiga behov av personal inom vérd och omsorg fram till &r
2005", framtagen inom personalpolitiska avdelningen i staden 1998 samt i
Socialstyrel sens rapport ” Kompetensforsorjning i vard och omsorg till dldre, 2001”.

Det & angelaget att pdpeka att ansvaret for att medarbetarna erhéller nddvéndig
utveckling med kompetenshdjande insatser &ligger stadsdelsnamndernaeller de privata
utférare ndmnderna anlitar. Varje stadsdelsndmnd skall ha utbildningsplanering och
program fér kompetensutveckling fér sin persona. Utbudet som erbjuds inom
programmet skall ses som ett komplement till stadsdelsndmndernas och de privata
utférarnas egna utbildningssatsningar.

Under & 2003 kommer det ndra samarbetet inom stadsledningskontoret med
personalpolitiska  avdelningen att fortsdtta i frégor som ror
kompetensforsorjning/utveckling inom aldreomsorgen. Samarbetet sker bl.a. inom
ledarutveckling  och  kompetensutveckling  for  stadens  gukskoterskor.
Uthildningsprogrammet  kommer att som tidigare erbjuda utbildning inom foér
& driecvgsang@etshrat egiskektahsintiexibel struktur som gor att det & mojligt att anpassa
utbudet till den efterfrégan som kan uppstd t.ex. om nya verksamheter uppstar eller
om/nér personalgrupper far forandrade yrkesroller.



Stadsledningskontorets tjansteutldtande avseende Viviann Gunnarssons
motion (2002:35) daterat den 25 oktober 2002 har i huvudsak fdljande lydelse.

Stadsledningskontoret foresdr kommunfullmaktige att anse motion (35:2002) av
Viviann Gunnarsson (mp) besvarad med vad som anforsi detta tjansteutldtande.

Stadsledningskontoret anser principiellt att utgangspunkt for aldreomsorgen skall
vara de ddres behov och egna 6nskemdl. Dessa skal tillgodoses sa langt majligt.
Samtidigt maste metoder som anvands vara beprévade. Staden &r ansvarig for de ddre
som bor i @dreboenden och om behandling utférs som skadar den enskilde, & det
séledes stadens ansvar och kan leda till skadestandsansprék.

| staden forekommer redan insatser som kan rymmas inom begreppet
komplementar behandling. Exempel pd dessa insatser &r taktil massage som & en
alternativ metod som anvands under sakkunnig ledning vid ett antal boendeformer
inom staden. Vidare pagdr en utveckling vad avser anvandandet av exempelvis musik
och ljud i olika former for att bl. a stimulera den enskildes formaga till intryck och
kommunikation. Malgruppen & ofta personer med demenshandikapp. Dessa insatser
sker med utgangspunkt fran de behov och den kunskap som finns inom den specifika
verksamhet dér de alternativa metoderna provas.

Aldre personer som bor i hemmet har fulla méjligheter att sjdlva vélja aternativa
behandlingsformer redan idag, i likhet med 6vriga invanare i staden, och betala dem
galv. Det finns ett rikt utbud av kiropraktorer, naprapater, massage och terapier i
Stockholmsomradet.

Det bor slutligen understrykas att jukvérdande insatser i hemmet &r landstingets
ansvar. For personer som bor i &dreboende har staden ansvaret t.o.m.
§jukskdterskeniva, vardoehov darutéver ar landstingets ansvar.

Aldreomsor gsber edningen beslutade den 31 januari 2003 att yrka bifall till
ordférande Margareta Olofssons (v) fordag till bedut avseende
kompetensutvecklingsprogrammet (Dnr 231-36/2002).

Beredningen besl 6t fores a kommunstyrelsen besluta att
1. uppdraét ddreomsorgsberedningens kandli att undersoka majligheterna
at aven erbjuda kompetensutveckling i aternativ/ikomplementar
behandling
2. darutdver anforafoljande.

Att manga ddre idag far ett stort antal mediciner har en rad biverkningar som
altmer uppmarksammas. Det &r darfor angeléget att det finns kompetens att
kunna erbjuda den enskilde fler valmgjligheter nér det géller komplementéra
behandlingsmetoder & vad som normat &  falet  idag.
Aldreomsorgsberedningens  kandi fé&r darfor uppdraget att  undersoka



ningens kandi far darfor uppdraget att undersoka majligheterna att dven
erbjuda kompetensutveckling inom detta omrade.

Nar det galler kompetenshdjande &tgéarder pa bred front kommer den
kompetensfond som inréttats att kunna tas i ansprék for medarbetare inom
ddreomsorgen som helt saknar eller har bristfalig relevant utbildning.
K ompetensfonden fyller pa detta sétt ett mycket stort behov.

Reservation anfordes av |ledamoten Margareta Bjork (m) som yrkade bifall till
stadsl edningskontorets forslag till beslut.

Reservation anfordes av ledamoterna Heléne Jaderlund Eckardt och Ann-
Katrin Aslund (b&da fp), bilaga 1.

Kommunstyrelsens pensiondarsrdd beslutade den 23 januari 2003 att
tillstyrka stadsledningskontorets forslag till beslut i tjansteutl tandet 2003-01-
08 avseende kompetensutvecklingsprogrammet (Dnr 231-36/2002).

Sarskilt uttalande gjordes av Eivor Karlsson (mp), bilaga 1.

Aldreomsorgsberedningen beslutade den 13 december 2002 avseende
Viviann Gunnarssons motion (2002:35) (Dnr 327-1933/2002).

Motion 2002:35 av Viviann Gunnarsson (mp) anses besvarad enligt foljande.

Komplementéra behandlingsformer kan innebéra t.ex. akupunktur vid véark
istdllet for starka tabletter, massage vid dalig blodcirkulation och andra an
mindre dramatiska men livskvalitetshtjande insatser. Det handlar till storsta
delen om att erbjuda den enskilde flera valmgjligheter &n vad som normalt &r
falet idag.

Reservation anfordes av Louise du Rietz-Svenson, Joen Lagerberg och
Margareta Bjork (alla m) och Desirée Pethrus-Engstrom (kd) som yrkade
bifall till stadsledningskontorets fordag till beslut.

Ersattaryttrande gjordes av Annette Lundquist Larsson (m) som yrkade bifall
till staddledningskontorets fordag till beslut.



Kommunstyrelsens pensiondrsrad beslutade den 28 november 2002 att
tillstyrka stadsledningskontorets forslag till beslut i tjansteutldtandet 2002-10-
25 avseende Viviann Gunnarssons motion (2002:35) (Dnr 327-1933/2002).

Socialtjanstnamnden beslutade den 22 oktober 2002 att som svar pa remissen
av motion (2002:35) dberopa socialtjanstforvaltningens tjansteutl dtande.

Socialtjanstforvaltningens tjansteutldtande daterat den 10 september 2002
har i huvudsak foljande lydelse.

Inom ramen fér den kommunala omsorgen ges ofta behandling som inte & hélso- och
gukvard men som anda utgdr frén den komplementédra behandlingens kunskapsbas.
T.ex. praktiserar flera av stadens gruppboenden och dagliga verksamheter s.k. taktil
stimulering, en form av massage med syfte att skanka vébefinnande. Aven sk.
sinnesstimuleringsrum har byggts upp i flera av stadens dagliga verksamheter och
korttidshem; rum som baseras pa kunskap inom komplementara behandlingsformer.
Aven manga aktiviteter inom dagliga verksamheter och olika boendeformer baseras pa
kunskap om t.ex. musikens och rytmens betydel se.

Vad gédller frdgan om den behandling som ges inom ramen for halso- och sukvard,
och som & den frdga motionéren tar upp, &r al haso- och sukvérd inom omsorgen
om funktionshindrade reglerad i den s.k. principdverenskommelsen mellan staden och
landstinget. Denna principdverenskommelse fattades 1995 i samband med att
omsorgen om de utvecklingsstérda kommunaliserades. Overenskommelsen har som
konsekvens att landstinget utfor all halso- och sjukvéard inom stadens omsorg om
funktionshindrade dvs. i gruppboenden, dagliga verksamheter, korttidshem m.m.
Forvaltningen bedémer darfor att fordaget att komplementér behandling ska kunna
ges inom omsorgen om funktionshindrade som en del av hélso- och
sjukvardsbehandlingen inte &r tillampbart.

Forvaltningen & emellertid positivt instdlld till komplementdr behandling som
sédan och tror att den bor kunna ges inom ramen fér kommunens & dreomsorg, dar
kommunen utfor viss hdlso- och sjukvérd. Om detta blir aktuellt torde det vara
angeldget att &en stadens medicinskt ansvariga gukskéterskor  erbjuds
kompletterande utbildning i 8mnet.

Kista stadsdelsnamnd beslutade den 24 oktober 2002 att som svar pa
remissen av Viviann Gunnarssons (mp) motion (2002:35) adberopa Kista
stadsdel sforval tnings tj ansteutl atande.



Kista stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 1 oktober 2002 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen har i grunden en positiv instélining till att komplementéra behandlingar
kan anvédndas framforallt efter individens/anhtrigas o©nskemdl under vissa
forutsdttningar:

Definitionen av vad komplementér medicin innebér & inte fullt klarlagd. De
synpunkter forvaltningen framfor & att hanfora till de behandlingar som stéds av
géllande lagstiftning pd omrédet. Komplementar- och alternativmedicinsk verksamhet
styrsi Sverigeidag av Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvardens
omréde. | kap 2 1 § stélls kravet att halso- och sjukvérdspersonalen skall utfora sitt
arbete i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Inom tva omréden
har legitimationer utférdats for vissa yrkesutévare: kiropraktorer och naprapater, vilket
innebér att dessa subventioneras av Forsakringskassan.

Utgangspunkten for forvaltningen & sdledes att — om kommunen skall engagera
sig i komplementéra behandlingsformer - skall dessa rymmas inom gélande
lagstiftning.

Intresset och engagemanget att sbka komplementéra behandlingsformer &r stort i
befolkningen. Detta har klargjorts i en omfattande befolkningsunderstkning som
genomforts av Stockholms 1ans landsting. Ca hélften av de tillfrégade — som utgor ett
genomsnitt av befolkningen — har ndgon gang sokt sadana behandlingar och 20 % har
fatt komplementar behandling under det senaste &ret. En storre andel kvinnor dn mén
hade erfarenhet av sadana behandlare.

De vanligaste formerna av komplementér behandling &r:

massage 57% (vilken form & obekant)

naturl&kemedel 42%

kiropraktik 30 %

akupunktur 26%

naprapati 21%

Dessa terapiformer & &ven de som frdmst nyttjats under den senaste 12-
manadersperioden. Undersokningen omfattar ett befolkningsgenomsnitt och redovisar
inga siffror nar det géler de malgrupper motionaren sarskilt omnamner: aldre och
funktionshindrade. Undersokningen visar dock pa ett stort intresse fér komplementéra
behandlingsinsatser, som i huvudsak fér nérvarande finansieras av individen sjév.
Dock bor pétalas att 36 % av behandlingstillfallena hade &gt rum hos négon etablerad
vardgivare — som sjukgymnast, |8kare och §jukskoterska— medan 59% géllde vad som
hér betecknas som alternativ- och komplementarmedicinska vardgivare, som naprapat,
kiropraktor och massor. Inom ramen for landstingets verksamhet finns sdledes ett
omfattande behandlingsarbete som kan hanforas till begreppet komplementér och som
hanfor sig till att behandlingsmetoder anvéands som ett komplement till skolmedicinen.

Om de omnamnda magrupperna: &dre och funktionshindrade har en annorlunda
profil vad avser behov och 6nskemdl finns inga uppgifter.



Som motionaren framhéller finns en rad aktiviteter pa det aktuella omrédet.
Forutom befolkningsenkéten har ocksa utarbetats ett sarskilt forsag att inrétta ett
forskningscentrum for komplementdr medicin. Bakgrunden till detta & att med
nuvarande ekonomiska l&ge ar det viktigt att skattefinansierad halso- och sjukvérd inte
infor nya behandlingsmetoder som énnu inte & evidensbaserade. Med detta menas att
anvanda evidensbaserad medicin, behandling eller omvardnad genom att integrera
individuell klinisk sakkunskap med basta tillgangliga Kliniska bevis frén systematisk
forskning. Landstingets avsikt &r sdledes att skapa ett resurscentrum och bestédlla olika
projekt frén olika uppdragstagare med kompetens inom olika omréden. Det finns ingen
samlad organisation med kompetens inom de olika komplementér- medicinska
omritiéetiersom  kunskapen  6kar och nya  behandlingsmetoder  av
komplementarmedicinsk karaktar introduceras bor dessa klassificeras som gukvérd
och dai forsta hand vara ett ansvar for landstinget att omhanderta.

Foérvaltningens dutsatser

Forvaltningen & i grunden positiv till att nya, evidensbaserade behandlingsmetoder
med inriktning pa komplement&r medicin anvandsi enlighet med befolkningens behov
och 6nskemal.

Vilka sirskilda behov och 6nskemd som foreligger sarskilt for motionarens
uttalade méalgrupper &r oklart. Det &r inte heller klarlagt hur eventuella insatser skall
regleras erséttningsméssigt och rollférdelningen mellan landstinget och kommunen.
Kommunal finansiering & tveksam i nuléget.

Med hansyn till den pagdende utvecklingen pa omradet vill vi dock rekommendera
att Stockholm stad uppréttar kontakt med Stockholms 18ns landsting och genom dess
arbete inom det komplementér medicinska omradet foljer utvecklingen pa omradet.
For att 6ka kunskapen och bevaka utvecklingen skulle négra av Stockholms stads
MASar kunna utses inom &ldreberedningens kandgli.

Norrmalms stadsdelsnamnd beslutade den 17 oktober 2002 att som svar pa
remissen av Viviann Gunnarssons (mp) motion (2002:35) aberopa Norrmalms
stadsdel sforval tnings tj ansteutl atande.

Reservation anférdes av ledamoten Ake Askensten (mp) och ledamoten Hans
Eneroth (v), bilaga 1.

Nor rmalms stadsdel sfor valtnings tjansteutl tande daterat den 3 oktober 2002
har i huvudsak foljande lydelse.

Kommunens halso- och sjukvardverksamhet bedrivs inom ramen av halso- och
gukvardslaggtiftningen. De behandlings- och vardinsatser som kommunen ansvarar
for och som den medicinskt ansvariga sjukskoteskan har tillsynsansvar for ordineras
av l&kare. Enligt gallande lagstiftning ska dessa vard- och behandlingsformer vara



lakare. Enligt gdllande lagstiftning ska dessa vard- och behandlingsformer vara
godkanda och baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Enligt den uppgift som forvaltningen har fétt fran Socialstyrelsen och fran halso-
planeraren i Norra Stockholms sjukvardsomrdde finns det idag inte nagra
komplementdra behandlingsmetoder av det dag som avses i motionen, som &
godkanda och baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet. | det fall detta blir
aktuellt & forvaltningen gélvklart intresserad av att inhdmta kunskap om olika
komplementéra behandlingsformer och av att utveckla och félja upp behandling av de
personer som véljer den formen.

Forvaltningen vill framhdlla att ddre och personer med funktionshinder inom den
kommunala hdlso- och sukvarden har rétt att gora individuella val vad géller olika
behandlingar, inklusive de behandlingsformer som avses i motionen. Kommunen kan
dock inte ansvara for de behandlingar och insatser som inte omfattas av den géllande
halso- och sjukvardsagstiftningen.

Farsta stadsdelsnamnd beslutade den 23 oktober 2002 att som svar pa
remissen av Viviann Gunnarssons (mp) motion (2002:35) adberopa Farsta
stadsdel sforval tnings tj ansteutl atande.

Far sta stadsdel sfor valtnings tjansteutl tande daterat den 1 oktober 2002 har i
huvudsak foljande lydelse.

Landstinget ansvarar fér medicinska behandlingar och for rehabilitering av personer i
ordinart boende. All vard och behandling regleras i lagar och forfattningar och
Socialstyrelsen har till uppgift att préva och godkanna nya behandlingsmetoder utifran
krav om att metoderna ska dverensstémma med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Stadsdelsforvaltningen  vill ocksd klargora att den medicinskt ansvariga
gukskéterskans uppgift inte & att behandla patienter, utan att informera kommunens
halso- och sukvardspersonad om gélande lagstiftning och upprétta riktlinjer for
arbetet med halso- och gukvérd inom kommunen.

Kommunstyr elsens handikapprad har inte behandlat drendet.



Bilaga 1
RESERVATIONER M M

Kommunstyrelsens aldreomsor gsberedning avseende
kompetensutvecklingsprogrammet

Reservation av Heléne Jaderlund Eckardt och Ann-Katrin Aslund (b&da fp) &
av féljande lydelse.

Aldreomsorgsberedningen foresl & kommunstyrelsen besluta att
1. i huvudsak godkénnaforvaltningens fordag till beslut
2. darutbver anfora

Aldreomsorgen & en framtidsbransch, dels genom 6kningen av antalet &dre som kom-
mer att behéva omsorg, dels darfor att det &r ett spadnnande arbetsfalt i sténdig utveck-
ling. Statusen i att arbetai & dreomsorgen maste hjas. Det maste vara attraktivt att ar-
beta med &@dre ménniskor. En viktig del i detta arbete handlar om att erbjuda all perso-
nal i &dreomsorgen kompetensutveckling.

Det & bra att nuvarande magjoritet fortsitter den satsning pa kompetensutveckling
som varit under den forra mandatperioden men de resurser som majoriteten foreslér
for kompetensutveckling & inte tillréckliga

Vi vill satsa ytterligare 20 mnkr till stadsdelsndmnderna att anvénda till
kompetensutveckling inom omsorgen.

Stadsdelsnémnderna har  huvudansvaret for att medarbetare inom stadens
aldreomsorg har erforderlig kompetens for sitt uppdrag. Trots att &dreomsorgens
verksamheter i dag & mycket komplexa, finns det fortfarande anstélida inom
aldreomsorgen som saknar grundutbildning. Det krévs utbildning och fortbildning for
at de angtédllda skall kénna trygghet och kunna ge en kvalitativt god omsorg. For
nyanstéllda &r det sérskilt angel&get med en fungerande introduktionsutbildning.

Det behovs fler karriarmdjligheter fér de som arbetar inom &ldreomsorgen. Staden
bor skapa forutsdttningar fér personlig utveckling fér personalen, t ex genom
ledarskapsutbildningar och traineeprogram. Att erbjuda sjukskéterskor méjlighet till
specialisering och vidareutbildning inom bl a arbetet med dementa &r ett annat viktigt
steg. Folkpartiet har ocksa i budgeten anslagit 3 miljoner for forskning och utveckling
bl a kliniska adjunkter.



Kommunstyrelsens pensionérsrad avseende
kompetensutvecklingsprogrammet.

Sarskilt uttalande gjordes av Eivor Karlsson (mp) enligt foljande.

Kompetensutveckling & viktig for alla yrkesgrupper. Men vissa grupper bor prio-
riteras nér ekonomin &r begransad.

Vilka yrkesgrupper som i forsta hand erbjuds kompetensutveckling framgér av
drendet. Det & betankligt att de yrkesgrupper som arbetar nérmast de ddre, vard-
bitréden och underskéterskor, intei férsta hand erbjuds kompetensutveckling.

30 mnkr, som beréknas avsittas, & inte ndgon stor summa nar beloppet ska for-
delas pa de 18 stadsdelsnamnderna. Nar de foreslagna yrkesgrupperna fétt sin till-
delning torde det endast réra sig om stroplatser for vardbitréden och underskoterskor.
Dessutom & det inte i forsta hand, med en begrénsad ekonomisk tilldelning,
poangutbildning pa hdgskol eniva som borde efterstravas.

Det handlar for vérdbitraden och underskéterskor om utbildning i den néra kon-
takten med de ddre som just dessa personalgrupper utgor. Nér fall efter fall av brister i
omvérdnaden uppdagas borde just dessa personalgrupper i forsta hand erbjudas
kompetensutveckling. Méanga vérdbitraden inom &dreomsorgen saknar utbildning.

Det handlar bland annat om bemétandet av de dldre. Vardpersonalen har lagstad-
gad skyldighet enligt Lex Sarah att anmala missforhdllanden i vérden. Men alla vagar
inte gbra detta. Det &r ett, bland flera, exempel pabehovet av kompetensutveckling.

Men ocksd bemétandet av varandra inom personalgrupperna i ett arbetsliv dar
stress och sjukskrivningar standigt gor sig paminda. Om den, néra de &ldre, arbetande
omvardnadspersonalen ges mgjlighet till kompetensutveckling far det en positiv effekt
&ven for vérdtagarna.

| ett lage med begransad ekonomi borde personalgrupperna vardbitraden och un-
derskdterskor prioriteras nér det géller kompetensutveckling.

Norrmalms stadsdelsnamnd avseende Viviann Gunnarssons (mp) motion
(2002:35).

Reservation anfordes av ledamoten Ake Askensten (mp) och ledamoten Hans
Enroth (v) enligt foljande.

Vi anser att stadsdel snédmnden borde ha beslutat att tillstyrka motionen. Det finns idag
en efterfrégan p& komplementédr behandling, bade generellt och for dldre och personer
med funktionshinder. Det & angel &get att Stockholm stad, liksom landstinget, anpassar
sin verksamhet till detta.



Bilaga 2
Kompetensutvecklingspr ogrammet 2003
1.Samarbete med hdgskolor och universitet
1.1 Uthildning p& hogskolniva

Poadngutbildningar fér olika yrkesgrupper
De sedan tidigare paborjade insatserna med 5- och 10-poadngs uthbildningar som
erbjudits i samarbete med hogskolor och universitet kommer att fortsdtta under 2003.
Utbildningsinsatserna p& hogskolniva avser att ge kompletterande kunskaper savél
inom olika omraden som beror ddres livssituation som att utveckla forhalIningsstt i
arbetet. Utbudet véander sig dels generellt till yrkesgrupper inom @dreomsorgen, dels
som kompetenshdjande uthildning till sérskilda yrkesgrupper. De utbildningar som
innefattar organisation och ledarskap efterfrégas av enhetschefer och arbetsledare pa
alanivéer.

Uthildningarna omfattar omréden si som organisation och ledarskap, att utvecklas
i team, etik och manniskosyn, psykiatri inom &ldreomsorg, vérd och omsorg om
personer med demenssjukdomar, smérta och smértlindring, nutrition inom omvérdnad
av dldre och vard i livets slutskede.

1.1.2 Handledarutbildning

Ett sérskilt program finns for att handleda nyanstélida, personalgrupper eller studenter
i & dreomsorgen.

Sarskilt viktig & att kunna introducera nya medarbetare samt att ta emot
studerande och presentera for verksamheten pa ett positivt sétt. Fordjupad kompetens
skall ges underskoterskor i att vara handledare i omsorgsarbete inom
demenssjukdomar. Detta hanteras viaramavtal med olika utbildningsanordnare.

1.1.3 Handledning for personal pé enheter

De enhetschefer som inom ramen for programmet genomgdtt en langre
hogskoleutbildning i arbetdedning och handledning kommer &ven fortséttningsvis att
statill 8 dreomsorgens forfogande och har méjlighet att under viss del av sin arbetstid,
utféra handledningsuppdrag pa olika enheter som efterfrégar handledning.

1.2 Utbildning fér bistdndshandlaggare
Aldreomsorgsberedningens  kandi har ansvar for att bistdndshandldggare fér

nddvéndig information, utbildning och kompetensutveckling i bla. lagstiftning,
regelverk och tillampning som & nodvéndig for  yrkesrollen och for att uppna



tillampning som & nodvandig for yrkesrollen och for att uppna enhetliga underlag vid
bistdndsbedémning. Programmet har arligen bekostat insatser for seminarier,
arbetsmadten och nétverk som genomfortsi kandietsregi.

Bistdndshandldggare deltar &en i de ovan namnda  utbildningarna pa
hogskolenivd. Darutéver har en riktad utbildning for bisténdshanlaggare péborjats
under 2002 i samarbete med hogskolan " Samtalsmetodik och det svéra samtalet”.
Uthildningen fortsitter under innevarande & sa att ala bistdndshandlaggare bereds
mojlighet att delta. Alla handlaggare kan ga den grundlaggande utbildningen och for
dem som énskar erbjuds en fortsattningskurs. Utbildningen & mycket efterfrégad och
uppskattad.

1.3 Utbildning for §ukskéterskor

Den inventering av kompetens och behov av utbildning som gjorts bland stadens
gukskoterskor har visat att dessa frémst anser sig behdva vidareutveckling inom
omréden som ledarskap, demensvérd, gerontologi och geriatrik. Dessa behov kommer
under aret att kunna tillgodoses inom ramen for de hogskoleutbildningar som
upphandlats fér genomférande 2003.

Sjukskoterskorna erbjuds ocksa mojlighet att bygga pa sin grundutbildning for att
skapa en sk. karidrstege. Arbetet planeras tillsammans med hogskolorna i
Stockholmsomradet.  Sjukskoterskorna  ges darmed majlighet  att  delta
hdgskol eutbildning motsvarande 20 podng.

1.3.1 Lakemedel sférskrivning

| borjan av &ret kommer en utbildning i forskrivningsratt for sukskoterskor att
genomforas. Utbildningen genomfors i samrdd med medicinskt ansvariga
gukskéterskor och erbjuds sjukskéterskor som arbetar i stadsdelsférvaltningarna som
inte redan har utbildning for att kunna férskriva vissa lakemedel och medicintekniska
hja pmede.

1.3.2 Reaktivering for 5jukskdterskor

| samarbete med Stockholms léns landsting och Réda Korsets Sjukskoterskehdgskola
fortsétter staden att rekrytera sjukskéterskor genom att erbjuda s.k. reaktivering. Inom
" reaktiveringsprogrammet”, som pagdr under sexton veckor, har sjukskéterskor som
inte varit yrkesverksamma under en langre tid, mdjlighet att fornya sina kunskaper
bade teoretiskt och praktiskt. Malet & att de skall anstéllas som sjukskoterskor inom
staden eller landstinget.

1.4 Forskningsresultat
Aven arbetet med att sprida forskningsresultat inom omrédet ddreomsorg kommer att

fortsitta under 2003. Programmet har téta kontakter med sdval Stiftelsen Aldrecentrum
som hdgskolor och universitet. Syftet &r att bade erbjuda &l dreomsorgens personal nya



kunskaper, utveckla arbetssitten och att sprida forskningsresultat men ocksa att ge
forskare mgjlighet att tréffa personer som arbetar inom & dreomsorgen.

| den seminarieserie som kommer att erbjudas tillsammans med Aldrecentrum om
olika utvecklingsomraden inom &ldreomsorgen presenterar forskare sina resultat och
for dialog med personal i verksamheterna for émsesidigt 1arande.

1.5 Speciaistutbildning och sérskild kompetens

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter erbjuds sdrskild utbildning inom sina respektive
arbetsomréden, bland annat genom hogskolutbildning med kurser pa 5 och 10-
poangsniva for fordjupad kompetens inom gerontologi, geriatrik, demenssjukdomars
sérskilda problematik, smérta och smértlindring och psykisk ohélsa hos éldre.

Sarskild utbildning kommer under &ret aft erbjudas arbetsterapeuter och
siukgymnaster om konsultativt arbetssétt i rehabilitering av personer med stroke.
Syftet & att personden skall f& insikt om rehabiliterande forhdlningssitt i
vardagsarbetet med personer som drabbats av stroke.

2. Utbildning i for &ldreomsorgen strategiska omréden

For vard- och omsorgspersonalen kommer under 2003 att planeras utbildningar i for
verksamheten strategiska omraden. Bland dessa kan namnas handledning, utbildning i
omvardnad i demenssjukdomar och psykiatri, smérta och smértlindring, kost, nutrition
och matlagning for &dre. Inom dessa omraden samarbetar kansliet med
utbildningsanordnare pa gymnasial niva. Utbildningen kan ske i form av enstaka
foreldsningar, som en eler flera studiedagar i veckan eller under en langre
sanidrafdrsagaidmpeodtbildning som riktar sig till vardbitraden och underskoterskor
att ha bemétande som ett centralt omréde. Ett exempel pa detta & utbildning i metoder
om validation och reminiscens.

(Validation och reminiscens &r arbetssétt dé&r man medvetet kommunicerar, verbalt
eller icke-verbalt, med personer med demenshandikapp, kring historia, tradition och
kultur samt aktivt lyssnar och bekréftar de k&nslor och behov som den ddre uttrycker).

Fortsdttningsvis  erbjuds medarbetare  inom verksamheterna en  veckas
intensivutbildning i demensvérd pa Silvishemmet i Stockholm. Tyngdpunkten pa
utbildningen ligger i att fa fordjupad kunskap om demens samt utveckla sitt eget
bemdtande av demenssjuka. Uthildningen vénder sig till arbetslag som vill ¢ka sin
kompetens inom omradet.

Langtgdende planering finns ocksd att tillsammans med apoteket genomfdra
basutbildning i |akemedel for vardpersonal pa négra & dreboenden.

Inom programmets ram kommer staden &aven fortséttningsvis att deltai ett arbete
med ett sk. EQUAL-projekt. Staden ing&r som en part i "Stockholms lans
utvecklingspartnerskap” dar lansstyrelsen i Stockholms 14n stér som sammankallande.
En del av utvecklingspartnerskapets arbete bestdr i att utveckla bra modeller for att
stimulera kvinnor med utlandsk bakgrund, som har kort utbildning, att delta i
grundutbildning for att f& kompetens att arbeta i ddreomsorgen. Svenska ESF-radet



for att f& kompetens att arbetai &ddreomsorgen. Svenska ESF-rédet har beviljat medel
till projektet

Vidare har programmet bidragit till att projektet VAXA-huset har kunnat erbjuda
vardpersonal  grundutbildning. Projektets idé & att utveckla metoder s3 att
vérdpersonal har mgjlighet att delta i grundutbildning pa arbetstid genom att studera
en dag per vecka under ett &r.
Svenska ESF-radet har beviljat medel till projektet.

3.Utbildnings/utvecklingsprojekt pa stadsdel snamndernas initiativ

Under & 2003 kommer satsningar som direkt riktas till enskilda stadsdel snamnder att
fortsdtta och medel avsétts for pilotprojekt som stadsdelsndmnderna initierar.
Aldreomsorgens ledning pa en stadsdelsnamnd kan komma med initiativ och forslag
till programmet om hur man vill utveckla nagon del av sin verksamhet. Det kan handla
om lokal chefsutveckling, handledning for vissa grupper eller sérskild utbildning for t
ex samordnare inom ©ppna hemtjansten. Sadana projekt stods ekonomiskt av
programmet och erfarenheterna skall spridastill dvriga stadsdel sndmnder.

4.0Ovrig utbildningsverksamhet
4.1 L edarskapsprogram

Stadens program for ledarskap och organisation kommer att fortsétta. Tonvikten 18ggs
dér pa att hos cheferna fordjupa kompetensen i arbetsmiljofrégor, arbeta fram
utvecklingsstrategier for den egna enheten, att samt rekrytera och utveckla
medarbetare. Ledarskapsprogrammet skall i enlighet med stadens personalpolitiska
program arbeta med chefsutveckling/forsorjning for att medverka till utveckling fér
enhetschefer inom aldreomsorgen. Som tidigare ndmnts & de universitetsstudier som
innehaller ledarskaputveckling mycket efterfrégade.

4.2 Néatverksbyggande

Enhetschefer frén olika stadsdel snamnder ingér i ett natverk dér utomstéende konsulter
i samarbete med medarbetare fran stadsledningskontorets enhet for kvalitetsutveckling
medverkar. | ndtverken ges enhetscheferna mojlighet att diskutera ditt
kvalitetsutvecklingsarbete och inforande av strategin for kvalitetsutveckling pa sin
enhet.

4.3 Mangfald

Satsningen pa att ge enhetschefer okade forutséttningar att i sitt ledarskap tillvarata
och utveckla méngfalden i arbetsgrupperna fortsitter under 2003. Den under 2002
genomforda utbildningen "Méangfald i arbetslivet” har givit goda erfarenheter och flera
utbildningar efterfrigas och kommer att genomférs. Vid de inplanerade
uppféljningsdagarna bildar kursdeltagarna nétverk for fortsatt ldrande och



dagarna bildar kursdeltagarna nétverk for fortsatt lérande och erfarenhetsutbyte.
Insatserna kommer ocksd att utgoras av handledning av arbetsgrupper samt
implementering av mangfald inom enheten

4.4 Kulturpiloter, kulturombud och Stockholmsutbildning

Programmet har under & 2002 bidragit till utbildning for kulturpiloter, kulturombud
och &ven erbjudit ett stort antal av dem och av annan intresserad personal en satsning
som kallats ” Stockholmsutbildningen” dar personalen fétt en initierad bild av det
Stockholm dér de som nu & &ldre vaxte upp. Programmet avser att fortsétta denna
satsning aven under 2003.

4.5 Ovrigt

Programmet har under tidigare & fangat upp ett stort antal forelasningar, kurser och
andra typer av utbildningssituationer som sedan erbjudits stadsdelsndmndernas
personal. Programmet forutsitter att si &ven kommer att ske under & 2003.
Programmet bidrar ocksd till de seminarier och utbildningstilifallen som
Aldreomsorgsberedningens kandli erbjuder stadsdelsnémndernas personal i fréga om
t.ex. lagstiftning, riktlinjer och tilldmpningsanvisningar.

For ytterligare information hanvisar staddedningskontoret till de kursinbjudningar
och kurskataloger som distribueras till stadsdel sndmndernas personal.



Exempel pa planer ade utvecklingsinsatser under 2003
(gymnasial niva, konsultinsatser for chefer och enheter inom & dreomsorgen)

R I I N B R e S R B B R B B e I e S E S IS IS N ]

L edarutvecklingsprogram, fokuserat palangre tids insatser
Coaching

Néatverksbyggande/Benchmarking

Kvalitetsarbete

Kompetensutveckling for §ukskéterskor

K ompetensutveckling for underskoterskor/vardbitraden
Reaktiveringsprogram for §ukskaterskor
Projektledarkurser for berérd persona

Samtal smetodik for bistdndshandl&ggare

K ompetensutveckling for bistdndshandlaggare

Aktiv dialog med forskning inom relevanta omraden
Handledarutbildning fér olika grupper

Kulturpiloter, Stockholmsutbildningen forts.
Validation/Reminiscens, utveckla metoder for bemétande
Team/lagarbete; medarbetarutveckling

L 8kemedel

Hur anvénda forskningens resultat
Psykiatri/psykogeriatrik

Demens

Kost och Nuitrition

Vard vid livets slut

Utveckling av mangfald

Fordjupning inom vissa specialomréden som t.ex. stroke, afasi
Aldres sexualitet

Samt andra behov som uppkommer under &ret



Bilaga 3

(g KOMMUNFULLMAKTIGE

”  Motioner 2002:35

2002:35 Motion av Viviann Gunnarsson (mp) om réatten att
valja komplementar behandling

Ansvaret for viss gukvard och medicinsk behandling & delat mellan
staden/kommunen och landstinget. Detta ror framfor alt ddre och personer
med vissa funktionshinder.

Inom landstinget f& nu den komplementdra (forut kallad alternativa)
medicinen allt stérre genomslag och erbjuds till och med ibland till patienter
utan att de sjava behover aktivt fréga efter den. Kommunen borde utveckla
denna mojlighet pa liknande sitt som landstinget. Atminstone ska
komplementéra behandlingsformer kunna erbjudas nér en person eller anhérig
efterfragar detta. Exempel pa dessa behandlingsformer kan vara massage,
eurytmi eller ndgon form av konstnérlig terapi.

For att detta ska kunna genomforas bor MAS (medicinskt ansvarig
gukskoterska) erbjudas kompletterande utbildning i dessa behandlingsformer.

Vi anser att dven de personer som faller under stadens ansvar ska kunna fa
vafrihet nér det galler komplementéra insatser i form av behandling och/eller
terapiinsatser.

Med hanvisning till ovanstéende foredar jag fullmaktige besluta

att valfrihet tilldmpas i staden nér det galler rétten till komplementéara
insatser vad géller behandling och/eller terapiinsatser.

Stockholm den 10 juni 2002

Viviann Gunnarsson



