Utlatande 2012: RV (Dnr 327-1334/2011)

Ersittningsnivier inom demensvirden
Motion (2011:48) av Mirja Riihi (S)

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
Motion (2011:48) av Mirja Réihi (S) om “Ersittningsnivaer inom demens-
varden” anses besvarad med hénvisning till vad som ségs i detta utlatande.

Foredragande borgarriadet Joakim Larsson anfor f6ljande.
Arendet

I en motion (2011:48) tar Mirja Réihi (S) upp frdgan om de nivibeddmningar
som géller for heldygnsomsorgen om dldre och yrkar att ersittningssystemet
till enheter med demensvard dndras sé att staden betalar erséttning per boende
istéllet for nuvarande system.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden samt stads-
delsndmnderna i Farsta, Hésselby-Villingby och Norrmalm.
Stadsledningskontoret meddelar att uppdraget om att gora en 6versyn av er-
sdttningsnivéerna inom vard- och omsorgsboenden, dir demensboenden ingar,
redan har givits till dldrefoérvaltningen.
Aldrendimnden har i uppdrag att géra en 6versyn av ersittningsnivier inom
vard- och omsorgsboenden.




Farsta stadsdelsndmnd vilkomnar dldrendmndens uppdrag att gora en
oversyn av ersittningsnivaer inom vard- och omsorgsboenden.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd anser att det erséttningssystem som &r
i bruk idag fyller sin funktion.

Norrmalms stadsdelsndmnd anser det vara nodvéndigt att gora en Gversyn
av ersittningssystemet inom vard- och omsorgsboenden.

Mina synpunkter

Vi ser en dkning av antalet demenssjuka, i takt med att ménniskor lever allt
langre. For att kunna méta ett vixande behov av demensvard har Stockholms
stad avsatt 200 mnkr extra under perioden 2011-2014 for att utveckla demens-
véarden. Under 2012 tillfors dessutom 10 mnkr for utbildning av personal som
moter demenssjuka. Detta &r en riktad satsning till Stockholms demensboen-
den for att de ska ha méjlighet att utdka personalstyrkan om sa behdvs och
kompetensutveckla sina medarbetare sa att de kan hantera de svara situationer
som kan uppsté i arbetet med demenssjuka. Déarutdver behovs det d&ven andra
typer av insatser inom Stockholms stad som vi for nirvarande arbetar med. Till
exempel att det finns vél fungerande demensteam i de olika stadsdelarna som
kan varda demenssjuka som fortfarande bor kvar i sina hem. Jag delar motio-
nidrens syn pé att det nuvarande ersittningssystemet for vard- och omsorgsbo-
enden, dér dven demensboenden ingar, behdver utvecklas och dldrendmnden
har fatt i uppdrag att gora en 6versyn av detta.

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Motion om erséttningsnivéer inom demensvérden

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Roger Mogert och Tomas Rudin (bada
S) enligt foljande.

Vi foreslar att kommunstyrelsen foreslér att kommunfullméktige beslutar f6ljande.
1. Bifalla motionen
2. Anfora foljande:



De nuvarande erséttningsnivaerna medfor problem inom demensvérden. Forvaltningen
anger i sitt svar att det dr bra med individuella bedomningar av erséttningen. Den prin-
cip som tilldimpas pa dldreboenden i staden 4r dock att sa lange en demenssjuk &r up-
pegéende sé ersitts utforaren med nivé 1. Detta ar ett stort problem eftersom det &r
ofta just dem personer som kan vara i behov av 6kad tillsyn. I praktiken innebar det att
ersdttningen inte motsvarar sjdlva behovet av bemanningen.

Nivabeddmningarna som tillimpas nu forsvarar for enheterna nér det géller plane-
ring och bemanning av verksamheterna. Nir erséttningen utgick per vardplats sa kun-
de enheterna ha en langsiktig planering och troligen var det dven lattare att planera for
aktiviteter som dr sa viktiga for var och en som drabbas av sjukdomen. Det nuvarande
systemet tar inte hénsyn till verkligheten och detta paverkar i slutindan de demenssju-
ka.

Séarskilt uttalande gjordes av borgarradet Daniel Helldén (MP) enligt foljan-
de.

Erséttningsmodellen grundar sig pé individuella behovsbedomningar, vilket ar bra.
Eftersom behoven ér stora ska inte sjdlva modellen paverka kvaliteten pa stadens de-
mensvérd.

Modellen kraver kontinuitet i uppfoljningen av en persons sjukdomstillstdnd, det
vill sdga vid en eventuell foréndring i sjukdomstillstindet krévs en ny bedomning och
att resurser tilldelas sa att personen fér sina behov tillfredstillda.

Vad som maste ses dver &r hur fort resurser tilldelas demensvérden vid en f6rédnd-
ring i en persons sjukdomstillstand. Vid tillimpningen av erséttningsmodellen kan inte
kvaliteten pa demensvérden forsdmras pa grund av att resurser inte tilldelades vid
behov.

For att varden om dldre med demenssjukdomar ska bli kvalitativt godtagbar behovs
mer personal &n vad dagens resursfordelningssystem medger. Inte heller med de ex-
tramedel pé cirka 50 mnkr per &r, som staden anslar 2012 och under kommande tva ér,
beddms personalbemanningen bli tillricklig. Med hénsyn till detta &r det av yttersta
vikt att fordelningen av medel gors omsorgsfullt och rattvist i forhallande till behoven
hos de boende.

Den 6versyn som ska goras avseende ersittningsnivaerna inom vérd- och omsorgs-
boenden far avvaktas innan bedomning gors av motionens forslag att ga over till for-
delning enbart utifran antalet boende.



Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullméktige beslutar foljande.
Motion (2011:48) av Mirja Rdiha (S) om “Ersittningsnivaer inom demens-
varden” anses besvarad med hénvisning till vad som sigs i detta utlatande.

Stockholm den

P& kommunstyrelsens végnar:
STEN NORDIN

Joakim Larsson
Ylva Tengblad



ARENDET

Valfrihet inom véard- och omsorgsboenden infoérdes i Stockholms stad den 1
juli 2008. I samband med detta inférdes en modell for erséttning avseende
véard- och omsorgsboenden for dldre personer som bygger pa en fast ersittning
i tre nivaer samt en metod for att méita vardbehovet for den enskilde. I en mo-
tion tar Mirja Rédiha (S) upp fragan om de nivabedomningar som géller for
heldygnsomsorgen om &ldre.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden, Farsta stads-
delsndmnd, Hisselby-Villingby stadsdelsndimnd samt Norrmalms stadsdels-
namnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 2 november 2011 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Nuvarande ersittningssystem infordes den 1 juli 2008 och innebér att den éldres
behov av insatser bedoms 1 tre nivaer, dir niva tre innebér att den enskildes behov
dr omfattande. Nivabeddomningen ligger i sin tur till grund f6r den erséttning som
betalas ut till utforaren. Utforaren kan begira att en ny bedémning av vardnivan
gors om det visar sig att den enskilde har behov av mer omfattande insatser &n vad
som géller inom respektive vardniva. Stadsledningskontoret anser att en erséttning
ska utga ifrdn den insats som krivs, dven om detta ir schabloniserat. Aven om inte
de géllande omsorgsnivéerna alltid motsvarar den faktiska insatsen sa ger ett niva-
system en béttre traffsdkerhet i resursfordelning &n om alla personer, oavsett behov,
skulle generera lika mycket ersittning. For demensboende ar det ovanligt att perso-
ner hamnar i niva 1 utan flertalet finns i niva 2 och 3.

Motionéren bygger pa att dagens nivaer gor planeringen pa boendet ryckigare
men grundar sig ocksa i att resurserna inom demensboenden ar knappa. For att hoja
kvaliteten i stadens demensboenden har kommunfullmiktige i budget 2011 beslutat
att tillféra demensvarden 150 mnkr under perioden 2011-2013. I budget 2012 har
beslutats att ytterligare 50 mnkr satsas for 2014. Efter beslut i kommunstyrelsen
den 16 mars 2011 har dldrendmnden fordelat 47,3 mnkr under 2011 f6r 6kad be-
manning i demensboenden. Totalt har 283 avdelningar férdelade pa 73 boenden
beviljats medel for 6kad bemanning.

Pé uppdrag av stadsledningskontoret genomfor dldreforvaltningen for narvaran-
de en dversyn av ersittningsnivaerna inom stadens hemtjénst med syftet att sdker-



stilla att stadens villkor och erséttning i kundvalssystemet ger forutsittningar for en
god kvalitet pd den hemtjénst som utfors. P4 motsvarande sétt har dldreférvaltning-
en ett uppdrag att, efter genomford 6versyn inom hemtjénsten, fortsétta med en
oversyn av ersittningsnivéerna inom vard- och omsorgsboende.

Stadsledningskontoret foreslar att skrivelsen anses besvarad med vad som anfors
i detta tjanstutlatande.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantrade den 18 oktober 2011 att
bifalla forvaltningens forslag till beslut.

Reservation anfordes av Mirja Raihd m.fl. (S) och ledamoten Torun Bou-
cher (V), bilaga 1.

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl.
(MP), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjsinsteutlitande daterat den 22 september 2011 har i
huvudsak foljande lydelse.

Aldrefrvaltningen ser i grunden positivt pa en ersittningsmodell som utgar fran
den enskildes individuella behov. Det dr dock viktigt att vara lyhord for vilka
effekter en sddan modell far i praktiken.

Med en erséttningsmodell som grundar sig pa individuella behovsbeddom-
ningar krivs en mitmetod som r konkret och tydlig for alla berérda. Aldrefor-
valtningen lyfte i samband med inforandet av nuvarande erséttningsmodell vikten
av uppfoljning och utvecklingsarbete av sévil ersittningsmodellen som métme-
toden och har kontinuerligt genomfort olika typer av uppf6ljningar inom omra-
det. Stadsledningskontoret genomforde bland annat en utvirdering genom kon-
trollmétningar av dldres behov och forutsittningar pa stadens vard- och omsorgs-
boenden under 2009.

For att hoja kvaliteten i stadens demensboenden har kommunfullméktige i
budget 2011 beslutat att tillfora demensvérden 150 mnkr under perioden 2011-
2013. Efter beslut i kommunstyrelsen den 16 mars 2011 har dldrendimnden forde-
lat 47,3 mnkr under 2011 for 6kad bemanning i demensboenden. Totalt har 283
avdelningar fordelade pa 73 boenden beviljats medel for 6kad bemanning.

P& uppdrag av stadsledningskontoret genomfor dldreforvaltningen for nérva-
rande en Oversyn av ersittningsnivderna inom stadens hemtjanst med syftet att
sakerstélla att stadens villkor och erséttning i kundvalssystemet ger forutséttning-
ar for en god kvalitet pad den hemtjanst som utfors. P4 motsvarande sétt har dldre-



forvaltningen ett uppdrag att, efter genomford 6versyn inom hemtjénsten, fortsét-
ta med en Oversyn for ersdttningsnivaerna inom vérd- och omsorgsboende.

Forvaltningen foreslar att dldrendmnden 6verldmnar detta tjénsteutlatande till
kommunstyrelsen som svar pé remissen.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsniamnd beslutade vid sitt sammantriade den 20 oktober
2011 att dverldamna forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Gunnar Sandell m.fl. (S) och Thereza Nord-
lund (V), bilaga 1.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 28 september
2011 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i att nuvarande erséttningsmodell har brister och beho-
ver ses over. Aldrenimnden planerar redan for en grundlig dversyn av ersitt-
ningsmodellen till vard- och omsorgsboenden. Arbetet ska paborjas under 2011
och ett nytt forslag ska presenteras under det forsta halvaret 2012.

Forvaltningen vill inte forega dldrendmndens utredning, och tar dérfor inte
stdllning till vilken erséttningsmodell som é&r att féredra.

Forvaltningen delar inte motionérens uppfattning att vardbehovsmaitningar ar
svérare inom demensvarden jaimfort med inom den somatiska varden. En konse-
kvens av den kommande &versynen av ersittningsmodellen kan bli att ocksa
beddmningsinstrumentet ses over, vilket forvaltningen vélkomnar.

Stadsdelsndmnden dverldmnar forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa
remissen.

Hiisselby-Villingby stadsdelsnimnd

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27
september 2011 att 6verldmna forvaltningens tjdnsteutlatande som sitt svar pa
remissen frdn kommunstyrelsen.

Hasselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 25
augusti 2011 har i huvudsak foljande lydelse.

I och med att valfriheten intrddde for vard- och omsorgsboenden inom Stockholms
stad 2008 dndrades erséttningssystemet fran fast erséttning till varje utforare utifran
inriktning, till vrdnivéersittning utifrén bedémd vardtyngd. Detta gjordes for att alla



boendeenheter oavsett regiform skulle f4 samma erséttning utifrén faktiska vardbehov.
Korttidsvérd och profilboenden undantagna.

Som underlag for skattning av vardbehovet anvinds ett métinstrument baserat pa
fyra bedomningskriterier, Aktivitetsformdgan, Bergerskalan, psykisk status och medi-
cinska insatser. Instrumentet tar hinsyn till det faktiska merarbete som uppstar vid
demenssjukas psykiska och motoriska oro. Hogst podng utdelas déarfér under Berger-
skalan som skattar beteende.

Forvaltningen bedomer att det &r léttare att uppna hog nivaersittning for en de-
menssjuk dn for en person som ar medicinskt vardkravande. Detta styrks ocksé av den
utredning och analys som forvaltningen gjort ifran sammanstéllning for nivaersatt-

ningar for de personer inom forvaltningen som é&r placerade pé vard- och omsorgsbo-
enden.

Nedan presenteras sammanstillningen utifran uppgifter som ar hdmtade fran sta-
dens IT system Paraplyet. Uppgifterna baseras pa méatménad augusti 2011:

Vardnival Vardniva 2 Vardniva 3 Totalt
1 146 1 688 1892
kr/dygn kr/dygn kr/dygn
Sjukhem antal placera- | 17 st 124 st 24 st 165 st
de
Sjukhem antal i % 11,5% 71,5% 17 % 100 %
Vardnival Vardnivd 2 | Vardnivd3 | Totalt
1 146 1 688 1892
kr/dygn kr/dygn kr/dygn
Gruppboende antal pla- | 8 st 105 st 63 st 176 st
cerade
Gruppboende antal i % 5% 39% 56 % 100 %

Sammantaget ger detta en dygnsersattning pa gruppboende a 1 736,4 kr mot

1 661,8 kr for sjukhem. Mellanskillnaden blir sdledes 74,6 kr/dygn mer i ersdttning
till gruppboende. I sammanhanget bor ndmnas att de gruppboendeplaceringar som
erhéllit niva 1 ar felplaceringar som inte har behov av véard- och omsorgsboende, var-
for gruppboendeersittningen egentligen skulle varit hogre.

Mindre boendeenheter med upp till &tta boende per enhet har dock svart att fa eko-
nomin i balans med nuvarande ersdttningssystem. Speciellt missgynnas de enheter som
rakar ha boende i vardniva 1. Forvaltningen anser darfor att ersittningen till mindre
boendeenheter ses dver sé att erséttningen tidcker faktiska merkostnader som uppstar
for exempelvis nattbemanning.



Utifrén forvaltningens utredning bedoms nivaersattning for 6vrigt fylla sin funk-
tion, det vill siga ersétter utforaren for det faktiska vardbehovet. Vi ser ingen anled-
ning att dndra det nuvarande systemet for erséttning till vard- och omsorgsboenden.

Norrmalms stadsdelsnimnd

Norrmalms stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 okto-
ber 2011 att remissen besvaras med stadsdelsforvaltningens tjénsteutlatande.

Reservation anfordes av Anita Lindskog m.fl. (S), bilaga 1.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlitande daterat den 27 septem-
ber 2011 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Nuvarande erséttningssystem inférdes den 1 juli 2008 och innebér att den dldres behov
av insatser bedoms i tre nivaer, dir niva tre innebér att den enskildes behov ar omfat-
tande. Nivdbedomningen ligger i sin tur ligger till grund for den erséttning som betalas
ut till utforaren. For personer i vardniva ett &r ersittningen 1 087 kronor per dygn, for
personer i vardniva tva 1 601 kronor per dygn och for personer i vardniva tre 1 892
kronor per dygn.

Utforaren kan begéra att en ny bedémning av vardnivan gors om det visar sig

att den enskilde har behov av mer omfattande insatser dn vad som géller inom respek-
tive vardniva. For att en dndring av vardnivan ska goras krévs dock att utforaren kan
dokumentera att den enskilde blivit simre och att det behovs ytterligare insatser for att
tillgodose hans eller hennes behov. Bristande dokumentation kan séledes innebéra att
véardnivan inte dndras, vilket i sin tur kan skapa konflikt mellan bestéllare och utforare.

Forvaltningen tycker att det beddmningsinstrument som anvands for att méita den
enskildes behov av insatser ldmnar ett alltfor stort tolkningsutrymme och att det déir-
med inte alltid ger en helt réttvisande bild av den enskildes behov. Forvaltningen delar
Mirja Réihi Jarvinens uppfattning att bedomningsinstrumentet ldmpar sig mindre vil
nér det géller personer med demenssjukdom men problematiken finns dven nér det
géller personer med somatiska sjukdomar.

Stadsledningskontoret har givit dldreforvaltningen i uppdrag att se dver de ersitt-
ningssystem som tilldimpas inom savél hemtjdnsten som inom vard- och
omsorgsboenden. Forvaltningen anser att man inom ramen for uppdraget bor overviga
att infora tva ersittningsnivéer, en med ersittning for boende med somatiska sjukdo-
mar och en for boende med demenssjukdomar.

Som forvaltningen ser det skulle de resurser som nu behovs for nivaibeddmningar
och eventuella omprdvningar av vardnivéer kunna anvéndas for att béttre kunna f6lja
upp beviljade insatser och den verksamhet olika utférare i Gvrigt bedriver.

For utforaren skulle en modell med en i huvudsak fast erséttning innebéra dkad eko-
nomisk stabilitet, vilket i sin tur sannolikt leder till hogre kvalitet i verksamheten i



form av minskad personalomséttning och darmed béttre kontinuitet for de boende.
Nuvarande erséttningssystem infordes den 1 juli 2008 och innebir att den dldres behov
av insatser bedoms i tre nivaer, dir niva tre innebér att den enskildes behov dr omfat-
tande. Nivdbedomningen ligger i sin tur ligger till grund for den erséttning som betalas
ut till utforaren. For personer i vardniva ett dr ersittningen 1 087 kronor per dygn, for
personer i vardniva tva 1 601 kronor per dygn och for personer i vardniva tre 1 892
kronor per dygn. Utforaren kan begéra att en ny beddomning av vardnivén gors om det
visar sig att den enskilde har behov av mer omfattande insatser &n vad som géller inom
respektive vardniva. For att en dndring av vardnivan ska goras kravs dock att utforaren
kan dokumentera att den enskilde blivit simre och att det behovs ytterligare insatser
for att tillgodose hans eller hennes behov. Bristande dokumentation kan séledes inne-
béra att vardnivan inte &ndras, vilket i sin tur kan skapa konflikt mellan bestéllare och
utforare. Forvaltningen tycker att det bedomningsinstrument som anvénds for att méta
den enskildes behov av insatser lamnar ett alltfor stort tolkningsutrymme och att det
dérmed inte alltid ger en helt réittvisande bild av den enskildes behov. Férvaltningen
delar Mirja Réiha Jarvinens uppfattning att beddmningsinstrumentet ldmpar sig mindre
vél nér det géller personer med demenssjukdom men problematiken finns dven nér det
géller personer med somatiska sjukdomar. Stadsledningskontoret har givit dldrefor-
valtningen i1 uppdrag att se 6ver de ersittningssystem som tillimpas inom savél hem-
tjdnsten som inom vard- och omsorgsboenden. Forvaltningen anser att man inom ra-
men for uppdraget bor dverviga att infora tva ersittningsnivaer, en med ersittning for
boende med somatiska sjukdomar och en for boende med demenssjukdomar. Som
forvaltningen ser det skulle de resurser som nu behovs for nivabedémningar och even-
tuella omprovningar av vardnivéer kunna anvéndas for att béttre kunna f6lja upp bevil-
jade insatser och den verksambhet olika utforare i 6vrigt bedriver. For utféraren skulle
en modell med en i huvudsak fast erséttning innebéra 6kad ekonomisk stabilitet, vilket
i sin tur sannolikt leder till hogre kvalitet i verksamheten i form av minskad personal-
omséttning och dédrmed battre kontinuitet for de boende.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.
Aldrenimnden

Reservation anfordes av Mirja Raihd m.fl. (S) och ledamoten Torun Boucher
(V) enligt foljande.

”Socialdemokraterna och Vénsterpartiet yrkar att dldrendmnden beslutar

att som svar pa remissen bifalla motionen
samt
att darutover anfora:

De nuvarande erséttningsnivaerna &r helt klart ett problem inom demensvarden.
Forvaltningen anger i sitt svar att det dr bra med individuella beddmningar av ersétt-
ningen. Sanningen pé véra dldreboenden 4r dock att sé linge en demenssjuk ar uppe-
gédende sa ersitts utforaren med niva 1.

Detta &r ett stort problem eftersom ofta dr det sa att just den personen faktiskt kan
vara mest tidskrdvande. Detta innebér att bemanningen fungerar sémre, manga ganger
ar det till och med sa att enhetscheferna till och med avslutar, framforallt tidsbegrén-
sade anstéllningar eller inte vagar forldnga anstéllningar, nar det finns manga boende i
niva 1. [ forldngningen innebar detta att det dr bara bistandsbedomningen som é&r indi-
viduell men inte omsorgen.

Nivébedomningarna som tillimpas nu forsvarar for enheterna nér det géller plane-
ring och bemanning av verksamheterna. Framforallt gynnar de inte de manga ménni-
skorna som drabbas av en demenssjukdom. Nair erséttningen gick ut per vardplats sa
kunde enheterna ha en 14ngsiktig planering och troligen var det dven léttare att planera
for aktiviteter som ar sé viktiga for var och en som drabbas av sjukdomen.”

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP)
enligt foljande.

”Miljopartiet stéller sig positivt till forvaltningens syn pa demensvarden, det vill
sdga att man utgér fran den enskildes individuella behov. Eftersom behoven ér stora
ska inte ersdttningsmodellen paverka kvaliteten pa stadens demensvard.

Ersittningsmodellen grundar sig pa individuella behovsbeddmningar. Det kraver
kontinuitet i uppfoljningen av individens sjukdomstillstdnd, det vill sdga vid en even-
tuell forandring i individens sjukdomstillstdnd kravs det en ny beddmning och att
resurser forordnas sé att individen far sina behov tillfredstéllda.

Vad som maste ses 6ver ar hur fort resurser tilldelas demensvarden vid en foréind-
ring i individens sjukdomstillstand. Vid tillimpningen av ersittningsmodellen kan inte



kvaliteten p4 demensvérden forsdmras péd grund av att resurser inte tilldelades vid
behov.

For att varden om dldre med demenssjukdomar ska bli kvalitativt godtagbar behovs
mer personal dn vad som dagens resursférdelningssystem medger. Inte heller med de
extramedel om ca 50 mnkr per ar som staden anslar 2012 och under kommande tva ar
beddms personalbemanningen bli tillricklig. Med hansyn till detta dr det av yttersta
vikt att fordelningen av medel gors omsorgsfullt och rittvist i forhallande till behoven
hos de boende. Den &versyn som forvaltningen ska gora avseende ersittningsnivaerna
inom vérd- och omsorgsboenden far avvaktas innan bedomning goérs av motionens
forslag att ga over till fordelning enbart utifran antalet boende.”

Farsta stadsdelsnimnd

Sérskilt uttalande gjordes av Gunnar Sandell m.fl. (S) och Thereza Nordlund
(V) enligt foljande.

Néamnden har noterat att den fraga motiondren vécker ar foremal for utredning. Motio-
nirens synpunkter ska bedomas i den utredningen.

Vi dr synnerligen angeldgna om att ersittningssystemet styr mot bésta méjliga kva-
lité¢ och kontinuitet for de dementa é&ldre.

Vi tror ocksa att en ersittning per boende &r enklare och réttvisare d4n de behovsbe-
domningar som nu sker. Vi ser fram emot utredningens forslag och remissarbetet
kring denna.

Norrmalms stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Anita Lindskog m.fl. (S) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden skulle ha beslutat att

3. Bifalla motionen.

4. Darutéver anfora foljande:
Motionen belyser de nivabedémningar som inforts inom heldygnsomsorgen for dldre.
Man beddmer vardbehovet i 3 nivaer. Problemet som framstélls i skrivelserna &r att
bedémningen av vardbehovet gors pd samma grunder inom demensvarden som inom
den vanliga somatiska vérden. Det tycks inte fungera att applicera samma system for
demensvarden som inom 6vrig vérd.

Metoden innebar bl.a. att det uppstér en dalig arbetssituation och att det bl.a. bade
skapar otrygga anstillningsforhallanden och paverkar kvaliteten i varden i enlighet
med det som finns beskrivet i motionen. Ersattningssystemet bér omprovas.
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vier inom demensvarden
Dnr 327-1334/2011

Stockholms stad inforde for en tid sedan nivdbedémningar inom heldygnsom-
sorgen for édldre. De dldre beddms i tre nivéer och nivaplaceringen grundar sig
pa vardbehovet och omfattningen av insatser. Den hér typen av nivdbeddm-
ning kan ldmpa sig vil inom den somatiska omsorgen. Dér &dr det betydligt
lattare att géra en beddmning och fatta beslut om erséttningar till utféraren.
Till exempel sa kan man bedoma behovet av sjukskdterskeinsatser etc. Inom
den somatiska varden dr det ocksa littare, dock inte litt, att bedoma tidsat-
géngen for insatserna. Man méste ocksd komma ihdg att bemanningen planeras
utifran beddmningen, vilket kan innebédra att en hastig forsdmring hos den
dldre paverkar behovet av bemanning.

Samma bedémningsmodell anvinds for demensvarden. Har dr bedomning-
en mycket svarare for enheterna att géra och ddrmed blir det ocksé svarare att
f& ekonomin att gé ihop. Bistdndsbeddmarna kan bedéma en senildement &ld-
ring till niva 1 i ett skede d& den fysiska omvardnaden inte &r s omfattande
annu. Men problemet uppstar nér de anstillda 4ndé maste anvénda lika mycket
tid for att ta hand om den i nivd 1 som den i niva 3. For det &r s att tidsat-
géngen dr den samma for de olika nivaerna, men man gor olika saker. Persona-
len kan dgna otroligt mycket tid &t att leta efter saker som har forsvunnit, ofta
anvénder de lika mycket tid for detta som de anvénder for en senildement &ld-
ring som har kommit till det stadiet i sjukdom da man néstan bara ligger och
behover fysisk omvardnad.

Sanningen &r nu den, att varje gang det finns manga i niva 1 eller 2 pa vara
dldreboenden, s& borjar enhetscheferna titta pd hur man kan minska antalet
anstillda. Detta i sin tur medfor att det finns manga med otrygga anstéllningar
eftersom planeringen inte fungerar med det nuvarande erséttningssystemet.



Detta paverkar givetvis kvaliteten och kan ocksd medfora att istillet for
maénsklig kontakt far patienterna mediciner. Jag anser att ersittningssystemet
bor ses 6ver och omprdvas av kommunfullméiktige for att garantera kvaliteten
och kontinuiteten for de dementa éldre.

For att enheterna skall kunna planera bemanning och verksamhet i stort,
bor staden betala ut erséttningen per boende istéllet for en nivibeddomning som
inte ar anpassad efter behoven.

Med anledning av ovanstéende yrkar jag

att ersdttningssystemet till enheter med demensvard dndras sé att sta-
den betalar ersittning per boende istéllet for nuvarande system.

Stockholm den 13 juni 2011

Mirja Rdihd Jdrvinen



