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FORORD

Stockholms stad har pa forsok under 2008 inrittat tva tjanster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). En MAR:s uppdrag omfattar rehabiliterings-
verksamhet inom den kommunala hilso- och sjukvarden och dr ett komplement
till den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) 1 en stadsdelsndmnd. Ansva-
ret regleras i 24 § hélso- och sjukvardslagen (HSL). Syftet var att utveckla det
medicinska rehabiliteringsarbetet och sdkerstdlla en fortsatt hog kvalitet och sé-
kerhet. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har pa uppdrag av Aldreforvalt-
ningen f6ljt denna forsoksverksambhet.

Forsoket har med stor tydlighet visat behovet att lyfta fram rehabilitering 1 hela
dldreomsorgen och forsoket har varit framgangsrikt. Sdvil den enskildes individu-
ella behov av atgirder som vikten av att utveckla rutiner och styrdokument har
poéngterats. Rehabiliteringen ska inte vara skild fran det 6vriga omsorgsarbetet.
En viktig del av MAR-arnas utvecklingsarbete har gétt ut pé att skapa gemensamt
ansvar, teamarbete dr malet. Effekterna for den enskilde kan forvintas uppkomma
langsiktigt tack vare att en MAR kan bidra till fortydligad ansvars- och rollférdel-
ning, liksom utvecklad sidkerhet och kvalitet i rehabiliteringsarbetet.

Stadens dldreomsorg star infor forandringar, med ett minskande antal dldre och en
Okande andel dldreboenden som drivs i privat regi. Detta paverkar MAS- och
MAR-rollen, och vilken organisation som staden kan ha for denna viktiga tillsyns-
och utvecklingsfunktion. Var férhoppning &r att denna studie ska vara till hjdlp for
staden 1 dess végval.

Uppf6ljningen har gjorts av utredaren Inger Weurlander 1 dialog med underteck-
nad.

Stockholm 2009-05-12

Sven Erik Wanell
Chef Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stockholms stad har pa forsok under 2008 inréttat tvd tjdnster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Syftet var att utveckla det medicinska rehabili-
teringsarbetet och sédkerstélla en fortsatt hog kvalitet och sidkerhet.

Beslutet innebar en MAR-organisation dir en befattning tillsattes 1 stadsdelsfor-
valtningen Enskede-Arsta-Vantdr och en annan befattning delades mellan stads-
delsforvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. De tvd modellerna
skulle ge underlag for att bedoma om och 1 sd fall hur stadens MAR-funktion 1
framtiden kan utformas. Tjinsten i Enskede-Arsta-Vantor tillsattes i februari 2008
och tjinsten i de tre innerstadsstadsdelarna 1 maj 2008. Forsoket har fortsatt under
20009.

Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden i staden vilar pd varje stads-
delsndmnd som dr att betrakta som sitt omrades Hélso- och sjukvardsndmnd.
Néamnden har ddrmed mojlighet att organisera sin tillsyn av hilso- och sjukvard pa
satt som utifrdn géllande lagstiftning &r bést anpassad till lokala forhillanden och
behov. Staden har ddremot inte rehabiliteringsansvar enligt Hélso- och sjuk-
vardslagen for de dldre som har hemtjinst men bor i eget boende.

En MAR:s uppdrag omfattar rehabiliteringsverksamhet inom den kommunala
hélso- och sjukvarden och ér ett komplement till den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan (MAS) 1 en stadsdelsndmnd. Ansvaret regleras i 24 § hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL).

Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum fick uppdraget att gora en forsta upp-
foljning av hur en MAR-funktion etablerats, vilka arbetsuppgifter som inryms i
uppdraget och vilken organisatorisk struktur som kan vara den mest optimala om
funktionen permanentas. Studiens fokus skulle vara pa hur en MAR-funktion kan
bidra till bittre vard och omsorg for den enskilde éldre. Uppféljningen' redovisa-
des for Aldrenimnden?, som beslét att en ytterligare uppfoljning behdvdes infor
fortsatt beslut om behov av MAR 1 dldreomsorgen.

Studie 2 skulle klargora MAR-funktionens framtida mojlighet att sékerstélla en
fortsatt hog kvalitet och sdkerhet i1 rehabiliteringsarbetet. Detta genom att belysa
frigor om framtida ansvarsférdelning mellan MAS och MAR, ansvars-
forhdllanden vid tillsyn av dldreboenden som drivs péd entreprenad eller i enskild
regi, MAR-funktionens effekter for den enskilde och fragan om tillsyn och upp-
foljning inom rehabiliteringsomrddet kan skdtas pd annat sétt &n med en MAR-
funktion.

Forsoket har med stor tydlighet visat behovet att lyfta fram rehabilitering 1 hela
dldreomsorgen och forsoket har varit framgéngsrikt. Sdvil den enskildes individu-

" Inger Weurlander, Medicinskt ansvarig for rehabilitering, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecent-
rum rapport nr 2009:2
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ella behov av atgirder som vikten av att utveckla rutiner och styrdokument har
poéngterats. Verksamhetscheferna har fatt sitt ansvar dven for rehabilitering upp-
marksammat och teamarbete for hela personalgrupper dr under utveckling.

MAR-funktionens effekter for den enskilde &r indirekt. Effekterna kan forvéntas
uppkomma mer langsiktigt tack vare att en MAR kan bidra till fortydligad an-
svars- och rollférdelning, liksom utvecklad sidkerhet och kvalitet i rehabiliterings-
arbetet.

Det har under projekttiden varit angeldget att sékerstdlla mojligheterna for yrkes-
utOvarna inom rehabilitering att praktisera sina yrkeskompetenser for den enskilde
individen. Rehabiliteringen ska inte vara en sérskiljd del fran det 6vriga omsorgs-
arbetet. Arbete har gatt ut pad att skapa gemensamt ansvar “Team dr mdlet — att
vara integrerad, inte separerad”.

De verksamheter/stadsdelsforvaltningar som inte varit delaktiga i projektet har i
sina stillningstaganden uttalat tveksamhet om en MAR-funktion &r den mest ef-
fektiva att leda arbetet med att utveckla rehabilitering i stadens dldreomsorg. En
strateg med rehabiliteringskompetens skulle enligt dessa uppfattningar ha storre
frihet att folja och rdda verksamheterna, ordna utbildningar och skapa riktlinjer for
hela staden.

Merparten av de intervjuade i studien anser dock att MAR &r den mest effektiva
formen for tillsyn och utveckling av rehabilitering. Den lagstadgade behdrigheten
som befattningen innebér ger tillsyn och uppf6ljning tydlighet och status. Det kan
noteras att i de tvd kommuner i ldnet som har en MAR har denna ocksé pé halvtid
ett ansvar for utvecklings- och kvalitetsfragor. Det gar saledes att kombinera att
som MAR utdva tillsyn och att ha en roll som strateg.

Man ér ocksd dverens om att en framtida MAR dven ska ha ansvar for rehabiliter-
ing inom socialpsykiatri och omsorg om personer med funktionshinder.

Under utredningens gidng har det dven funnits resonerande tankar om framtidens
organisation for stadens MAS-ar. Allt eftersom stadens dldre befolkning minskar i
innerstaden och Okar i ytterstaden och rétten for den enskilde att vilja boende,
fordndras dldreomsorgens forutsittningar. En 6kande andel dldreboenden i privat
regi fordndrar MAS ansvarsomréde.

Vérd- och omsorgsboende 1 staden drivs i1 sdvdl kommunal som privat regi eller 1
entreprenadform. MAS-ansvaret for den kommunalt drivna verksamheten &r enty-
digt enligt lagstiftningen. Har inget annat avtalats har stadens MAS ocksa ansvar
enligt 24 § HSL for verksamhet som drivs pa entreprenad eller 1 enskild regi. I de
avtal som nu tecknas med privata virdgivare avtalas dock om att den som driver
dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL. Detta kommer
att starkt paverka stadens MAS-funktion, och dirmed ocksa en eventuell MAR-
funktion.



Det finns déarfor anledning att se Gver hur stadens MAS-ar organiseras och darmed
dven stadens behov av MAR, hur ménga och i vilken organisation. Det finns an-
ledning att 6verviga om en MAR funktion ska finnas for all stadens dldreomsorg
eller enbart for den kommunalt drivna verksamheten.

Det finns ingen enhetlig uppfattning om hur manga MAR staden i s fall behdver,
inte heller om det dr mest effektivt att MAR finns organiserad 1 en egen funktion
eller lokaliserad till stadsdelsforvaltningarna. Gemensam funktion skulle innebéra
kunskapsoverforing och likartad tillsyn 6ver staden men nérheten till verksamhe-
terna skulle minska. Lokalisering till nagra av stadsdelsforvaltningarna skulle ge
kontakt med verksamheterna och 6vrig hélso- och sjukvéardspersonal men minska
nérhet till 6vriga MAR.

Forutsatt att MAR-tillsynen i framtiden géller all verksamhet oavsett regiform i en
stadsdel bor det finnas underlag for endera att nagra stadsdelar gdr samman om en
MAR sa som de tre innerstadsstadsdelarna gjort, eller att en stadsdel har en MAR
som dven har en mer strategisk och utvecklande roll, sa som funktionen kan sidgas
ha utvecklats i Enskede-Arsta-Vantor.



BAKGRUND

Beslut om inrattande av funktion som MAR

Stockholms stad har pa forsok under 2008 inréttat tvd tjanster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR).

Syftet med forsoket var “For att utveckla rehabiliteringsarbetet och sdkerstdilla
hog kvalitet och sdkerhet tillsditts pa forsok tva medicinskt ansvariga for rehabili-
tering i staden for att komplettera det arbete som bedrivs av stadsdelsndmndernas
medicinskt ansvariga sjukskéterskor”.’

Aldrenimndens beslut i december 2007 om att forsdket med MAR-organisation
innebar att en befattning under ett ar tillsattes i stadsdelforvaltningen Enskede-
Arsta-Vantér och en annan befattning delades mellan stadsdelsforvaltningarna
Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm.

De tvé olika modellerna skulle ge underlag for att beddma om och i sa fall hur
stadens MAR-funktion kan utformas 1 framtiden.

Forsoksprojektet med de tva medicinskt ansvariga for rehabilitering har fortsatt
under 2009.

Aldrenimnden rekommenderade vid forsdkets borjan att rehabiliterings-
verksamheten exkluderas frin MAS:s ansvar och dverfors till MAR inom de be-
rorda forvaltningarna. Aldrenimnden gav i sitt forsta drende exempel pé arbets-
uppgifter inom rehabiliteringsverksamheten som kan aligga MAR.

e Arbete med kvalitet och sdkerhet

e Sakkunnig inom rehabiliteringsomradet

e Utarbeta rutiner for rehabilitering och medicinsktekniska produkter och

folja upp dessa

Ansvara for avvikelsehantering och anmaélan enligt Lex Maria

Sédkerstélla dokumentationen

Folja beslut om delegering

Genomfora verksamhetstillsyn

Arbeta med kunskaps- och kompetensutveckling i samarbete med verk-

samhetschefer

Ge rdd och stod till alla personalkategorier

e Uppfdljning, utredning och samverkan inom staden och med andra vardgi-
vare

? Tjansteutlatande 105-7572007



Uppféljning

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fick i uppdrag att gora en forsta uppfolj-
ning av hur en MAR-funktion etablerats, vilka arbetsuppgifter som inryms i upp-
draget och vilken organisatorisk struktur som kunde vara den mest optimala om
funktionen permanentas i1 Stockholms stad. Uppfoljningens fokus skulle vara pa
hur en MAR-funktion kan bidra till battre vard och omsorg for den enskilde éldre.
Utvirderingen Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum rapport nr 2009:2 Medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering for Aldrenimnden i Tjut Dnr 105-57/2009.
Aldreforvaltningen foreslog nimnden att ytterligare uppfoljning behdvdes infor
fortsatt beslut om behov av MAR 1 dldreomsorgen.

Av de arbetsuppgifter Aldrenimnden i sitt forsta drende gav exempel pé
inom rehabiliteringsverksamheten som kunde &ligga MAR var de flertalet
sadana som innefattas i ett MAR-uppdrag i enlighet med lagstiftningen. Be-
slutet inneholl dven uppdrag av mera allmén karaktér; uppdrag som aligger
samtliga som arbetar med vard och omsorg. Sadana uppgifter var t ex. att ge
rad och stdd till alla personalkategorier och uppfdljning, utredning och sam-
verkan inom staden och med andra vérdgivare.”

I Aldreforvaltningens tjinsteutldtande anges att MAR-funktionens framtida méj-
lighet att sdkerstdlla en fortsatt hog kvalitet och sdkerhet i1 rehabiliteringsarbetet
ska belysas genom bl.a. foljande fragor

e Framtida ansvarsfordelning mellan MAS och MAR

e Ansvarsforhallanden av tillsyn av dldreboenden som drivs pa entreprenad
eller i enskild regi

e MAR-funktionens effekter for den enskilde

e Kan arbetsuppgifter inom rehabiliteringsomradet skotas pd annat sétt dn
med en MAR-funktion

Bland fragor som ytterligare skulle belysas var

e Vikten av att utveckla rutiner och styrdokument for rehabiliterings-
verksamhet, uppfoljning och kontroll som verksamhetschefer kan ansvara
for

e Utveckla fallprevention ytterligare sa att all vardpersonal dr involverad

o Sikerstilla kvalitet inom stadens rehabiliteringsverksamhet

e Bor en eventuell framtida MAR:s ansvar dven omfatta ansvar for social-
psykiatri och omsorg och funktionshindrade?

Aldreférvaltningen har gett Aldrecentrum i uppdrag att genomfora denna utred-
ning.

Studie 2 paborjades i mars 2009 och avslutas i borjan av maj 2009. Uppfoljningen
har skett genom intervjuer med de tva MAR, dldreomsorgscheferna och MAS i de

* Tjut dnr 105-57/2009



fyra berorda forvaltningarna samt med MAS och MAR i1 Nacka kommun. Dessut-
om har samtal forts med dldreomsorgschef, MAS och chef en rehabiliteringsenhet
1 tva stadsdelsforvaltningar som inte deltagit i projektet. Diskussion har ocksa
forts med stadens juridiska enhet.

Texter fran foregédende rapport, framforallt betrdffande lagstiftning och ansvar for
kommunal hilso- och sjukvérd och rehabilitering finns for tydlighetens skull som
bilagor dven i denna rapport.



RESULTAT

Medicinskt ansvar for rehabilitering

Det kommunala rehabiliteringsansvaret omfattar den individuella rehabiliteringen
inklusive ansvar for medicintekniska produkter och hjdlpmedel och for fallskade-
prevention. MAR-s ansvar for rehabilitering regleras 1 24 § HSL och Socialstyrel-
sens allménna rdd SOSFS 1997:10.

Enligt projektet ska MAR:s uppdrag vara att komplettera MAS och ansvara for att
patienterna far en sdker och dndamalsenlig rehabilitering av hog kvalitet och att
utveckla den kommunala rehabiliteringsverksamheten. Aldreforvaltningen fore-
slar dldrendmnden 1 drende DNR 105-75/2007 att rehabiliteringsverksamheten
exkluderas frdn MAS nuvarande ansvarsomrade och dverfors till projektets MAR.

Vid uppfoljningen av drendet framkom att ingen av de berdrda forvaltning-
arna 1 projektet hade gétt till sina respektive ndmnder for att ge MAR beho-
righet och delegation att ansvara for den hélso- och sjukvard som dr kom-
munalt ansvar och som 1 huvudsak omfattar rehabilitering. Arbetet med
verksamhetsuppfoljning och eventuell avvikelserapportering har under pro-
jektet skett 1 samrdd med MAS och med dennes ansvar.

Ansvaret avser den bedomning och behandling som patienter har ratt till och de
krav som stills pd dokumentation och anmélan av skador i rehabiliteringsverk-
samhet. Vid uppgifter som omfattar det medicinska ansvaret & MAS och MAR
inte understdlld verksamhetschef.

MAR ska dé enligt lagstiftningen §24 HSL ha sirskilt ansvar for

e att det finns rutiner for kontakt kan tas med lakare eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal i frdga om rehabiliteringsinsatser

e att beslut om delegering av rehabiliteringsinsatser innebér god sikerhet for
patienterna

e att anmélan gors till nimnd om en patient 1 samband med rehabiliterande
insatser eller i samband med anvéndande av individuella hjadlpmedel drab-
bats eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

Sekundirt rehabiliteringsansvar kan omfatta exempelvis handledning och utbild-
ning av personal, liksom den arbetsmiljotekniska delen av varden dér arbetstera-
peut och/eller sjukgymnast med sin kompetens bidrar till att vardarbetet hos den
enskilde blir s& andamalsenligt som mojligt.

> Aldrecentrum 2009:2 Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Den rehabilitering som erbjuds de boende med gemensamma eller individuella
aktiviteter sdsom gruppgymnastik, musik, dans eller promenader omfattas inte av
det individuella rehabiliteringsansvaret utan ingar i god omvardnad. Till vissa
delar kan sddana aktiviteter dock inkluderas i den individuella planeringen, och
bor da dokumenteras som aktiviteter ingaende i ADL-trédning eller rehabilitering
efter skada. Sjukgymnasters och arbetsterapeuters kompetens ar dédrmed direkt
eller indirekt av stor betydelse for dessa inslag i varden.

Staden har inte rehabiliteringsansvar som ingar i hélso- och sjukvérd for de édldre
som har hemtjanst och bor i eget boende. Rehabiliteringsansvaret i det egna hem-
met avilar landstingets primarvard. Pa delegation kan vardbitrdde utfora vissa ar-
betsuppgifter som kan behovas for den enskildes rehabilitering efter instruktion av
arbetsterapeut eller sjukgymnast. Vardbitradet behover ocksa ha kunskap om de
hjidlpmedel omsorgstagaren har. For att uppna ett rehabiliterande forhallningssatt i
vardarbetet ska véardpersonalen vid behov ha rétt till handledning av rehabiliter-
ingspersonal.

Stadens ansvar fér halso- och sjukvard inklusive
rehabilitering

Ansvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden i staden vilar pé varje stads-
delsndmnd som dr att betrakta som sitt omrades Hilso- och sjukvardsndmnd.
Némnden har dirmed mojlighet att organisera sin tillsyn av hilso- och sjukvérd pa
sdtt som utifrdn gillande lagstiftning &r bast anpassad till lokala férhallanden och
behov.

Vard- och omsorgsboende i staden drivs savil i kommunal som i privat regi eller
genom entreprenader. Stadsdelsndmndernas utbud av boenden i egen eller enskild
regi har sinsemellan stora variationer av olika driftsformer. Detta innebér dven att
MAS och didrmed dven MAR inte har likartade ansvars- och arbetsforhdllanden i
staden. Vissa stadsdelsndimnder har ingen verksamhet i egen regi, medan andra
kan ha ett omfattande antal boendeplatser i egen regi.

MAS ansvar for den kommunalt drivna verksamheten dr entydig enligt lagstift-
ningen. De upphandlingar av verksamheter som tidigare ar har genomforts i sta-
den har vanligen inneburit att stadsdelsndmndens MAS fortsatt att ha det medi-
cinska ansvaret.

De avtal som staden tecknat med utforare om drift av dldreboenden som tecknats
under senare tid har inneburit att utféraren forbinder sig att &ven ta ansvar for den
del av virden som omfattar den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar.
Verksamheten forbinder sig att ha en egen “intern” MAS. Savil staden som Soci-
alstyrelsen har efter noggrant 6vervigande kommit fram till att ett sddant avtal ar
mojligt. Dock har varje kommun alltid fortsatt ansvar for att den vard som erbjuds
ar av fortsatt garanterad god kvalitet.
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Den enskilda verksamhetens MAS har ddrmed ansvar for rutiner for kontakt med
lakare, beslut om sikerhet vid delegering av virduppgifter, avvikelserapportering
och att anmélan gors till ndmnd vid skada eller risk for skada for patient 1 boendet
(Lex Maria-anmilan)®.

Stadsdelsndmndernas MAS har f6ljt utvecklingen noga om vad ansvarsfordnd-
ringen innebér i de nya avtalen. MAS har haft nagot olika instillning till hur langt
den enskilda verksamhetens ansvar stricker sig och nidr kommunens ansvar tar
Over. MAS:ar uppger att man letar efter nya végar for samverkan med de privata
vardgivarnas MAS inom sina verksamhetsomraden.

MAR-funktionen under forsoksperioden

De béda tjansterna som MAR utlystes under vintern 2008. Tjédnsten i Enskede-
Arsta-Vantor tillsattes i februari och tjinsten i de tre innerstadsstadsdelarna tillsat-
tas i maj 2008. Bada MAR hade sjukgymnastkompetens och erfarenhet av att leda
rehabilitering inom dldreomsorg.

Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm har rehabiliteringsansvar i tre inner-
stadsomradden med ett minskande antal édldre innevéanare. Det absoluta flertalet
dldreboenden drivs som entreprenader. Kungsholmen hade inga boenden i egen
regi nir forsoket paborjades, diremot kvarstod det dvergripande medicinska an-
svaret (MAS-ansvar) hos stadsdelsndmnden i de avtal som fanns med stadsdels-
ndmnden. Under senare delen av forsoket har Kungsholmen 4tertagit dldreboende
1 egen regi.

Norrmalm och Ostermalm driver nigra boenden i egen regi medan flertalet drivs
som entreprenader och det finns olika former av avtal. Dels sadana dér stadsdels-
ndmnden behallit det dvergripande medicinska ansvaret, dels avtal dir entreprend-
ren har Overtagit &ven medicinska ansvaret. Tillsynsansvaret varierar saledes be-
roende pa hur avtalen med staden ar utformade.

Enskede-Arsta-Vantdr har en stor andel #ldre befolkning. De flesta dldreboenden
drivs i kommunal regi, men ndgra har gétt ver i privat regi och da har dven det
overgripande medicinska ansvaret vergatt till utforaren.

De bada MAR fick introduktion i sitt kommande ansvarsomrade genom den pre-
sentation som respektive stadsdelsforvaltning erbjod. De fick dock ingen av sta-
den gemensamt tillhandahéllen introduktion om stadens syfte och mél med pro-
jektet eller hur MAR-s ansvar skulle tolkas. De tvdA MAR har tillsammans diskute-
rat aktuella arbetsomraden och utvecklat arbetsformer och metoder. Bdda MAR
har tillsammans med sina MAS och f6rvaltningar upprittat uppdrags- och an-
svarsbeskrivningar.

MAR i Enskede-Arsta-Vantdr beskrev att tillsynsarbetet i stadsdelsforvaltningens
dldreboenden har skett tillsamman med MAS och verksamhetsuppféljaren. MAR

% Stockholms stad, Ramavtal om kop av enstaka platser i sérskilda boenden Dnr 327-3492/2007
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har d& fokuserat pd rehabiliteringsomradet och har med sin kompetens kunnat
stdlla uppfoljande fragor betrdffande rehabilitering och kunnat ge forslag pé re-
gelverk for medicintekniska produkter och fallskadeprevention. MAR och MAS
har ocksa tillsammans uppréttat en uppdrags- och ansvarsbeskrivning utifran Hal-
so- och sjukvardslagen som klargor sjukgymnasters och arbetsterapeuters uppdrag
och ansvar. P4 motsvarande sitt har en uppdrags- och ansvarsbeskrivning upprat-
tats for sjukskoterskor.

MAR i Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm har i stor utstrickning sjilv gjort
uppfoljningar i fragor om rehabiliteringsverksamhet, och besokt alla verksamhe-
ter, savdl kommunala som de som drivs 1 enskild regi. MAR har tagit del av alla
avvikelserapporter och all dokumentation betrdffande fall, medicintekniska pro-
dukter och andra fragor rorande rehabilitering. Betoning har varit pd atgérder,
dokumentation, uppfoljning och sékerhet.

MAR har i en projektplan for innerstaden stadsdelsforvaltningar redovisat mal for
sitt arbete under projekttiden

o Utarbeta arbetssitt for MAR avseende arbetsuppgifter, samarbetsformer
och stillning i organisationen

e Utarbeta arbetssitt med fortydligade samarbetsformer och ansvarsfordel-
ning mellan MAS, MAR och verksamhetschefer

o Fortydliga begreppen delegering, instruktion och handledning avseende
rehabiliterande insatser

e Forbittra avvikelserapportering och dokumentation vid fall

e Revidera riktlinjer for medicintekniska produkter

Foérutsattningar for en MAR-funktion

MAR i Enskede-Arsta-Vantor har haft en stadsdelsnimnd, en dldreomsorgschef,
en ledningsgrupp och en MAS att samarbeta med. En omfattande del av stadsdels-
forvaltningens dldreboenden finns i kommunal regi. Verksamheterna i forvalt-
ningen har visat ett stort intresse for att utveckla rehabilitering 1 alla dess former.
Ett visentligt omrdde har varit riktlinjer for att utveckla fallprevention ytterligare
sd att all vardpersonal dr involverade och att skapa teamarbete sa att alla verksam-
hetens kompetenser kan samverka dir malet dr en god omvardnad for den enskil-
de.

MAR i “innerstaden” Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm har haft tre olika
ndmnder, dldreomsorgschefer och MAS att samarbeta med. Endast en liten del av
dldreomsorgens boenden finns 1 kommunal regi medan den vésentliga delen av
boenden finns i enskild regi. Det finns ocksa olika avtal om hur det medicinska
ansvaret fordelas mellan forvaltningen och den privata utféraren. Det har av na-
turliga skal varit svarare att Gverblicka och utarbeta rutiner for samarbete om re-
habilitering. Samverkan i de angeldgna rehabiliteringsfragorna har utvecklats och
verksamheterna soker samrdd for att fortydliga och sdkerstdlla kvalitet inom sta-
dens rehabiliteringsverksamhet.
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De bada MAR har haft olika forutsittningar och arbetet har utformats pa olika
nivaer. De har under projekttiden haft ett mycket nidra samarbete sé att alla erfa-
renheter och praktiska atgarder ska na ut sa brett som mgjligt.

I de tva Storstockholms kommunerna Nacka och Sodertélje som har MAR ér erfa-
renheten av funktionen goda. Genom deras befattning understryks nyttan och
nodvéndigheten av att utveckla ett rehabiliterande forhallningssitt i organisatio-
nens alla delar. Det kan nimnas att 1 bdda kommunerna arbetar MAR halvtid som
verksamhetsutvecklare eller med verksamhetsuppf6ljning.

I 6vriga landet finns cirka 30 MAR-funktioner. Det &r mera vanligt ddr kommu-
nen dven har ansvar for hemsjukvard. Kommunen har di d@ven ansvar for den re-
habilitering pa individniva som sker i hemmiljo. Det kan ge forutséttningar for att
bygga upp ett rehabiliterande forhallningssitt hos personal i hela vardkedjan. I
Stockholms ldn har kommunerna inte ansvar for hemsjukvérd. Forutsattningarna
for MAR att skapa bista mdjliga funktionsférmaga i den enskildes hemmiljé kan
dérfor skapas endast genom ett nira samarbete med landstingets primdrvard och
geriatrik genom samordnad vard och rehabilitering.

Vikten av en MAR-funktion

Aldrenimnden betonade i sitt beslut om ytterligare uppfoljning nigra fragestill-
ningar som det fanns sarskilt behov av att belysa.

MAR-funktionens effekter for den enskilde

Planering, genomforande och uppf6ljning av all rehabilitering ska utgéd fran den
enskildes behov och forutsdttningar. MAR-funktionens effekter for den enskilde
ar dnnu inte mojliga att beldgga. Effekterna dr mer langsiktiga och indirekta ge-
nom tydliggjord ansvars- och rollfordelning, liksom genom utvecklad sdkerhet
och kvalitet.

Det har under projekttiden varit angeldget att for yrkesutévarna inom rehabiliter-
ing visa pa vikten av att praktisera sina yrkeskompetenser for den enskilde indivi-
den. Rehab-enheten ska inte vara en sarskiljd del av det ovriga omsorgsarbetet.
Arbete har gétt ut pd att skapa gemensamt ansvar “Team dr mdlet — att vara inte-
grerad, inte separerad”.

De tvd MAR har betonat att arbete under forsoksperioden har gatt ut pd att skapa
gemensamt ansvar. Det har ocksa varit centralt att visa yrkesutovarna inom reha-
bilitering vikten av att utdva sina yrkeskompetenser i virdplanering, genomforan-
de och uppfoljning for den enskilde individen, och 1 mindre utstrackning en “’fixa-
re” som tillkallas vid behov.

Redan nu kan effekter som gagnar den enskilde ses framfor allt i det teamarbete
som skapas 1 personalgrupper, ddr man gemensamt i personalgruppen lér sig pla-
nera for exempelvis forutsdttningar for den enskildes utevistelse eller mojlighet att
delta i maltider och aktiviteter.
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MAR har i samverkan mellan staden och landsting kring rehabilitering for dldre
med rehabiliteringsbehov t ex vid dagvérd eller korttidsboende skapat en struktur
for att kunnat sluta individuella 6verenskommelser om vard- och rehabiliterings-
planer.

Utveckla det funktionsbevarande, rehabiliterande och aktiverande arbete
inom dldreomsorgen

Uppdraget har i stor utstrackning handlat om att pa verksamhetsnivd fortydliga
rehabuppdraget — genom att pa alla nivéer stodja personalen och fa utrymme for
ett rehabiliterande forhallningssatt.

Det har ocksa funnits mojlighet att skapa nidtverk med landstingets primérvard,
framfor allt for att skapa enhetlig syn pd den enskildes behov vid hemgéng eller
vid flyttning mellan korttidsboende och hemmet.

Under forsoket har MAR genom att medverka i verksamhetsuppfoljningar, styr-
grupper, utbildningar och kompetensutveckling och handledning

fortydligat rehabiliteringsuppdraget

betonat nddvandigheten av aktuell dokumentation

skapat utrymme for ett rehabiliterande forhallningsséatt

skapat rutiner for kompetensutveckling

utbildat handledare och uppmuntrat teamarbete

fortydligat rdd och stdd till verksamheter och verksamhetschefer

skapat forutsattningar att samverka med landstingets primérvards rehabili-
terande verksamhet

Framtida ansvarsfordelning mellan MAS och MAR

Grundforutséttningarna for MAS och MAR finns i lagstiftning och férordningar.
Den modell som MAS i stadsdelsforvaltningarna tillimpar och som 1 varje enskild
stadsdelsforvaltning har utvecklats utifrdn de behov och forhéllanden som dér
finns skulle 1 allt vdsentligt kunna anvéndas dven for MAR-funktionen. Eftersom
de entreprenaddrivna och enskilda verksamheterna har olika avtal med staden har
det varit nddvandigt att anpassa MAS-funktionen till detta. Detta skulle i sa fall
dven gilla MAR.

Det som talar for en MAR- funktion dr den lagstadgade behdrighet och delegation
att vidta atgarder inom rehabiliteringsomrédet. En MAR har skyldighet att genom
tillsyn sédkerstélla den enskildes behov av rehabilitering, att individuella rehabilite-
rande atgéarder fullf6ljs och vid behov delegeras till vardpersonal, att ADL-status
upprattas och plan for att den enskildes vardagsnédra funktioner blir s& andamals-
enliga som mojligt. Tillsynen géller 4ven bemanning och personalens kunskap
och motivation.

MAR:s ansvar giller dven att uppmirksamma t ex misstag och skador vid for-
flyttning eller vid anvéndning av andra medicintekniska produkter. Det kan dven
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gilla avsaknad av tillrickligt antal personer vid forflyttning eller att personalen
inte har tillracklig utbildning.

Kan arbetsuppgifter inom rehabiliteringsomrddet skotas pa annat sdtt dn
med en MAR-funktion?

De intervjuade MAS och dven édldrechefer anser att det dr mest effektivt om MAS
har det fortsatta kommunala ansvaret och att en framtida MAR eller motsvarande
med sin kompetens har ansvar for den del av drendet som avser rehabiliterande
atgirder, dokumentation, fallprevention och medicintekniska hjalpmedel.

Flertalet av de tillfragade anser att det behovs en dvergripande kompetens i staden
som bevakar och utvecklar rehabilitering, fallprevention och medicintekniska
produkter och som stoder verksamhetscheferna i deras utveckling av personalens
arbete och forhallningssétt. Det finns inga uttalade dnskeméal om att dessa uppgif-
ter kan utféras enbart av en MAR. Det finns ocksa roster som menar att en person
som inte har MAR:s ansvar har léttare att genomfora kompetensutveckling och
riktlinjer pé alla nivaer i1 dldreomsorgen.

Det dr enligt de flesta intervjuade svart att bedoma hur stort ansvarsomrade en
MAR - eller som ndgra formulerat bendmningen pa den "nya” yrkeskaren, strateg
med rehabiliterande kompetens — kan ha. Att finnas organiserad 1 en gemensam
funktion alternativt pa en stadsdelsforvaltning med ansvar for ett antal stadsdels-
forvaltningar dr ocksa frdgor som inte projektet gett nagra uttalade svar pd. De
MAR som deltagit i projektet kan & ena sidan se fordelar med att finnas lokalise-
rade 1 en gemensam organisation eftersom kompetens och erfarenhetsutbyte da
kan ske men kan & andra sidan se nyttan av att finnas pa stadsdelsforvaltning som
ger nérhet till organisationen och verksamheterna.

Ansvarsforhdllanden av tillsyn av dldreboenden som drivs pa entreprenad
eller i enskild regi

Tillsyn av rehabiliterande arbete i verksamheter som drivs pa entreprenad eller 1
enskild regi kan genomforas av en MAR. Alternativet dr som for ndrvarande i
flertalet stadsdelsforvaltningar att MAS:s tillsyn omfattar hilso- och sjukvérdens
alla aspekter, inkluderande rehabilitering.

De verksamheter som slutit avtal om att med “intern” MAS ansvara for sikerhet
och kvalitet 1 hélso- och sjukvard har eget ansvar att fullfolja lagstiftningens inten-
tioner. En tjansteman med rehabiliterande kompetens kan inte utdva tillsyn enligt
lagstiftningen i enskild driven verksambhet.

Ska en eventuell framtida MAR.s ansvar dven omfatta ansvar for social-
psykiatri och omsorg och funktionshindrade?

Under forsoket har MAR haft ansvar for dldreomsorgens rehabilitering. Det
kommunala héilso- och sjukvardsansvaret omfattar &ven boende for funktionshind-
rade och socialpsykiatri. Projektet har varit ett uppdrag inom dldreomsorgen. Det
finns dock anledning att om projektet Overgar i ordinarie verksamhet att dven des-
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sa verksamheter kommer att ingd i en MAR:s ansvar. Verksamheterna har 1 vissa
fall stora behov av rehabiliterande kompetens som foljer personalen behov hand-
ledning och boendemiljons behov av tekniska hjalpmedel och bostadsanpassning.
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BEHOV AV MAR | FRAMTIDENS ALDREOMSORG

Forsoket med tva befattningar som MAR har med stor tydlighet visat behovet att
lyfta fram rehabilitering som begrepp 1 hela dldreomsorgen och forsoket har varit
framgangsrikt. Savil den enskildes individuella behov av dtgiarder som vikten av
att utveckla rutiner och styrdokument har poingterats. Verksamhetscheferna har
fatt sitt ansvar dven for rehabilitering uppméarksammat och teamarbete for hela
personalgrupper dr under utveckling.

De verksamheter/stadsdelsforvaltningar som inte varit delaktiga i projektet
har stillt sig frdgan om hur en eventuell ny MAR funktion i staden skulle
organiseras. Det har uttalats tveksamheter om en MAR-funktion dr det
mest effektiva séttet att leda arbetet med att utveckla rehabilitering i sta-
dens dldreomsorg. En strateg med rehabiliteringskompetens skulle ha stor-
re frihet att folja och rdda verksamheterna, ordna utbildningar och skapa
riktlinjer for hela staden menar dessa. En sadan funktion kunde organise-
ras i en egen funktion och ha hela staden som arbetsfalt. Stod, rdd och ut-
bildning kunde déa dven omfatta omsorg om funktionshindrade och social-
psykiatri. En sddan organisation skulle pa sikt dven gynna den generella
instillningen till nddvindig vardagsrehabilitering. Aven verksamheter i
privat regi kunde “bestélla” utbildningar och kvalitetstillsyn i rehabiliter-
ingsfrdgor. Det medicinska ansvaret for Hélso- och sjukvard skulle ddrmed
1 sin helhet fortsitta att finnas hos respektive MAS.

Under utredningens ging har det dven funnits resonerande tankar om
framtidens organisation for stadens MAS-ar. Allt eftersom andelen dldre 1
innerstaden minskar och okar i ytterstaden okar och de dldres rétt att vilja
boende, fordndras dldreomsorgens forutséttningar. Stadsdelsndmndernas
dldreboendens Overgéng 1 privat regi fordndrar dven MAS ansvar och ar-
betsformer. Dessa forutsittningar innebdr att det kan finnas anledning att i
en framtid se Over hur stadens MAS organiseras och dirmed kunde dven
stadens behov av MAR, hur manga och i vilken organisation.

De som i studien forordar att MAR é&r den mest effektiva formen for tillsyn
och utveckling av rehabilitering, anser att den lagstadgade behdrigheten
som befattningen innebir ger tillsyn och uppfdljning tydlighet och status.
Det finns ingen enhetlig uppfattning om hur manga MAR staden i sa fall
behover, inte heller om det dr mest effektivt att MAR finns organiserad
centralt eller lokaliserade till stadsdelforvaltningarna. Gemensam funktion
skulle innebédra kunskapsoverforing och likartad tillsyn Gver staden men
nirheten till verksamheterna skulle minska. Lokalisering till nigra av
stadsdelsforvaltningarna skulle ge kontakt med verksamheterna och ovrig
hilso- och sjukvardspersonal men minska nérhet till 6vriga MAR.

Det kan ocksa finnas anledning att dvervéga fordelning av arbetsuppgifter

efter modell 1 Nacka och Sodertélje s att befattningen som MAR édven in-
nefattar verksamhetsutveckling i nagon form.
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Ansvaret for tillsyn for verksamhet pa entreprenad bor i framtiden vara
likartad och gynnas d4 av MAR-funktion med delegation att utfora de
aligganden som framgéar av 24§ HSL. MAR ska ocksa betona verksam-
hetschefernas ansvar for rehabilitering och for de medicintekniska produk-
ter som finns och anvidnds i verksamheten. Tillsyn av icke kommunalt
drivna verksamheter bor 1 framtiden uppvisa ett likartat regelverk betréif-
fande MAS och MAR i hela staden. MAR:s huvudsakliga omrdden skulle
da vara tillsyn och uppfoljning betraffande rutiner for rehabilitering inklu-
derande bl.a. fallskadeprevention och medicintekniska produkter.

Det kommer att behdvas styrdokument som tar fram och reglerar vad re-
habilitering innebér for att tillsynen i framtiden ska bli trovérdig och effek-
tiv. Likasa behover ansvarsfordelningen mellan MAS och MAR regleras
likartad dver staden.

Slutligen kan pépekas att allt efter som MAS och MAR funktionerna ut-

vecklas och ansvarsomrédena foréndras blir det uppenbart att det saknas
en hogskoleutbildning som riktar sig till denna yrkesgrupp.

19



Bilaga 1; Rehabilitering inom kommunal aldre-
omsorg

Kommunens uppdrag omfattar rehabiliteringsverksamhet inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) har hu-
vudansvaret och dennas arbete kan kompletteras med en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

MAS:s och MAR:s arbete och ansvar faststills 1
e Hilso- och sjukvardslagen (HSL) 24 §,
e Forordningen (1994:1290) om &ligganden for personal inom hélso- och
sjukvarden 6§ (Aliggandeforordningen),
e Socialstyrelsens allminna rdd SOSFS 1997:10, Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska 1 kommunernas hélso- och sjukvard.

e Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet i Hélso- och sjukvérdens
omrade (FYHYS)

HSL anger att det inom det omrdde kommunen bestimmer ska finnas en sjuksko-
terska (MAS) som svarar for den kommunala hilso- och sjukvérden. Ansvaret
omfattar

1. Att det finns rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjuk-
vardspersonal nér en patients tillstand fordrar det

2. Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med séker-
het for patienterna

3. Att anmélan gors till den ndmnd, som har ledningen i hélso- och sjuk-
vardsverksamhet, om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom

Lagtexten fastslar att Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattar rehabiliter-
ing far en sjukgymnast eller en arbetsterapeut (MAR) fullgora uppgifterna.

All hélso- och sjukvérd inklusive rehabilitering inom stadens ansvarsomrade ska
vara av god kvalitet och tillgodose hog patientsidkerhet. For detta ansvarar stads-
delsndmndernas MAS och verksamhetscheferna.

Kommunen/staden har inte rehabiliteringsansvar som ingér i1 hilso- och sjukvérd

for de dldre som har hemtjinst och bor 1 eget boende. Rehabiliteringsansvaret 1 det
egna hemmet &r landstingets primédrvardsansvar.
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Bilaga 2; Begreppet rehabilitering

Varje kommun ska enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) erbjuda en god hilso-
och sjukvérd at de personer som bor 1 sérskilt boende inkluderande korttidsboende
eller deltar i planerad dagverksamhet. I samband med sadan hélso- och sjukvard
ska kommunen dven erbjuda habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel till perso-
ner med funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen definierar begreppet i foreskriften SOSFS 2008:20 om samordning
av insatser for habilitering och rehabilitering.

Rehabilitering:
Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsned-
sattning, utifrin dennes behov och forutsittningar, atervinner eller
behaller bista mojliga funktionsformiga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstdandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet

Insats:
Handling som &r inriktad pa visst resultat

I Socialstyrelsens SOSFS:2008:1 beskrivs ansvar for medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter
Produkt som anvénds for att pavisa, forebygga, dvervaka, behandla
eller lindra sjukdom. Produkt som anvéinds for att pavisa dvervaka,
behandla, lindra eller kompensera en skada eller funktionshinder,
andra eller ersdtta anatomi eller en fysiologisk process
Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen ska, efter uppdrag av vardgivarens uppdrag, an-
svara for att endast sdkra och dandamalsenliga medicintekniska pro-
dukter och till dem anslutna informationssystem anvénds pé patien-
ter

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet

Varje vardgivare ska enligt Socialstyrelsens SOSFS 2005:5 ha ruti-
ner for kvalitet och sékerhet. Rehabilitering innefattas i begreppet
hilso- och sjukvard och arbetsterapeuter och sjukgymnaster innefat-
tas 1 begreppet hilso- och sjukvardspersonal. Staden har dven ansvar
for att sdkra kvalitet i privat driven dldreomsorg. Rehabilitering som
en del av hélso- och sjukvérd ska ha uppfoljningsrutiner som Ovrig
hélso- och sjukvérd.
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Bilaga 3; Ramavtal om kdép av enstaka platser i sar-
skilda boenden fér personer éver 65 ar’

28.1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Utforaren/vardgivaren svarar for att det i verksamheten finns en sjukskdterska
som svarar for de uppgifter nimndens MAS har enligt 24 § punkterna 1-3 HSL
och 2 kap 5§ forordningen om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omra-
de. Nér en boende drabbas av eller utsitts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom, ska vérdgivaren anmila det intrdffade till Socialstyrelsen (Lex Ma-
ria).

I detta ansvar ligger att denna person ska tillse att anmilan gors till berord stads-
delsndmnd om den enskilde i samband med vérd och behandling drabbas av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (lex Maria) For att det-
ta system ska kunna genomforas ska Utforaren ha ett system for avvikelsehanter-
ing.

Utforaren/vardgivaren ar skyldig att se till att personalen har ingdende kunskaper
om skyldigheten att rapportera avvikelser av betydelse for den enskildes sékerhet
till den som hos Utforaren/vardgivaren svarar for den lokala avvikelsehanteringen.

7 Utdrag ur Dnr 327-3492/2007
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Bilaga 4; Ramavtal med vard- och omsorgsboenden som
drivs pa entreprenad at staden
utdrag

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Entreprendren ska 1 boendet ha en MAS som ansvarar jml. hilso- och sjuk-
véardslagen 24 § och 2 kap 5 § 1 forordningen om yrkesansvar pa hilso- och sjuk-
vardens omrade. MAS:en ska ha den kompetens som anges i1 Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allménna rad.

I detta ansvar ligger att denna person ska tillse att anmélan gors till forvaltande
och bestdllande stadsdelsndmnd om den enskilde i samband med vérd och be-
handling drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom (Lex Maria). For att detta system ska kunna genomforas ska entreprendren
ha ett system for avvikelsehantering.

Darutover ska den forvaltande nimnden ha en MAS som ansvarar for uppf6ljning
av att kraven sékerstills genom entreprenérens MAS.

Entreprenérens MAS ska informera den forvaltande ndmndens MAS om avvikel-
ser och fordndringar 1 organisationen samt hiandelser och riskanalyser.

Entreprendren ar skyldig att se till att personalen har ingdende kunskaper om
skyldigheten att rapportera avvikelser av betydelse for den enskildes sdkerhet till
den som hos entreprendren svarar for den lokala avvikelsehanteringen.
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