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Forvaltningens forslag till beslut
Aldrenimnden godkénner rapporten

Gunnel Rohlin Marita Akersten
direktor tf avdelningschef
Sammanfattning

Stockholms stad har pé forsok inrdttat tvé tjanster som medicinskt ansvarig for rehabiliter-
ing (MAR) sedan 2008. Under hdsten 2008 genomforde Stiftelsen Stockholm Léns Ald-
recentrum en uppfoljning av forsdket som redovisades for Aldrenimnden mars 2009.
Utifrén rapporten besldt Aldrenimnden att ytterligare en uppfoljning skulle ske for att
klargdra MAR-funktionens framtida mojlighet att sékerstélla en fortsatt hog kvalitet och
sékerhet i rehabiliteringsarbetet.

Aldreférvaltningens uppfattning ir att forsoket med MAR-funktion visat sig vara mycket
positivt. Av uppfoljningen framgér att rehabiliteringsfrdgorna kommit mer i fokus och att
den enskildes behov av rehabilitering framgétt mer tydligt én tidigare genom att rehabili-
teringsbehovet tagits upp redan vid uppréttandet av vardplanering.

Infor ett eventuellt tillsdttande av MAR- funktion &r det av stor vikt att reglera ansvars-
fordelningen mellan MAS och MAR funktionerna. Pa grund av att en allt storre del av
stadens dldreomsorg utfors av privata utforare, vilka ofta har en egen MAS-funktion anser
dldreforvaltningen att det bor goras en Gversyn av MAS-funktionen i staden. I samband
med detta ar del 1ampligt att ocksa klargora ansvarsfordelningen mellan MAS och MAR.
Aldreforvaltningen har som ambition att se 6ver MAS- funktionen under hdsten 2009.
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Bakgrund

Varje kommun ska enligt HSL erbjuda en god hélso- och sjukvard & dem som bor i séir-
skilt boende och/eller vistas i sédan dagverksamhet som anges i socialtjanstlagen. I sam-
band med sédan hilso- och sjukvard ska kommunen dven erbjuda habilitering, rehabiliter-
ing och hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning.

Stockholms stad har sedan 2008 pa forsok tillsatt tvA MAR tjénster. Syftet med forsoket
har varit att utveckla rehabiliteringsarbetet och sikerstilla en fortsatt hog kvalitet och
sikerhet. Forsoket har genomforts i stadsdelsforvaltningen Enskede-Arsta-Vantér och
stadsdelsforvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. Dessa tva olika mo-
deller skulle ge underlag for hur stadens MAR-funktion kan utformas i framtiden.

MAR: ens uppdrag regleras i 24 § HSL och omfattar rehabiliteringsverksamheten och ar
ett komplement till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i stadsdelsndmnden. En av
uppgifterna for en MAR ér att ansvara for att patienterna far en sidker och andamalsenlig
rehabilitering av god kvalitet inom stadsdelsndmndens ansvarsomrade. Andra uppgifter ar
att utveckla stadsdelsndmndens rehabiliteringsverksamhet.

Arendet

Stockholms stad har pé forsok inrdttat tvd tjanster som medicinskt ansvarig for rehabiliter-
ing (MAR) sedan 2008. Under hdsten 2008 genomfdrde Stiftelsen Stockholm Lins Ald-
recentrum en uppfoljning av forsoket som redovisades for Aldrenimnden mars 2009.
Utifran rapporten beslot Aldrenimnden att ytterligare en uppfoljning skulle ske for att
klargéra MAR-funktionens framtida mdjlighet att sdkerstélla en fortsatt hog kvalitet och
sikerhet i rehabiliteringsarbetet.

Under varen 2009 har Aldrecentrum genomfort en andra uppfoljning av forsdket med en
MAR-funktion. Uppf6ljningen har skett genom intervjuer med de tvd MAR:arna, dldre-
omsorgscheferna och MAS i de fyra berdrda stadsdelsforvaltningarna samt med MAS och
MAR i Nacka kommun. Samtal har dven forts med dldreomsorgschef, MAS och chef for
en rehabiliteringsenhet i tva stadsdelsforvaltningar som inte deltagit projektet samt med
stadsledningskontorets juridiska avdelning.

Fragor som skulle belysas av uppfoljningen var ansvarsfordelning mellan MAS och
MAR, ansvarsforhdllanden vid tillsyn av dldreboenden som inte drivs i egen regi, MAR-
funktionens effekter for den enskilde, funktionens organisatoriska struktur samt om tillsyn
och uppfoljning inom rehabiliteringsomradet kan skotas pa annat sétt &n med en MAR.
Andra fragor som ocksa skulle belysas var vikten av att utveckla rutiner och styrdokument
for rehabiliteringsverksambhet, fallprevention, sdkerstélla kvalitet och uppfdljning och
kontroll som verksamhetschefer kan ansvara for.

Under det knappa aret MAR-funktionen varit pa forsok har de tvA MAR:arna arbetat med
att skapa rutiner, reviderat och fornyat riktlinjer for medicinsktekniska produkter. Det har
varit viktigt for MAR:arna att visa yrkesutovarna inom rehabilitering vikten av att utova
sina yrkeskompetenser i vardplanering, genomforande och uppfoljning for den enskilde
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individen. Effekter har kunnat redan nu ses i det teamarbete som skapats i personalgrup-
per.

MAR har dven arbetat med att fortydliga rehabuppdraget genom att stédja personalen 1 ett
rehabiliterande forhallningssatt, utbildat handledare, betonat vikten av aktuell dokumenta-
tion, skapat rutiner for kompetensutveckling och gett rad och stdd till verksamhetschefer.
I samverkan med landsting och staden har MAR medverkat till att skapa en struktur for att
kunna sluta individuella 6verenskommelser om vard- och rehabiliteringsplaner vid ex.
dagvard och korttidsvarden. Samverkan med landstingets primérvard har mojliggjort att
det skapats en enhetlig syn pa den enskildes behov vid hemgang eller vid flyttning mellan
korttidsvird och hemmet.

Av uppfoljningen framgar att rehabiliteringsfragorna kommit mer i fokus och att den en-
skildes behov av rehabilitering framgatt mer tydligt dn tidigare genom att rehabiliterings-
behovet tagits upp redan vid upprittandet av vardplanering. Det finns ett klart behov av
den kompetens MAR-funktionen tillfor verksamheten. Vidare framgér att det finns ett
behov att utveckla rutiner och styrdokument for den rehabiliteringsverksamhet som ingar i
stadens ansvarsomrade. Uppfoljningen pekar dven pa behov och 6nskeméal av en MAR
inom socialpsykiatri och boende for funktionshindrade.

Intervjuerna visar dven att flertalet anser att det behdvs en 6vergripande kompetens i sta-
den som bevakar och utvecklar rehabilitering, fallprevention och medicintekniska produk-
ter och stdder verksamhetscheferna i utveckling av personalens arbete och foérhallnings-
sdtt. Har finns inga uttalade 6nskemal att dessa uppgifter enbart kan utféras av en MAR.

Samtliga intervjuade dr 6verens om att forsdket bor permanentas dir MAR har ansvar for
den del av hélso- och sjukvarden som avser rehabiliterande atgirder, dokumentation, fall-
prevention och medicintekniska hjalpmedel.

Rapporten tar upp fragan om hur en eventuell ny MAR funktion i staden skulle organise-
ras. Det finns ingen enhetlig uppfattning om hur ménga eller var MAR funktionen ska
vara organiserad. Merparten forordar dock att den mest effektiva formen av tillsyn och
utveckling av rehabilitering ar att ha MAR. Befattningen har dven en lagstadgad behorig-
het som ger tillsyn och uppfdljning en tydlighet och status. De flesta beddmer dven att det
inte behovs en MAR i varje stadsdelsnimnd, utan att flera stadsdelsndmnder kan ha en
gemensam MAR, alternativt att varje stadsdelsndmnd har en MAR pa deltid som pé 6vrig
tid arbetar med verksamhetsutveckling inom omradet rehabilitering. Var funktionen lamp-
ligast ska vara organiserad framkommer inte i rapporten. I en gemensam organisation ar
fordelarna att kompetens och erfarenhetsutbyte littare sker mellan MAR:arna men nack-
delen &r avsaknaden av nérheten till verksamheterna.

Verksamhet pa entreprenad och privat regi bor i framtiden ha samma tillsyn och vara lika
over staden. En MAR-funktion skulle enligt rapporten underlitta stadsdelsndmnden att
utdva sitt ansvar inom rehabilitering och bor da ha samma mandat som MAS.

I rapporten konstateras att om MAR-funktionen ska permanentas maste ansvarsfordel-
ningen mellan MAS och MAR tydliggoras och respektive nimnd fatta beslut om delega-
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tion till MAR att inom rehabiliteringsomradet ha den roll som anges i § 24 HSL. Det dr
ocksa angeliget att klara ut ansvarsforhéllandena vad géller tillsynen for dldreboenden
som drivs pa entreprenad eller i enskild regi och dér staden kdper platser. Vidare anses det
rimligt att MAR fér ansvar for all den kommunala hélso- och sjukvarden motsvarande
MAS-ansvar, dvs. &ven inom omsorgen om funktionshindrade och socialpsykiatrin.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for strategi och planering. Kommunstyrelsens pen-
siondrsrad och dldrendmndens handikapprad har tagit del av drendet den 2 juni 2009. De
fackliga organisationerna har tagit del av drendet i férvaltningsgruppen den 3 juni 2009.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Aldreférvaltningens uppfattning ir att forsoket med MAR-funktion visat sig vara mycket
positivt. Enligt dldreforvaltningen 4r det en angeldgen uppgift att utveckla det funktions-
bevarande, rehabiliterande och aktiverande arbetet inom dldreomsorgens verksamheter.
Det ér dldreforvaltningens uppfattning att MAR har en viktig uppgift i detta arbete och
kan bidra till att sdkerstéilla kvaliteten inom stadens rehabiliteringsverksamhet. Huruvida
forsoket med MAR-funktion har gett effekter hos den enskilde pensionéren &r i nuldget
for tidigt att bedoma. Daremot visar rapporten att effekter som kommer den enskilde till
godo ses i1 teamarbete som skapats i personalgrupper, ddr man gemensamt lir sig planera
forutsattningar for den enskilde att t.ex. delta i maltider och aktiviteter.

Aldreférvaltningen foresprikar att funktionen som MAR inrittas med samma ansvar och
befogenheter inom alla stadsdelsndmnder. Det innebar att respektive ndmnd maéste fatta
beslut om delegation till MAR enligt det uppdrag som regleras § 24 HSL. MAR-
funktionen bor innebéra ett ansvar for den del av hélso- och sjukvirden som avser rehabi-
literande atgérder. [ ansvarsomradet ingar bland annat dokumentation, fallprevention och
medicintekniska hjdlpmedel. Funktionen MAR ska ses som ett komplement till MAS-
funktionen i respektive stadsdelsndmnd. I och med det exkluderas MAS-funktionens an-
svar med ovanstdende omraden.

Det ar dven dldreforvaltningens uppfattning att MAR-funktionen l&dmpligast organiseras
till stadsdelsndmnderna. MAR-funktionen bor vara verksamheten s& néra som mojligt for
att lattare erhalla det rehabiliterande arbetsséttet till en naturlig del av det 6vriga omsorgs-
arbetet. Genom att befattningen organiseras néra verksamheten underléttar det MAR-
funktionen att se behov av/och handleda och utbilda personal och dirmed med sin kompe-
tens bidra till att vardarbetet hos den enskilde blir s& indamalsenligt som mojligt. Aldre-
forvaltningen anser dven att flera stadsdelsndmnder kan ha en gemensam MAR.

Enligt dldreforvaltningens uppfattning ar det angelédget att ansvarsforhillandena regleras
vad giller tillsynen for dldreboenden som drivs pa entreprenad eller i enskild regi. Aldre-
forvaltningen anser att om MAR-funktion permanentas bor ansvarsfordelningen mellan
MAS och MAR faststéllas stadsovergripande sé att det inte finns olika 16sningar i olika
stadsdelsnamnder.

SID 4 (5)



.sTo

T

s W(\

H
>

a4

TJANSTEUTLATANDE

Olika fordndringar inom dldreomsorgen med bl.a. minskande underlag av dldre personer i
innerstaden, dldres rétt att vélja boende, 6vergang i privat regi med egen MAS funktion
gor att en dversyn av MAS funktionen maste genomforas. I samma 6versyn kan dven
MAR- funktion ing4. Aldreforvaltningen har som ambition att se dver MAS- funktionen
under hosten 2009.

I intervjuerna forordas att MAR-funktionens ansvarsomrade dven ska omfatta verksamhe-
ter inom socialpsykiatri och omsorg om funktionshindrade. Dessa verksamheter ligger
inom socialtjdnst- och arbetsmarknadsndmndens ansvarsomrade varfor dldreférvaltningen
foreslar att fragan aktualiseras hos berérd nimnd for vidare utredning.

Bilaga
Skrivelse om Medicinskt ansvarig for rehabilitering "Forsok med MAR-funktion i Stock-
holms stad 2008-2009 studie 2”.
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