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Forvaltningens forslag till beslut
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa remissen.

Eva Frunk Lind
Direktor AnnMarie Stahl
Avdelningschef

Sammanfattning

Stadsledningskontoret har haft i uppdrag att se 6ver MAS/MAR organisationen i staden
med inriktning central eller regional placering. Regional placering i fyra regioner foreslés
och genomforandet 6verldmnas till stadsdelsndmnderna. Fordelar som ett regionaliserat
arbetssitt kan medfora ér ett utdkat kollegialt utbyte, minskad sérbarhet och en 6kad méj-
lighet till utveckling av gemensamma arbetsmetoder och arbetssétt. En funktion for halso-
och sjukvardsfragor foreslas inrittas pi Aldreforvaltningen, som bl.a. ska ha till uppgift
att overgripande samordna och f6lja utveckling inom hélso- och sjukvérden.
Aldreférvaltningen ser det som méjligt for MAS/MAR organisationen att arbeta regionalt
och att det finns erfarenheter frén det redan idag. Forvaltningen pekar pa vikten av att
tydliggora de tvé olika funktioner som MAS/MAR har i staden och att vid en regionalise-
ring sikerstilla det lokala samarbetet med stadsdelsforvaltningarna. Aldreférvaltningen
stiller sig positiv till att ansvara for en overgripande hélso- och sjukvérdssamordning.

Bakgrund

Stadsdelsndmnderna fick till uppdrag i budget 2011 att hitta nya samarbetsformer
for att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omrdden med fa medarbetare
och med hog grad av specialisering skulle kompetenscentrum medfora 6kade kun-
skaper och mojlighet till metod- och kvalitetsutveckling. Ett arbete genomfordes
2011 1 syfte att hitta verksamheter och former for detta. Arbetet resulterade i att ett
antal omraden definierades som lampliga for detta och ett av dessa var Medicinskt ansva-
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rig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Ett annat
argument for att se dver organisationen for denna grupp var att utdka samverkan.

Under borjan av 2012 fick stadsledningskontoret i uppdrag att utreda den organisatoriska
placeringen av MAS och MAR. I utredningen skulle det ingé att prova centralisering till
en namnd eller regionalisering.

Arendet

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda boenden
enligt socialtjanstlagen (SoL) for dldre och for personer under 65 ar, samt bostad med
sdrskild service for barn och ungdomar och for vuxna samt daglig verksamhet enligt LSS.

I kommunen ska det finnas medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) som ansvarar for att
den hélso- och sjukvard som bedrivs kan garantera en god och séker vird. Stockholms
stad har dven inréttat medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar for re-
habilitering, medicintekniska hjdlpmedel, hjalpmedel och fallskadeprevention inom sta-
dens édldreomsorg.

Efter att kommunerna 1992 alades ett hélso- och sjukvardsansvar i sirskilda boendefor-
mer och funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska infordes i hilso- och sjukvérdsla-
gen har vard och omsorg i Stockholms stad genomgétt stora forandringar.

Verksamhet har upphandlats och valfrihetssystem har inforts inom stadens vérd- och om-
sorgsboenden, vilket gett en méngfald av utforare. Allt detta paverkar och reducerar delvis
det kommunala hélso- och sjukvardsatagandet.

Nir MAS-funktionen tillkom i hilso- och sjukvardslagen 1992 i samband med ADEL
reformen, var det i princip inga verksamheter i annan regi forutom enstaka platser i
Stockholms stad. MAS funktionen var tydligt destinerad till egen regiverksamhet.

Antalet MAS ar har minskat i staden i takt med att antalet stadsdelsndmnder minskat och
andelen dldreboenden och LSS-boenden i kommunal regi minskar. I dagens ldge finns 13
anstéllda personer med kommunalt MAS ansvar och fyra anstéllda personer med kom-
munalt MAR ansvar. Dessa tjinster avser bade hel- och deltidstjénster
I Stockholms stad har uppdraget for MAS och MAR utvecklats till tva olika funktioner.
1. Den lagreglerade funktionen enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) som bl.a.
innebér planering, styrning och dokumentation av verksamheternas kvalitet och
sikerhet och som radgivare i hélso- och sjukvardfragor till ledning och nimnd.
2. Den uppféljande funktionen, av hilso- och sjukvardskvalitet med inriktning mot
entreprenadverksamhet, verksamheter med avtal, kop av enstaka platser samt
verksambheter i egen regi. Det ar stadsdelsndmnderna som har uppféljningsansvar
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och de har valt att anvinda MAS/MAR funktionen som uppfdljare med hélso-
och sjukvardskompetens.

Det foreslas att funktionerna som MAS och MAR placeras i fyra regioner inom staden.
Varje region far sjilv avgora vilken stadsdelsndmnd som ldmpar sig bést for att inrymma
MAS och MAR i sin organisation. De fyra regionerna som foreslas &r:
e Region Vistra sdderort — Stadsdelsnimnderna Skirholmen, Alvsjd och Hiiger-
sten/Liljeholmen.
e Region Innerstaden - Stadsdelsnimnderna Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm
och Sodermalm.
e Region Ostra sdderort - Stadsdelsnimnderna Skarpniick, Farsta och
Enskede — Arsta - Vantor.
e Region Visterort - Stadsdelsndmnderna Bromma, Spanga - Tensta,
Rinkeby - Kista och Hésselby - Villingby.

Vinsterna med ett regionalt samarbete kan vara en 6kad grad av Gverensstimmelse i ut-
Ovandet av det lagstadgade ansvaret, att samverkan med primérvarden skulle kunna ske
gemensamt och geografiskt samordnat, liksom samverkan kring gemensamma fragor sé-
som t.ex. dokumentation. Ett regionalt samarbete kan ocksé innebéra en minskad sarbar-
het vid franvaro som semester och sjukdom.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, arbetar redan idag i regioner och har dels
det lagstadgade och dels det uppfoljande ansvaret.

Ett regionalt arbetssitt forutsétter en lokal kdnnedom, tydlig ansvarfordelning, tydliga
ansvarsomraden och upparbetade informationskanaler med stadsdelarna/verksamheterna.
Regionernas innehéll kan se olika ut beroende pa storlek och fordelning av véard- och om-
sorgsenheter.

Ett ytterligare behov inom staden &r en funktion som hélso- och sjukvardssamordnare som
foreslds placerad pa Aldreférvaltningen. Hilso- och sjukvardssamordnaren skulle dver-
gripande folja utvecklingen inom hélso- och sjukvérden och tillsammans med MAS och
MAR tolka, samordna och ansvara for riktlinjer och rutiner. Denna funktion foreslas fa ett
samordnande ansvar dven for den hélso- och sjukvérd som bedrivs inom sérskilda boen-
deformer inom SoL for personer under 65 &r samt LSS-boenden. Ansvaret for hilso- och
sjukvarden inom dessa boendeformer tillhor Socialtjénstforvaltningen.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldrefdrvaltningen. Kommunstyrelsens pensionirsrad och éldre-
nimndens rad for funktionshinder har tagit del av drendet den 5 juni 2012. De fackliga
organisationerna har tagit del av drendet i forvaltningsgruppen den 7 juni 2012.
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Forvaltningens synpunkter

De olika driftsformer som utvecklats har paverkat MAS/MAR 's arbetsomradet, eftersom
bl.a. entreprenaddriva och privat drivna vird- och omsorgsboenden har en egen medicinsk
ledningsfunktion. De kommunalt anstdllda MAS/MAR har fatt en viktig roll som uppfol-
jare av hélso- och sjukvardskvalitet. Det innebér att MAS/MAR hérbirgerar tvé olika
roller. Aldreforvaltningen ser betydelsen av att tydliggéra de tva olika funktioner som
MAS och MAR har utvecklats till sedan den inférdes ar 1992. Rollerna behdver tydliggo-
ras bade till innehall, mandat och stéllning i organisation.

Det foreslas att MAS/MAR ska arbeta regionalt. Redan idag finns det stadsdelar som
samarbetar via bl.a. tjinstekop och annan samordning. De fyra MAR har redan ett regi-
onalt arbetssdtt genom att de ansvarar for mellan 3-4 stadsdelar var.

Ett regionaliserat arbetssitt stiller hoga krav pa tydliga funktioner och tydligt ansvarsom-
rade. I den lagstadgade funktionen dr nirheten och delaktigheten till verksamheterna,
stadsdelsforvaltning och ndmnd visentlig och behover sikerstillas vid bildandet av ett
regionalt arbetssitt. Allt for att det lokala patientsékerhetsarbetet och mojligheten till upp-
foljning av individirenden inte ska paverkas negativt. Aldreforvaltningen kan se fordelar
med ett 6kat samarbete framforallt i utarbetandet av lokala rutiner och méjligheter att hitta
nya former i uppf6ljningsarbetet.

Sedan ett antal 4r tillbaka har Aldreférvaltningen haft en samlande funktion for
MAS/MAR. Forvaltningen ser att den funktionen kan utvecklas ytterligare, men inte att
funktionen dvergripande ska inkludera de hilso- och sjukvardsfragor som Socialforvalt-
ningen ansvarar for, dvs. sérskilda boendeformer for personer under 65 &r och LSS-
boenden. Det ar av stor vikt att ansvaret ligger kvar pa Socialférvaltningen speciellt med
tanke p& det kommande arbetet med en kommunalisering av hemsjukvard. Nér detta sker
kommer principdverenskommelsen mellan KSL och Stockholms léns landsting rorande
hilso- och sjukvérdsutférandet pad LSS-boendena att ségas upp.

Bilaga
Forslag till organisatorisk placering av Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) och
Medicinskt ansvarig for rehabilitering(MAR)
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