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

Stadsledningskontorets forslag till beslut

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmaktige beslutar féljande.

1. Forslaget till ny organisatorisk placering av medicinsk ansvarig sjukskoterska
(MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) godkénns med vad
som anforts i stadsledningskontorets tjansteutlatande.

2. Genomforandet av ett regionaliserat arbetssatt for MAS och MAR 6verlamnas
till stadsdelsndmnderna.

Irene Lundquist Svenonius Staffan Ingvarsson
Stadsdirektor Bitradande stadsdirektor

Sammanfattning

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum och MAS MAR var ett av de omraden som ansags
lampliga for detta. Under borjan av 2012 fick stadsledningskontoret i uppdrag att
utreda den organisatoriska placeringen av MAS och MAR. Centralisering till en
ndmnd eller regionalisering ska provas.
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Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden enligt socialtjanstlagen (SoL) for aldre och for personer under 65 ar, samt
bostad med sarskild service for barn och ungdomar och for vuxna samt daglig
verksamhet enligt LSS. Staden har inget hélso- och sjukvardsansvar for personer
som har hemtjénst och bor i eget boende. | kommunen ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) som ansvarar for att den halso- och
sjukvard som bedrivs kan garantera en god och saker vard. Stockholms stad har
aven tjanster som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar for
rehabilitering, medicintekniska hjalpmedel, hjalpmedel och fallskadeprevention
inom stadens &ldreomsorg.

I uppdraget att se 5ver MAS och MAR’s placering i staden har tva alternativ

angivits: Central placering eller regional placering. Stadsledningskontorets

foreslar att MAS och MAR organiseras i fyra regioner. Argument for att en
regionalisering &r bland annat foljande:

+ En mindre sarbarhet vid franvaro

+ Ett Okat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

» Det skulle finnas méjligheter att MAS, férutom de ordinarie arbetsuppgifterna,
fick en utokad specialisering.

» For en stadsdelsnamnd har andelen verksamhet i egen regi skiftat dver tiden
och sa kommer &ven att ske framover. Vid en regionalisering skulle dessa
skiftningar kunna utjamnas och det skulle formodligen alltid finnas nagon
verksamhet i egen regi i varje region.

+ En hogre grad av samverkan med saval samarbete med externa parter som
inom omraden som dokumentationssystem skulle kunna ske.

« Enhogre grad av 6verensstammelse i utbvandet av det lagstadgade ansvaret
skulle kunna ske, till exempel likartade lokala regler.

Varje region far sjalv avgora vilken stadsdelsnamnd som lampar sig bast for att
inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Bakgrund

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omraden med fa medarbetare och
med hdg grad av specialisering skulle kompetenscentrum medféra 6kade
kunskaper och mojlighet till metod- och kvalitetsutveckling. Ett arbete
genomfordes 2011 i syfte att hitta verksamheter och former for detta. Arbetet
resulterade i att ett antal omraden definierades som lampliga for detta och ett av
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dessa var MAS och MAR. Ett annat argument for att se Gver organisationen for
denna grupp var att utéka samverkan.

Under borjan av 2012 fick stadsledningskontoret i uppdrag att utreda den
organisatoriska placeringen av MAS och MAR. Centralisering till en namnd eller
regionalisering ska provas.

Mas och Mars roll i staden enligt lagstiftningen

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden enligt socialtjanstlagen (SoL) for aldre och for personer under 65 ar, samt
bostad med sarskild service for barn och ungdomar och for vuxna samt daglig
verksamhet enligt LSS. Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret inom bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS utfors for lanets
kommuners rakning av landstinget enligt en principéverenskommelse fran 1994
mellan KSL och landstinget.

Staden har inget halso- och sjukvardsansvar for personer som har hemtjénst och
bor i eget boende. | kommunen ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskaterska (MAS) som ansvarar for att den halso- och sjukvard som bedrivs
kan garantera en god och saker vard. Stockholms stad har &ven tjanster som
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar for rehabilitering,
medicintekniska hjalpmedel, hjalpmedel och fallskadeprevention inom stadens
aldreomsorg.

Utveckling av MAS-funktionen i Stockholms stad

Efter att kommunerna 1992 alades ett halso- och sjukvardsansvar i sarskilda
boendeformer och funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska infordes i hélso-
och sjukvardslagen har vard och omsorg i Stockholms stad genomgatt stora
forandringar.

Verksamhet har upphandlats och valfrihetssystem har inférts inom stadens vard-
och omsorgsboenden, vilket gett en mangfald av utforare. Av de vard- och
omsorgsboenden for &ldre som finns i staden utfors ca 70 procent i privat regi och
30 procent i egen regi. Valfrihet har dven inforts for stadens LSS-boenden for barn
och ungdomar och vuxna samt for sérskilda boendeformer enligt SoL.
Entreprendrer och privata vardgivare som driver aldreboende har egen MAS
funktion med ansvar enligt 24 § HSL. Det sker en omvandling av vissa servicehus
till trygghetshboende. Allt detta paverkar och reducerar delvis det kommunala
hélso- och sjukvardsatagandet.
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Efter att kravet pa verksamhetschef enligt HSL lagstadgades har MAS roll och
funktion paverkats.

Nar MAS-funktionen tillkom i héalso- 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. Idag ser det annorlunda ut och funktionen MAS har fatt tva roller,
dels den lagstyrda rollen gentemot verksamheter i egen regi och dels att arbeta
med olika typer av uppféljning.

Antalet MAS:ar har minskat i staden i takt med att antalet stadsdelsndmnder
minskat och andelen aldreboenden och LSS-boenden i kommunal regi minskar. |
dagens lage finns 13 anstallda personer med kommunalt MAS ansvar och fyra
anstallda personer med kommunalt MAR ansvar. Dessa tjanster avser bade hel-
och deltidstjanster. Flera mindre stadsdelforvaltningar delar pa MAS funktionen
genom tjanstekop. De fyra tjansterna som MAR vilka tillkom 2008 respektive
2010, ar geografiskt indelade och ansvarar var och en for en fjardedel av staden.

| Stockholms stad har uppdraget for MAS och MAR utvecklats till tva olika
funktioner, dels den lagreglerade enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och dels
den uppfoljande funktionen. Nedan beskrivs kort de tva olika funktionerna.

Det lagreglerade verksamhetsansvaret enligt HSL, i egen regi, innebar bland
annat

e Att MAS och MAR har ansvar for "att patienterna far en séker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade". De har en central roll i arbetet med verksamhetens
kvalitet och sakerhet och ansvarar for att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sékerhet inom ramen for det kvalitetssystem
som skall finnas i verksamheten.

e Att utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera
och redovisa arbetet med verksamhetens (med verksamhet menas har vard-
och omsorgsboende i egen regi) kvalitet och sakerhet.

e Att fungera som radgivare i halso- och sjukvardfragor till ledning och
ndmnd, enligt SOSFS 1997:10. Det kan innebéara deltagande i planeringen
av kommunens hélso- och sjukvardsverksamhet, framtagningen av
kommunens halso- och sjukvardspolicy, anvandningen av kommunens
hélso- och sjukvardsresurser och kompetens, upphandling av halso- och
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sjukvardsresurser, personalplaneringen och rekryteringen av hélso- och
sjukvardspersonal samt planeringen av introduktion och
kompetensutveckling av personalen.

e Attvaraen part for samverkan kring halso- och sjukvardsfragor med de
vard- och omsorgsgivare som staden har en relation till.

Endast i ett fatal entreprenaddrivna dldreomsorgsverksamheter har stadsnamndens
MAS och MAR det lagstadgade ansvaret. Daremot har stadsdelsndmndens MAS, i
overvagande fall behallit det lagstadgade ansvaret inom entreprenaddrivna LSS-
och socialpsykiatri verksamheter. Antalet entreprenaddrivna LSS boenden ar 85,
inom socialpsykiatrin 8 och antalet dagliga verksamheter &r 19.

Uppfoljning av halso- och sjukvardskvalitet aligger stadsdelsnamnderna och
omfattar bade SoL och HSL-insatser inom verksamheterna inom aldreomsorg och
funktionsnedséttning. FOr att utfora denna typ av uppfoljningar krévs fordjupad
kompetens med inriktning mot SoL och HSL. Stadsdelsndmnderna har valt att
anvanda den person som &r anstalld som MAS och MAR som uppféljare med
hélso- och sjukvardskompetens. Uppféljningen ar inriktad mot
entreprenadverksamhet, verksamheter med avtal, kop av enstaka platser samt egen
regi.

Arendets beredning

Detta drende har beretts av stadsledningskontorets fornyelseavdelning i samarbete
med &ldreférvaltningen. Till arbetet har ocksa en arbetsgrupp varit knuten med
representanter fran socialférvaltningen, aldreforvaltningen och
stadsdelsforvaltningarna Farsta, Sodermalm, Ostermalm och Kungsholmen.

Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

I uppdraget att se ver MAS och MAR’s placering i staden har tva alternativ
angivits: Central placering eller regional placering. Effekterna av dessa tva
alternativ beskrivs nedan.

Central placering av MAS och MAR

En central placering kan ge negativa effekter vad galler lokal kunskap om
verksamheterna. Med utgangspunkt i den lagstadgade MAS och MAR funktionen
enligt halso- och sjukvardslagen ar narheten till den praktiska halso- och
sjukvardsverksamheten viktig for att kunna utéva ansvaret och vara en del av
verksamheten.
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Som jamforelse kan ledningsorganisationen beskrivas for den sjukvard som
landstinget har ansvar for. | den ska det finnas en verksamhetschef som har det
totala ansvaret for hela verksamheten inklusive halso- och sjukvardsséakerheten.
Om verksamhetschefen inte har den ”hogsta” medicinska utbildningen
(exempelvis om en sjukskoterska ar chef), maste verksamhetschefen tillsatta en
medicinsk ledningsfunktion (vanligtvis lakare). Denna ledningsfunktion kan
jamforas med MAS. En forutsattning for god och séker vard ar att
verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga arbetar tatt tillsammans. | den
kommunala halso- och sjukvarden finns det en verksamhetschef enligt HSL och en
MAS. Samma forutsattning for att bedriva en god och saker vard kravs aven i den
kommunala verksamheten.

Nar det galler MAS tillsynsansvar 6ver kommunal halso- och sjukvard i LSS-
verksamheter ar det i stallet inriktat pa landstinget som utfcrare enligt
principéverenskommelsen.

Med en central placering finns &ven risker att det samarbete som idag finns mellan
MAS / MAR och ledningen inom stadsdelsndmndernas aldreomsorg skulle
forsamras med en central placering. MAS och MAR har funktion som radgivare
till forvaltning och ndamnd. Eftersom ansvarsfordelningen i Stockholms stad ger
stadsdelsnamnderna ett huvudansvar for planering, beddmning och uppféljning
bor dven radgivningsfunktionen ha en lokal férankring.

En tredje viktig del att ta hansyn till & den samverkan som sker med andra
vardgivare, exempelvis primirvarden. MAS och MAR’s lokalkdnnedom é&r
forutsattning for en bra och fungerande samverkan.

Uppfdljning av ett individarende som géller hélso- och sjukvardsinsatser ar ett
MAS och MAR drende pa stadsdelsnamnden. Lokal kdnnedom och kontakter
underléttar individuppféljningen. Narheten underlattar &ven informationsflodet.

Uppfdljning av verksamheterna sker enligt SoL och enligt HSL och aligger
stadsdelsnamnderna. Det ar vésentligt att uppfoljningen enligt SoL och HSL foljs
at och har ett helhetsperspektiv. En integrerad uppfoljning av verksamheterna
forutsatter ett lokalt samarbete mellan SoL och HSL uppfdljaren. Det &r viktigt att
uppfoljningen av halso- och sjukvardsinsatserna inte ses som en separat del i
stadens &ldreomsorg.
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Regional placering av MAS och MAR

En regional placering skulle betyda ett delvis forandrat arbetssatt framforallt for
MAS och verksamhetens ledning. Stadens MAR arbetar redan idag regionalt. En
regional placering som inte ir pa den “egna” stadsdelsndmnderna, kraver att bade
MAS och ledning aktivt ser till att fa och ge information i ett tidigt skede vid till
exempel avvikelserapporter och planerade forandringar i verksamheterna.

Idag fungerar erfarenhetsutbytet och samverkan mellan stadsdelsnéamndernas
MAS:ar bra. Det finns dven ett system déar stadsdelsndmnderna tacker upp for
varandra vid sjukfranvaro och semester vad galler MAS. Aven om detta fungerar
idag ar det till viss del en foljd av att samarbetet fungerar bra mellan de personer
som ar anstallda pa dessa tjanster idag. En regionalisering skulle formalisera och
sékra detta samarbete. En regionaliserad organisation av MAS och MAR skulle ge
foljande fordelar jamfort med idag:

« En mindre sarbarhet vid franvaro

+ Ett 6kat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

» Det skulle finnas mgjligheter att MAS, forutom de ordinarie arbetsuppgifterna,
fick en utokad specialisering.

» For en stadsdelsnamnd har andelen verksamhet i egen regi skiftat Over tiden
och sa kommer &ven att ske framadver. Vid en regionalisering skulle dessa
skiftningar kunna utjamnas och det skulle formodligen alltid finnas nagon
verksamhet i egen regi i varje region.

» En gemensam samverkan skulle kunna ske med entreprendrer inom ett
geografiskt omrade

« En gemensam samverkan med primarvarden

+ Ensamverkan i gemensamma fragor som dokumentationssystem

» Enhogre grad av dverensstammelse i utGvandet av det lagstadgade ansvaret
skulle kunna ske, till exempel likartade lokala regler.

En total likhet mellan stadsdelsndmnderna och de olika verksamheterna ar dock
svar att uppna eftersom det lagstadgade ansvaret &r en del av ledningen i en
verksamhet och maste anpassas till dess forutsattning. Dessutom ar MAS och
MARs arbete i den lokala verksamheten ett professionellt stallningstagande och
yrkesinsats som vidtas av legitimerad befattningshavare.

Uppfdljning av halso- och sjukvardsinsatser bor ske pa likartat satt dver hela
staden och oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs, precis som uppféljningen
enligt SoL bor vara. En gemensam struktur for uppféljning kan arbetas fram
oavsett om funktionen &r lokal eller regional. Daremot kan det vara lattare att

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

www.stockholm.se

SID 7 (10)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 327-409/2012

utfora och utvardera uppféljningarna och de mallar som anvénds, om det finns en
fysisk narhet for de personer som ska arbeta med uppfoljningsfragor.
En regional placering &r i det héar avseendet att foredra.

Det finns idag regioner inom staden dar samarbete pabdrijats. | en region ingar 3-4
stadsdelsnamnder. Inom ett par av regionerna finns redan idag ett samarbete
mellan MAS och MAR.

Stadsledningskontorets forslag till placering av MAS och MAR
Stadsledningskontoret foreslar att funktionerna som MAS och MAR regionaliseras
i fyra regioner. Varje region far sjalv avgora vilken stadsdelsnamnd som lampar
sig bast for att inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Det &r en vinst att stadens MAS:ar arbetar tillsammans i regioner med bade det
lagstadgade ansvaret och uppféljningen av halso- och sjukvard. Detta kan ge en
hdgre grad av 6verensstaimmelse i utdvandet av det lagstadgade ansvaret.
Samverkan med primarvarden skulle kunna ske i storre utstrackning liksom i
gemensamma fragor sasom t.ex. dokumentationssystem. Ett regionalt samarbete
kan ocksa innebéara en minskad sarbarhet vid franvaro som semester och sjukdom.
Ett regionalt arbetssatt forutsatter en lokal kannedom, tydlig ansvarférdelning,
tydliga ansvarsomraden och upparbetade informationskanaler med
stadsdelarna/verksamheterna. Regionernas innehall kan se olika ut beroende pa
storlek och fordelning av vard- och omsorgsenheter.

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

De fyra regioner som foreslas ar féljande:

Region Vistra soderort — Stadsdelsnamnderna Skarholmen, Alvsjo och
Hégersten/Liljeholmen. I denna region finns idag fem kommunala &ldreboenden,
fyra drivs pa entreprenad och sju privata aldreboenden. Inom regionen finns aven
fyra kommunalt drivna servicehus samt ett antal LSS-boenden i olika driftsformer.

Region Innerstaden - Stadsdelsnamnderna Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm
och Sodermalm. | denna region finns idag sex kommunala &ldreboenden, 18 drivs
pa entreprenad och nio privata aldreboenden. Inom regionen finns dven tva
kommunalt drivna servicehus och tre som drivs pa entreprenad samt ett antal LSS-
boenden i olika driftsformer.
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Region Ostra soderort - Stadsdelsnamnderna Skarpnack, Farsta och Enskede-
Arsta-Vantér. | denna region finns idag fem kommunala &ldreboenden, sex som
drivs pa entreprenad och sju privata aldreboenden. Inom regionen finns dven tva
kommunalt drivna servicehus och tva som drivs pa entreprenad. Det finns aven ett
antal LSS-boenden i olika driftsformer.

Region Vasterort - Stadsdelsnamnderna Bromma, Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista
och Hésselby-Vallingby. | denna region finns idag nio kommunala dldreboenden,
tre entreprenader och sju privata aldreboenden. Inom regionen finns dven fyra
kommunalt drivna servicehus och ett som drivs pa entreprenad samt ett antal LSS-
boenden i olika driftsformer.

Ekonomi

De fyra stadsdelsnamnderna som far ansvar for MAS och MAR debiterar 6vriga
namnder. Andelen som varje namnd ska betala bor det forsta aret utgd ifran den
andel &ldreomsorg som respektive ndmnd samt den andelen personer med insatser
for funktionsnedsattning som varje namnd har av regionens total. Kommande ar ar
regionerna fria att komma Gverens om annan debiteringsgrund.

Personal

Bemanningen av de fyra regionerna kommer att ske via direktinplacering av de
personer som har de befintliga tjansterna idag. Medarbetarna kan fa 6nska var
denne vill bli placerad under forutsattning att det inte inverkar negativt pa
arbetsgivarens mojlighet att organisera verksamheten.

Det fortsatta arbetet

Det ar viktigt att MAS och MAR’s tva roller fortydligas avseende innehall och
stallning. Mojligtvis kan en annan titulatur for MAS och MAR vid uppféljningar
tydliggora de tva rollerna.

Stockholms stad &r en stor kommun med 14 stadsdelsnd&mnder som kan och bor ha
mer standardiserade rutiner och riktlinjer for halso- och sjukvardsinsatserna an i
nuldget. | &ldrendmndens uppdrag finns ett ansvar for att utveckla och samordna
aldreomsorgen i Stockholm. Inom denna namnd ska en hélso- och
sjukvardssamordnare utses for att 6vergripande folja utvecklingen inom halso- och
sjukvarden och tillsammans med MAS och MAR tolka, samordna och ansvara for
riktlinjer och rutiner. Denna funktion foreslas fa ett samordnande ansvar aven for
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den halso- och sjukvard som bedrivs inom sarskilda boendeformer inom SoL for
personer under 65 ar samt LSS-boenden.

Infor ett framtida 6vertagande av hemsjukvarden fran landstinget kommer staden
att fa ett utdkat halso- och sjukvardsansvar. Med all sannolikhet inkluderar det
aven utforandet av halso- och sjukvardsinsatserna inom LSS-boende. | samband
med Overtagandet kommer &ven behovet av MAS- och MAR-funktioner att dka.

Genomforandet av ett regionaliserat arbetssatt for MAS och MAR 6verlamnas till
stadsdelsnamnderna.
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