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Socialférvaltningens férslag till beslut

1. Nimnden dverldmnar detta tjinsteutldtande som svar pd kommunstyrelsens
remiss om forslag till ny organisatorisk placering av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Gillis Hammar

Forvaltningschef Fredrik Jurdell
Avdelningschef

Sammanfattning

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum. MAS och 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.
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Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sirskilda
boenden enligt socialtjanstlagen (SoL) for dldre och for personer under 65 ar, samt
bostad med sérskild service for barn och ungdomar respektive vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS. I kommunen ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) som ansvarar for att den hilso- och sjukvard som bedrivs
kan garantera en god och siker vard. Inom stadens dldreomsorg har Stockholms
stad dven tjénster som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar
for rehabilitering, medicintekniska hjélpmedel, hjdlpmedel och
fallskadeprevention.

I uppdraget att se over placeringen for MAS och MAR 1 staden har tva alternativ
angivits; en central eller regional placering. Stadsledningskontoret foreslar en
organisation av MAS och MAR i fyra regioner. Argumenten for en regionalisering
ar bland annat att 6ka mojligheterna till samverkan, metod- och
kvalitetsutveckling samt att f4 en 6kad dverensstimmelse i utdvandet av det
lagstadgade tillsynsansvaret inom staden.

Socialforvaltningen anser att organisationen for MAS och MAR behdver fordndras
for att sdkerstélla att bade tillsyns- och uppfoljningsansvaret utovas enhetligt och
likvardigt i stadens ndmnder, oavsett om det ror kommunal hélso- och sjukvard
inom dldreomsorg, funktionshindersomsorg eller socialpsykiatri. Roller och
ansvarsgrianser for MAS och MAR behover tydliggoras.

Forvaltningen anser att behovet av lokal forankring och god kunskap om lokala
verksamheter hos MAS och MAR talar for en regional placering, men att d&ven en
central organisation kan ha fordelar. Forvaltningen instimmer i behovet av en
central samordnare, men foreslar att funktionen forstarks med en styrgrupp
bestaende av representanter som kan foretrdda verksamhetsomradena
funktionsnedséttning och socialpsykiatri.

Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom socialforvaltningens strategiska enhet.

Socialndmndens rad for funktionshindersfrdgor har tagit del av drendet den 7 juni
2012.
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Bakgrund

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i1 uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omrédden med fa medarbetare och
med hog grad av specialisering mojliggora 6kade kunskaper samt metod- och
kvalitetsutveckling. Ett arbete genomfordes 2011 1 syfte att hitta verksamheter och
former for detta. Ett av de omrdden som definierades som ldmpliga var MAS och
MAR. Organisationsdversynen for denna grupp motiverades dven med att
samverkan behodvde utokas.

Under boérjan av 2012 fick stadsledningskontoret 1 uppdrag att utreda den
organisatoriska placeringen av MAS och MAR dér centralisering till en ndmnd
eller regionalisering skulle provas.

Arendet

Mas och Mar:s roll i staden enligt lagstifiningen

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.

Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret inom bostad med sérskild service
och daglig verksamhet enligt LSS utfors for lanets kommuners rékning av
landstinget enligt en principdverenskommelse frin 1994 mellan KSL och
landstinget. MAS tillsyn 6ver kommunal hélso- och sjukvérd i LSS-verksamheter
utdvas darfor 6ver landstinget som utforare.

I kommunen ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) som
ansvarar for att den hélso- och sjukvard som bedrivs kan garantera en god och
sdker vird. Stockholms stad har dven tjanster som medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) som ansvarar for rehabilitering, medicintekniska hjélpmedel,
hjalpmedel och fallskadeprevention inom stadens dldreomsorg.

Staden har inget hilso- och sjukvédrdsansvar for personer som har hemtjinst och
bor i eget boende.
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Utveckling av MAS-funktionen i Stockholms stad

Efter att kommunerna 1992 élades ett hélso- och sjukvardsansvar i sérskilda
boendeformer och MAS-funktionen infordes i hédlso- och sjukvéardslagen har vérd
och omsorg 1 Stockholms stad genomgatt stora forédndringar.

Verksamhet har upphandlats och valfrihetssystem har inforts for stadens vard- och
omsorgsboenden for dldre och bidragit till en mangfald av utforare. Idag bedrivs
cirka 70 procent av stadens vard och omsorgsboende i enskild regi och 30 procent
1 egen regi. Valfrihet har dven inforts for stadens LSS-boenden f6r barn och
ungdomar och vuxna samt for sdrskilda boendeformer enligt SoL for personer
under 65 ar. Allt detta paverkar det kommunala hélso- och sjukvardséatagandet.

Antalet MAS 1 staden har minskat i takt med att antalet stadsdelsndmnder och
andelen boenden i kommunal regi minskat. I dagens lége finns 13 anstéllda
personer med kommunalt MAS-ansvar och fyra anstédllda personer med
kommunalt MAR-ansvar. Dessa tjdnster avser bade hel- och deltidstjénster. Flera
mindre stadsdelforvaltningar delar p& MAS-funktionen genom tjanstekdp. De fyra
tjansterna som MAR tillkom 2008 och 2010 och ar geografiskt indelade och
ansvarar var och en for en fjardedel av staden. MAR finns endast inom stadens
dldreomsorg.

Uppdraget for MAS och MAR har i Stockholms stad utvecklats till tva olika
funktioner, dels den lagreglerade enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och dels
den uppfoljande funktionen:

Det lagreglerade verksamhetsansvaret enligt HSL, 1 egen regi, innebér bland
annat

e att MAS och MAR har ansvar for "att patienterna fér en siker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade". De har en central roll 1 arbetet med verksamhetens
kvalitet och sdkerhet och ansvarar for att uppréatthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det kvalitetssystem
som ska finnas 1 verksamheten.

e att utdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa arbetet med verksamhet 1 egen regi, dess kvalitet och sékerhet.

e att fungera som rédgivare i hilso- och sjukvardfragor till ledning och
namnd, enligt SOSFS 1997:10, t.ex. i planering av kommunens hélso- och
sjukvérdsverksamhet, framtagande av kommunens hilso- och
sjukvérdspolicy, upphandling av hilso- och sjukvardsresurser, planering,

Remissvar éver férslag till organisatorisk placering av Medicinskt ansvarig sjuksksterska (MAS) och Medicinskt
ansvarig fér rehabilitering (MAR)

www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6-0195/2012

rekrytering, introduktion och kompetensutveckling av hilso- och
sjukvérdspersonal.

e att vara en part for samverkan kring hilso- och sjukvardsfragor med de
vard- och omsorgsgivare som staden har en relation till.

Endast i ett fatal entreprenaddrivna dldreomsorgsverksamheter har
stadsndmndernas MAS och MAR det lagstadgade ansvaret. Ddremot har
stadsdelsndmndernas MAS i 6vervigande fall behallit det lagstadgade ansvaret
inom entreprenaddrivna LSS- och socialpsykiatriska verksamheter. Antalet
entreprenaddrivna LSS-boenden dr 85, inom socialpsykiatrin 8 och antalet dagliga
verksamheter dr 19.

Uppf6ljning av hélso- och sjukvérdskvalitet aligger stadsdelsndmnderna och
omfattar bade SoL och HSL-insatser. Stadsdelsndmnderna har valt att anvdnda
MAS och MAR som uppfdljare med hilso- och sjukvardskompetens.
Uppf6ljningen &r inriktad mot entreprenadverksamhet, verksamheter med avtal,
kop av enstaka platser samt egen regi.

Socialférvaltningens synpunkter och férslag
Central eller regional placering av MAS och MAR

Stadsledningskontoret foreslér att funktionerna som MAS och MAR regionaliseras
i fyra regioner. Varje region far sjélv avgora vilken stadsdelsnimnd som ldmpar
sig bast for att inrymma MAS och MAR 1 sin organisation.

Som argument for en regional placering anges bland annat:

* En mindre sdrbarhet vid franvaro

» Ett 0kat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

» Skapa mdjligheter for en utdkad specialisering for MAS

* For en stadsdelsndmnd har andelen verksamhet i egen regi skiftat 6ver tiden
och s& kommer dven att ske framover. Vid en regionalisering skulle dessa
skiftningar kunna utjimnas och det skulle formodligen alltid finnas ndgon
verksamhet i egen regi i varje region

* En hogre grad av samverkan skulle kunna uppnés, dven 1 samarbetet med
externa parter

* En hogre grad av dverensstimmelse 1 utovandet av det lagstadgade ansvaret
skulle kunna uppnas, till exempel likartade lokala regler.

Remissvar éver férslag till organisatorisk placering av Medicinskt ansvarig sjuksksterska (MAS) och Medicinskt
ansvarig fér rehabilitering (MAR)

www.stockholm.se

SID 5 (8)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6-0195/2012

En central placering kan ge negativa effekter vad giller lokal kunskap om
verksamheterna, enligt forslaget. Narheten till den praktiska hélso- och
sjukvardsverksamheten ses som en viktig forutséttning for att kunna utéva det
lagreglerade ansvaret for MAS och MAR. En forutsdttning for god och sidker vard
ar att verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga arbetar tétt tillsammans pa
motsvarande sétt som sker inom landstingets hilso- och sjukvérd.

Enligt socialforvaltningens uppfattning talar flera av ovanstaende argument dven
for en central organisation. En sadan organisation bor exempelvis ge bittre
forutséttningar for en 6kad dverensstimmelse 1 utévandet av bade tillsynsansvaret
inom staden och i uppfoljningsansvaret. En central organisation bor ytterligare
minska sarbarheten vid franvaro, 6ka erfarenhetsutbytet och kunna utveckla
specialistkompetens hos MAS och MAR, nagot som forvaltningen ser som
angeldget. Det som talar for en regional placering dr emellertid behovet av lokal
forankring och lokal kdnnedom f6r MAS och MAR.

En regionalisering skulle formalisera och sékra det samarbete som redan ar
etablerat, anser stadsledningskontoret, och menar samtidigt att en total likhet
mellan stadsdelsndmnderna och de olika verksamheterna ar svar att uppna
eftersom det lagstadgade tillsynsansvaret dr en del av ledningen i1 en verksamhet
som maste anpassas till verksamhetens forutséttningar.

MAS och MAR bor dock ges samma roll och ansvar oavsett om hélso- och
sjukvardsansvaret ror dldreomsorg, funktionsnedsittning eller socialpsykiatri,
anser forvaltningen. Ambitionen om en likvérdig tillsyn och uppfoljning av hilso-
och sjukvardsinsatser over hela staden maste vara tydlig. MAS ansvar {or
entreprenader bor se lika ut over staden, nagot som behover beaktas i de
upphandlingar som gors.

Forvaltningen anser att behovet av MAR inom verksamheter med hilso- och
sjukvardsansvar for personer under 65 ar ér lika stort som inom dldreomsorg.
Behovet av habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel inom det kommunala hélso-
och sjukvardsansvaret ér ofta betydande. Forvaltningens erfarenhet ar att barn,
ungdomar och vuxna i bostad med sérskild service enligt LSS tenderar att falla
mellan stolarna nér det giller den kommunala hélso- och sjukvéarden som utfors av
landstinget enligt principdverenskommelsen.
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Forvaltningen delar uppfattningen att MAS och MAR:s tva roller behdver
fortydligas avseende innehéll och stéllning och att mer standardiserade rutiner och
riktlinjer for hdlso- och sjukvardsinsatserna behdver utformas.

Det fortsatta arbetet

Forvaltningen instdimmer 1 att en regional organisation av MAS och MAR behdver
kompletteras med en central samordnare som kan f6lja utvecklingen inom hélso-
och sjukvarden och tillsammans med MAS och MAR tolka, samordna och ansvara
for riktlinjer och rutiner. Stadsledningskontoret foresldr att denna funktion
organiseras under dldrendimnden och fér ett samordnande ansvar dven for den
hilso- och sjukvard som bedrivs inom sérskilda boendeformer inom SoL for
personer under 65 dr samt LSS-boenden.

Forvaltningen menar att ett samordningsansvar sjélvfallet méaste omfatta sérskilda
boendeformer for barn, ungdomar och vuxna under 65 ér enligt LSS och SoL samt
daglig verksamhet. Vid utformningen av en ny organisation for MAS och MAR ar
det darfor viktigt att sdrskilt uppméarksamma dessa delar av den kommunala hilso-
och sjukvarden. Forvaltningen anser inte att en placering under dldrendmnden &r
en optimal 16sning for det andamalet. Ett forslag dr darfor att samordnarfunktionen
forstarks med en styrgrupp bestédende av foretrddare for verksamhetsomrddena
funktionsnedséttning och socialpsykiatri.

Stadens heminstruktorer &r ett annat omrdde som for nérvarande ses 6ver och dér
en regional indelning foreslds. Mgjligen vore det en fordel att anvinda samma
regionindelning av stadsdelsndmnderna for att underlitta samverkan och
samarbete.

Forvaltningen anser slutligen att det dr nddvindigt att vid en regionalisering
efterstridva en organisation av MAS och MAR som utan stora svarigheter kan
anpassas till ett troligt dvertagande av hemsjukvarden frén landstinget.
Overtagandet kommer att innebira ett utdkat hilso- och sjukvardsansvar for
staden, som sannolikt 4ven omfattar utférandet av kommunala hélso- och
sjukvérdsinsatser inom boende och daglig verksamhet enligt LSS.
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Bilaga
Forslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskdterska (MAS)
och Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR), Dnr 409/2012
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