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FORORD

Nir kommunerna for snart 20 ar sedan med Adelreformen blev huvudman for
hilso- och sjukvérd for de skoraste édldre, blev det en central uppgift for kommu-
nerna att se till att dessa personer fick en god och sidker vard och omsorg. Den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) blev en huvudaktér. I studien som
presenteras i denna rapport vittnar manga om att det i hog grad ar MAS fortjanst
att den kommunala hélso- och sjukvérden utvecklats med hog kvalitet och patient-
sdkerhet 1 fokus. I Stockholms minskar for ndrvarande antalet dldre. Staden har
infort valfrihetssystem for det sédrskilda boendet, antalet aktorer har dkat, och ent-
reprendrerna ska enligt upphandlingsavtal ha egen MAS. Sedan 2008 genomfors
forsok med en sdrskild funktion for det medicinska ansvaret for rehabilitering,
MAR. Stockholms stad har mot bakgrund av detta gett Aldrecentrum i uppdrag att
belysa MAS-funktionen. Studien visar att staden behdver dverviga savil sin egen
organisation som hur samverkan ska utformas mellan stadens egna MAS-ar och
entreprendrernas MAS-ar. Studien har genomforts av utredaren Inger Weurlander,
1 samrad med utredaren Ingrid Hjalmarson och undertecknad.

Stockholm 2010-02-17

Sven Erik Wanell
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SAMMANFATTNING

Vid Adelreformen, som tridde i kraft 1992, fick kommunerna ett ansvar for hilso-
och sjukvéird omfattande sjukskoterskeniva i sdrskilda boendeformer for service
och omvdrdnad for dldre. 1 Hélso- och sjukvérdslagen (HSL) stadgades ocksa att
det 1 kommunen ska finnas en sjukskoterska med sdrskilt medicinskt ansvar
(MAS).

Genom ytterligare reformer 1 mitten av 1990-talet kom MAS-ansvaret att omfatta
ocksa alla boenden och dagliga verksamheter som é&r baserade péd LSS-
lagstiftningen dér hilso- och sjukvérd ingar i atagandet. Detsamma géller boenden
med sidrskild service for personer med fysiska eller psykiska funktionsnedsétt-
ningar.

Aldrenimnden i Stockholms stad har under hosten 2009 beslutat att se dver sta-
dens funktion f6r medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Beslutet foranleds av
den pagaende utvecklingen inom dldreomsorgen med bland annat minskande antal
dldre personer framfor allt i innerstaden, dldres rédtt att vdlja boende, entreprend-
rernas och privata utforares skyldighet att enligt avtal ha egen MAS samt stadens
forsok med medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) for dldre.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS, har under de snart 20 ar de funnits blivit
ett begrepp. De har sjédlva utvecklat den yrkesroll som lagstiftningen gav ramarna
for. MAS ska upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sédkerhet inom
hilso- och sjukvirdsomradet och se till att forfattningsbestimmelser och andra
regler dr kiinda och beaktas. MAS har inte ett primért ansvar for den individuellt
inriktade virden av enskilda vardtagare men kan ingripa 1 enskilda fall om det
krévs for att garantera en god och sidker vird. I hog grad dr det MAS fortjdnst att
den kommunala hélso- och sjukvarden utvecklats med hog kvalitet och patientsé-
kerhet i fokus.

MAS i stadens organisation

MAS stéllning 1 Stockholms stadsdelforvaltningars organisation verkar ibland
vara slumpmaissig. Det dr betydelsefullt att MAS finns fristdende men centralt,
helst 1 stadsdelsdirektorens stab, och medverkande i dldreomsorgens och omsor-
gen om funktionshindrades ledningsfunktioner och i de lokala kontaktndt som
finns med landstingets hélso- och sjukvirdsndmnd. De representanter fran staden
som intervjuats menar att det ocksé ar viktigt att MAS uppgifter definieras. Om en
MAS exempelvis arbetar med kvalitetsutveckling och -uppfoljning, utbildning,
personalutveckling och olika typer av projekt ar det viktigt att tydliggora att det ar
uppgifter som ligger utanfor det lagstadgade MAS-ansvaret. Nyanstdllda MAS-ar
ska ha ritt att f4 en introduktionsperiod inkluderande handledning sa att yrkesrol-
len utformas pa ett mera enhetligt sétt i staden.



Entreprendrer och privata vardgivare har egen MAS

De entreprendrer som i stadsdvergripande upphandling sedan 2008 tagit dver
verksamheter inom stadens dldreomsorg forutsitts ha en egen intern MAS med
samma ansvar for verksamhetens hdlso- och sjukvird som stadsdelsnimndens
MAS. Detsamma géller privata vardgivare.

Avtalen med entreprendrer och privata utforare skiljer sig at sé till vida att ndmn-
dens MAS har en mer aktiv och dvervakande roll visavi entreprendrerna jamfort
med privata utforare. Avtalen med entreprendrerna innebdr att forvaltningens
MAS ska fa information om avvikelser och fordndringar i organisationen. Lex
Maria-anmélningar ska Overldmnas till ndmndens MAS f6r vidarebefordran till
respektive ndmnd. Stadsdelsndmndernas MAS har haft och har olika instéllning
till hur ansvaret gentemot entreprendrerna ska hanteras. Av de intervjuade entre-
prendrernas representanter framgar att de onskar ett tydligare eget ansvar om sta-
den har avtalat om ”intern MAS”.

Det ar rimligt att verksamheterna far utforma sina egna rutiner i frdga om vard-
kvalitet, sdkerhet, delegering, kost mm. Entreprendrernas och de privata utforar-
nas MAS maéste ha ansvaret fullt ut att dessa rutiner &r sékra. Stadsdelsndmndens
MAS bor inte i sin roll som MAS ha en kontrollerande och dvervakande roll. Dér-
emot maste nimnden ha tydliga former for sin avtalsuppfoljning, dir nimndens
MAS genom sin kompetens kan ha en viktig roll att fylla, da dock inte i sin egen-
skap av MAS. Namnderna behover darfor finna former for hur MAS-arna hos
entreprendrer och privata utforare ska kommunicera med ndmnden. De behdver
ocksa se over formerna for sin avtalsuppfoljning av hilso- och sjukvirden. An-
budsunderlagen och avtalen med entreprendrerna kan darfor behdva ses over.

Medicinskt ansvar for rehabilitering MAR

Under 2008 - 2009 har i staden pégatt ett projekt med medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) och erfarenheterna visar att dldreomsorgen har behov av ett
mera uttalat ansvar for rehabilitering sévil individuellt som generellt. Aldrefor-
valtningen anser att det finns anledning att se 6ver och reglera ansvarsfordelning-
en pa ett enhetligt sitt. Aven omsorgen om funktionshindrade (LSS) och om psy-
kiskt funktionshindrade har behov av en dvergripande rehabiliteringsfunktion.

Utokat halso- och sjukvardsansvar

Staden kan under de ndrmaste aren fa ett utokat hélso- och sjukvérdsansvar, dels
for LSS-boende, dels om ansvaret for hemsjukvarden fors over till kommunerna.
Detta tillsammans med den pagaende utvecklingen att externa utforare inom ald-
reomsorgen har egen MAS pékallar en genomgéing av stadens organisation av
MAS och MAR och vilka uppdrag dessa funktioner ska ha.



UPPDRAGET

Aldrenimnden i Stockholms stad har beslutat att under hdsten 2009 se dver sta-
dens funktion for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Beslutet foranleds av
den pagaende utvecklingen inom dldreomsorgen med bland annat minskande un-
derlag av éldre personer i innerstaden, dldres rétt att vilja boende, 6vergang till
drift 1 privat regi med egen MAS-funktion och forsok med MAR-funktion. Detta
sammantaget innebdr fordndringar for savél dldreomsorgens organisation och det
medicinska ansvar som MAS har fér den kommunala hélso- och sjukvarden.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har fatt uppdraget att géra en studie av
MAS-funktionen 1 Stockholms stad och hur ansvaret for god och siker vérd forde-
las.

Syfte

Studien ska belysa hur ansvaret i Stockholm fordelas mellan foérvaltningarnas led-
ning och MAS', mellan verksamhetschefer” och MAS, mellan MAS och eventuel-
la framtida MAR eller annan rehabiliteringskompetens och mellan stadsdels-
namndens MAS och de privata utforarnas och entreprendrernas MAS.

Syftet med studien ar att undersoka vilka strukturer som ska finnas for att siker-
stdlla en god hélso- och sjukvérd i stadens dldreboenden

Fragestéllningar som behdver belysas ér

e stadens nuvarande MAS-organisation

e om MAS har ritt plats i organisationen for att uppfylla sina adtaganden en-
ligt Hélso- och sjukvardslagen

e om MAS utfor uppgifter som ligger utanfor det lagstadgade atagandet

e ansvarsfordelning och samverkansformer om alla stadens entreprendrer
och privata utforare som bedriver dldreomsorg at staden i framtiden har sin
egen MAS

e samverkan och ansvarsfordelning mellan verksamhetschefer och MAS

e MAR-funktion for rehabiliteringen inom den kommunala hélso- och sjuk-
véarden.

Genomforande

Studien har genomforts framst genom intervjuer med ett urval av stadens MAS
och MAS hos entreprendrer, liksom med MAS 1 en grannkommun. De intervjuade
MAS-arna representerade tva stadsdelsndmnder i1 innerstaden med ett stortantal
verksamheter 1 alternativ regi, dir verksamheterna har savél egen MAS men ocksé

"I denna rapport anvinds forkortningen MAS for medicinskt ansvarig sjukskoterska och MAR for
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
% Verksamhetschef enligt § 29 HSL



verksamheter dar nimndens Mas har ansvaret, vidare en ytterstads stadsdels-
nidmnd med ett varierande och vixlande antal alternativa verksamheter och ytter-
stad ddr tva stadsdelsndmnder har en gemensam MAS. Entreprendrernas och de
privata verksamheternas MAS-ar representeras av dels en MAS som pa deltid har
ansvar for en verksamhet och en MAS i ett storre vardforetag som har verksamhe-
ter bade i1 Stockholms stad och i andra kommuner, vidare en MAS 1 ett enskilt
vardforetag. Dessutom intervjuades MAS 1 en av grannkommunerna som samti-
digt representerade MAS Riksforening.

Vidare har chefer i stadsdelsforvaltning liksom &ldrechefer intervjuats, med sam-
ma urvalsgrunder.

De enskilda foretagen representerades forutom av de intervjuade MAS-arna dven
av en foretagschef med erfarenhet av sévél enskilt vardforetag som att arbeta med
verksamheter som har kommunens MAS savil som verksamheter med egen MAS.

Aven stadens Aldreomsorgsinspektorer har blivit intervjuade.

Intervjuerna har skett efter en intervjumall som utgatt frin dagens ansvarssituation
och de fordndringar i1 ansvarfordelning som stadens entreprenadavtal inom éldre-
omsorgen betrdffande Hailso- och sjukvard, Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
Allménna hidlso- och sjukvédrdskrav m.fl. punkter har inneburit och kommer att
innebéra for sévil stadens MAS som for de privata foretagens MAS.

Information har inhdmtats fran stadens juridiska enhet liksom dven Socialstyrel-
sen och SKL’ och Riksforeningen for MAS. Stadens Socialtjénst- och Arbets-
marknadsforvaltningen liksom Aldreforvaltningen har medverkat med faktaunder-
lag och diskussion.

Vidare finns information frén tva tidigare utredningar om forsok med MAR i
Stockholms stad* som underlag i denna studie.

? Sveriges kommuner och landsting
* Aldrecentrum rapporter 2009:2 Och 2009:8 Medicinskt ansvarig for rehabilitering Forsok med
MAR-funktion i Stockholms stad



BAKGRUND

Ndmndens ansvar for sédker och d@ndamalsenlig vard

Uppdraget kom med Adelreformen

Genom Adelreformen som tridde i kraft 1992 fick kommunerna “ett samlat an-
svar for den langvariga varden och servicen till dldre”. Syftet var att skapa klara
ansvarsforhallanden och en dndamalsenlig organisation for dldreomsorgen. An-
svaret for den dldreomsorg i form av t.ex. langtidssjukvard som landstingen tidi-
gare bedrivit dverfordes till kommunerna. Dessa hade tidigare haft ansvar for éld-
res hjilp 1 hemmet, for boende i dlderdomshem och i servicehus. I alla dessa for-
mer av dldreomsorg var hélso- och sjukvarden landstingets ansvar.

Reformen innebar att kommunerna fick ansvar for hilso- och sjukvard omfattande
sjukskoterskeniva i sdrskilda boendeformer for service och omvdrdnad for dldre
(5 kap. 5 § 2 st. Socialtjanstlagen, SoL). En dndring gjordes samtidigt i Hélso-
och sjukvardslagen (HSL) och i § 24 infordes begreppet sjukskoterska med sdr-
skilt medicinskt ansvar (MAS) som skulle finnas inom det omrdde som kommunen
bestammer. Varje kommun skulle utse en nimnd som bar detta sérskilda ansvar.

I samband med Adelreformen dverfordes ett stort antal ddvarande 1angvérdsenhe-
ter till kommunerna, ett mindre antal platser dvertogs av landstingen som geriat-
riska kliniker.

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

Det 6vergripande ansvaret for att den hélso- och sjukvard som kommunen erbju-
der fyller hilso- och sjukvardslagens krav pé en god vérd vilar p4 den kommunala
ndmnd som fatt denna uppgift.

Varje kommun maste organisera den verksamhet som kommunen driver enligt 18
och 18 a §§ 1 HSL med beaktande av de foreskrifter Socialstyrelsen faststéller.

Socialstyrelsen har gett ut de tva foreskrifterna SOFS 2005:12 (Ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvard) och SOFS 2006:11 (Led-
ningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS) dér de
anger de kvalitetsbegrepp som verksamheterna ska arbeta efter for att astadkom-
ma god och sédker vard. Det dr dven nimndens ansvar att folja upp att verksamhe-
terna uppfyller kvalitetskraven. Det ér sdledes ndimndens ansvar att verksamheter-
na ges mojlighet att uppfylla kraven 1 de olika momenten 1 socialstyrelsens natio-
nella krav pa ledningssystem. Ndmnderna har detta ansvar dven for vard och om-
sorg om funktionshindrade och for verksamheter som drivs av entreprenorer.
Néamnden behdver alltsd ha ett tydligt system for hur verksamheternas maluppfyl-
lelse kan f6ljas.



Néamnden beslutar hur hilso- och sjukvérden ska organiseras med hinsyn till loka-
la behov och forutséttningar. Ndmnden ansvarar for att verksamheten ges sddana
mal, ramar, organisatoriska och andra forutséttningar att kvalitet och sdkerhet kan
tillgodoses i1 varden. Namnden beslutar vilka verksamheter som ska héllas sam-
man under en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Dér verksamhetsomradet 1 hu-
vudsak omfattar rehabilitering fir sjukgymnast eller arbetsterapeut (MAR) fullgo-
ra uppgifterna. Ndmnden ansvarar ocksé for att det finns verksamhetschef enligt §
29 HSL i de verksamheter kommunen driver.

Kommunerna kan enligt 18 § HSL Overlata till en privat vardgivare att pa entre-
prenad fullgéra uppgifter dir kommunen ansvarar for hdlso- och sjukvarden
(SOSFS 1997:10). Kommunen ansvarar alltjimt for att patienterna erbjuds en god
och sdker vard och att verksamheten fyller hdlso- och sjukvardslagen. Detta géller
ocksa kravet pa att det ska finnas en MAS. Uppgiften kan fullgéras av kommu-
nens MAS eller av nadgon 1 entreprendrens organisation med nddvéndig kompe-
tens. Ansvaret ska regleras i avtalet med respektive entreprendr.

MAS och verksamhetschef ar namndens funktioner
for att sdkra en god hélso- och sjukvard

Kommunernas ndmnder forfogar sdledes over tvd funktioner som har uppdraget
att tillgodose att den enskilde far en god och dndamalsenlig vard med hog kvalitet
som lagstiftning och foreskrifter anger. De dr medicinskt ansvarig sjukskoterska
och verksamhetschef.

Sjukskoterska med sarskilt medicinskt ansvar, MAS

MAS ska vara legitimerad sjukskoterska som enligt 24 § HSL ansvarar for att
patienterna far en séker och dndamailsenlig vard och behandling av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade (se bilaga 1 och 2).

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det enligt HSL fin-
nas en sjukskdterska som svarar for

e att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lékare eller annan hélso-
och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det

e att beslut om att delegera ansvar for varduppgiften ér forenliga med sédker-
het for patienterna

e att anmélan gors till den ndmnd, som har ledningen av hilso- och sjuk-
vardsverksamheten, om en patient i1 samband med vard och behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom.

Enligt Forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omrade ska MAS utover de skyldigheter som anges 1 24 § HSL ansvara for

1. att patienterna far en séker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomréde,



2. att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

(2008:355),

att patienten far den hilso- och sjukvérd som en likare férordnat om, samt

4. att rutinerna for lakemedelshanteringen dr dndamalsenliga och vél funge-
rande.

(8]

Enligt lagstiftningen kan, om ett verksamhetsomrade 1 huvudsak omfattar rehabili-
tering far sjukgymnast eller arbetsterapeut fullgéra uppgifter som sigs i forsta
stycket (MAR).

All hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering inom kommunernas ansvarsomra-
de ska vara av god kvalitet och tillgodose hog patientsidkerhet. For detta ansvarar
MAS och verksamhetscheferna. Ansvaret avser den bedomning och behandling
som patienterna har ritt till och de krav som stélls p4 dokumentation och anmélan
om skador eller risk for skada. Vid uppgifter som omfattar det medicinska ansva-
ret &r MAS inte understilld verksamhetschef. MAR:s uppdrag ska komplettera
MAS och ansvara for att patienterna far en god och d&ndamalsenlig rehabilitering
inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret.

MAS ansvarar for kvalitetssékring vad géller medicintekniska produkter och for
att Lex Maria anmédlan meddelas till ansvarig nimnd nir det kommit till MAS
kidnnedom att vardtagare har drabbats eller kan drabbas av skada eller sjukdom 1i
samband vérd och behandling.

MAS har inte ett primért ansvar for den individuellt inriktade varden av enskilda
vardtagare men kan ingripa i enskilda fall om det krivs for att garantera en god
och séker vard.

Verksamhetschef

Enligt 29 § HSL ska det inom hilso- och sjukvérd finnas ndgon som svarar for
verksamheten, verksamhetschef. Kravet att det ska finnas en verksamhetschef
géller all verksamhet dér hilso- och sjukvard bedrivs, savdl kommunala som pri-
vata eller drivna av entreprendor.

Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:8) framgér att verksamhetschefen
representerar vardgivaren, och ska ha sddan kompetens och struktur 1 organisatio-
nen att det dr mojligt for denna att uppritthalla krav pa hog kvalitet och patientsé-
kerhet.

Socialstyrelsens foreskrifter anger de kvalitetsbegrepp som verksamheterna ska
arbeta efter och som ar ndmndens ansvar att folja upp. Verksamhetschefen ansva-
rar for att enheten har ett &ndamélsenligt system for att fortlopande styra, folja
upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att nd malen. Det dr
vardgivarens ansvar att verksamhetschefen har tillracklig kompetens for uppgiften
och tillrackliga ekonomiska mojligheter att genomfora detta. Verksamhetschefens
framsta uppgift r att tillgodose de boendes behov av god och sdker vard.



Ansvar i omsorgen om personer med funktions-
nedsattning

I och med lagstiftningen om sérskilt stod till vissa funktionshindrade (LSS) fick
kommunerna ansvar for bl.a. boende och daglig verksamhet for personer med
funktionsnedséttning och for deras hélso- och sjukvérd.

I den principdverenskommelse som 1994 slots med Stockholms ldns landsting vid
kommunalisering av verksamheter som tidigare bedrivits av landstingets om-
sorgsndmnd, framgar att landstinget forband sig att fullgéra den hélso- och sjuk-
vard enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer som tillhor LSS-persongrupp som
enligt lagstiftningen var kommunernas atagande. Medicinskt ansvariga sjuksko-
terskans uppgifter enligt HSL § 24 kvarstar hos kommunerna.

Detsamma géller boenden med sirskild service for personer med fysiska eller
psykiska funktions nedsittningar.

Hemsjukvard

Cirka 60 procent av landets kommuner har ansvar dven for hélso- och sjukvard i
ordinért boende (hemsjukvard). For ndrvarande har kommunerna i Stockholms lan
inte ansvar for hélso- och sjukvird som utférs i hemmet. Om ansvaret for hem-
sjukvard overgar till kommunerna far det stor betydelse for ndmndernas ansvar
och behov av hilso- och sjukvirdskompetens i form av MAS.

MAS hos entreprendrer och privata utférare

Under 2000-talet har Stockholms stad erbjudit verksamheter inom dldreomsorgen
att utforas av entreprenorer. Syftet var bland annat att 6ka utbudet av utférare och
didrmed dven valmojligheterna for den enskilde. Kostnadseffektivitet har varit ett
annat syfte. I stor utstrackning har de upphandlande nimnderna i sina lokala avtal
annu sé lange behéallit MAS-ansvaret hos ndmndens MAS. De entreprendrer som i
stadsdvergripande upphandling sedan 2008 tagit Gver verksamheter inom stadens
dldreomsorg fOrutsétts ddremot ha en egen intern MAS med samma ansvar {for
verksamhetens hélso- och sjukvard som stadsdelsnimndens MAS. Avtalet forut-
sdtter dock att forvaltande nimnds MAS ska bli informerad om avvikelser samt fa
information om och &verldimna Lex Maria-anmélningar. Utdrag ur stadens entre-
prenadavtal 4.11 Medicinskt ansvarig sjukskoterska;

[ detta ansvar ligger att denna person ska tillse att anmdlan gors till forval-
tande och bestdillande ndmnd om den enskilde i samband med vard och be-
handling drabbas av eller utsdtts for risk att drabbas av allvarlig skada el-
ler sjukdom (Lex Maria). For att detta system ska kunna genomforas ska
entreprendren ha ett system for avvikelsehantering. Ddrutéver ska den for-
valtande ndmnden ha en MAS som ansvarar for uppfoljning av att de kraven
sdkerstdlls genom entreprenorens MAS. Entreprenorens MAS ska informera



forvaltande ndmndens MAS om avvikelser och fordndringar i organisatio-
nen samt héindelser och riskanalyser

Darutover finns de privata foretag som bedriver egen verksamhet med Lénsstyrel-
sens tillstdnd dér staden koper enstaka platser och som forutsétts ha en funktion
som ansvarar for verksamhetens medicinska sékerhet. Dér sker stadens tillsyn i
form av ramavtalsuppfoljningar. Utdrag ur ramavtal med privat vardgivare om
kop av enstaka platser’, punkt 28.1, Medicinskt ansvarig sjukskéterska;

Utforaren/vardgivaren svarar for att det i verksamheten finns en sjuksko-
terska som svarar for de uppgifter nimndens MAS har enligt 24 § punkterna
1-3 HSL och 2 kap 5 § forordningen om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvdrdens omrdde. Nir en boende drabbas av eller utsdtts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom ska vardgivaren anmdla det intrdf-
fade till Socialstyrelsen (Lex Maria).

[ detta ansvar ligger att denna person ska tillse att anmdlan gors till berérd
stadsdelsndmnd om den enskilde i samband med vard och behandling drab-
bas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex
Maria). For att detta system ska kunna genomforas ska Utforaren ha ett sy-
stem for avvikelsehantering.

5 Dnr 327-3492/2007



RESULTAT

I det foljande redovisas resultat frén intervjuer och dokumentgranskning. Inled-
ningsvis redovisas MAS-rollens organisatoriska utveckling i staden, den kommu-
nala MAS-ens stillning 1 stadsdelarnas organisation och rollen 1 omsorgerna med
personer med funktionsnedséttning. Dérefter belyses de forandringar som nu sker;
entreprendrernas MAS roll och relation till kommunens ndmnd och MAS och
forsoket med MAR. Slutligen redovisas synpunkter som framforts kring verksam-
hetschefens roll.

MAS-funktionens organisering i Stockholms stad

Fran Adelreformen till idag

Nir kommunerna i samband med Adelreformen 1992 blev ansvariga for hilso-
och sjukvarden i de sdrskilda boendeformerna beslutade Kommunfullméktige 1
Stockholm att de ddvarande sociala distriktsnimnderna blev de ndmnder som fick
det kommunala hélso- och sjukvéardsansvaret. De sociala distriktsndmnderna an-
stillde en sjukskoterska med foreskrivna kvalifikationer och denna gavs delega-
tion av respektive ndmnd att utféra nimndens uppdrag att garantera en god och
saker vard.

Overtagande av de divarande sjukhusliknande stora vardenheterna innebar ett
intensivt arbete for socialtjdnstens dldrevédrd, dels med definitionen av vad “eget
boende” innebar och dels hur hélso- och sjukvérd i de kommunala dldreboendena
skulle avgrinsas och faststéllas. Flertalet av dldreboendena drevs i kommunal
regi. Ett fital drevs av landstinget under en Overgéngsperiod och staden kopte
platser av stiftelser och enskilda vardgivare. Griansdragningen for MAS-ansvaret
utover den kommunala verksamheten var ofta inte helt klarlagd.

I den langvard som kommunen tog dver fanns ett varierande antal patienter med i
hogsta grad olika diagnoser, medicinska behov, omvéardnadsbehov och behov av
social omsorg.

Landstingets tidigare vardenheter var inte heller geografiskt avpassade till social-
distriktens geografiska omraden séd fran vissa stadsdelar blev man som dldre hian-
visad till boenden 1angt “hemifrdn”. Alderdomshem och servicehus inférlivades i
begreppet sirskilt boende. Beslut om ritt att flytta till ”langvarden” dverfordes
frén ldkarremiss till kommunens bistdndshandlidggare i1 enlighet med beslut enligt
SoL.

Den personal som gick dver till kommunen tillsammans med de dldreboenden de
arbetade 1 var 1 hog grad priaglade av sjukhusrutiner. Likarkompetens och ansvar
fanns fortsatt 1 landstingets regi. Det var ett nytt fenomen, ’tvd huvudmin for
samma patient”. Hér skulle de av sociala distriktsforvaltningarna anstéllda sjuk-
skoterskorna MAS, ta over ansvaret for god och séker hélso- och sjukvérd.
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Nar staden 1997 organiserades 1 stadsdelsndmnder var det stadsdelsndmnderna
som Overtog ansvaret for hilso- och sjukvard i1 de sérskilda boendeformerna och
dirmed dven for MAS. Stadsdelsndmnderna var i1 begynnelsen 24, och staden
hade ocksé lika ménga personer anstéllda som medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor, en for varje stadsdelsndmnd. I de storre stadsdelsnimnderna med manga dld-
reboenden fanns periodvis tvd personer anstéllda som MAS. Antalet stadsdels-
ndmnder har minskat till nuvarande 14.

Andelen vard- och omsorgsboenden i stadens egen regi har fordndrats sé att av de
ca 6 300 édldreboendeplatserna drivs drygt hilften av entreprendrer eller 1 privat
regi. Dartill kommer ca 2 300 1 servicehusboende och dir ca 20 procent drivs av
entreprendrer. Omvandling av vissa servicehus till trygghetsboende kommer ytter-
ligare att minska det kommunala hilso- och sjukvérdsatagandet for de boende.

Antalet MAS-ar har minskat i staden i takt med att andelen dldreboenden i kom-
munal regi minskar och antalet stadsdelsndmnder minskat. I dagens ldge finns 16
personer med kommunalt MAS-ansvar.

e Tre stadsdelsndmnder har tvd personer med MAS-ansvar, varav alla inte
arbetar heltid

e Fyra stadsdelsndmnder har en MAS som arbetar halvtid

e Sju av stadsdelsndmnderna har var sin MAS pa heltid

Dartill kommer tva personer som 1 projektform dr anstéllda som MAR.

MAS-rollen under féréandringstryck

Eftersom forutsittningarna for MAS ansvar for hélso- och sjukvard i staden é&r
under kraftig fordndring bade betrdffande volym och organisation, finns det bland
de intervjuade ett stort antal frigestdllningar och uppfattningar om MAS och den-
nes roll 1 framtidens dldreomsorg 1 Stockholm. Det ror sig om stillning i organisa-
tionen, MAS-ens roll och arbetsuppgifter, relation till entreprendrers och privata
utforares MAS-ar, den nya MAR-funktionen och relation till verksamhetschefer-
na.

MAS-ens organisatoriska stallning i stadsdelsforvaltningen

Intervjuerna visar att det finns en divergerande syn pa hur stadsdelsforvaltningar-
na ska organisera MAS-funktionen och vilka arbetsuppgifterna ska vara.

Manga av de fragestillningar som de intervjuade berérde avser sdledes MAS plats
1 forvaltningarnas organisation och visade pa att den ar av stor vikt. I Stockholm
har varje stadsdelsforvaltning beslutat om hur MAS-funktionen ska organiseras.
Vanligast 4r att MAS finns i Aldreomsorgschefens stab alternativt bestillarche-
fens stab, men kan ocksé ingé i stadsdelsdirektorens stab eller finnas i den admi-
nistrativa chefens stab. De olika placeringarna har inneburit att MAS har haft oli-
ka stort inflytande i stadsdelsnimndens planering och att MAS fétt varierande
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information om vad som har forekommit eller forvintas hidnda i planering av
stadsdelsforvaltningens dldreomsorg.

Eftersom MAS ocksa har ansvar for personer med funktionsnedséttning vars ad-
ministration kan finnas i en helt annan avdelning i stadsdelsforvaltningen bedéms
inte heller placeringen i dldreomsorgens stab vara den bésta.

En MAS som kan sin sak dr oumbdrlig for forvaltningen i néstan alla fragor
som ror omsorgen om de dldre menar en dldreomsorgschef.

Jag har inte forstdtt varfor MAS ska finnas i en administrativ stab, det dr
knappast ddir hon gor mest nytta, hon ska vl finnas centralt i vdarden, siager
en annan dldreomsorgschef.

Flera chefer anser att deras uppdrag &r att ge ”sin” MAS det stod 1 arbetet denna
behover, framfor allt vad géller information till ndmnd.

MAS i staden ska gora det som i lag dr faststdllt, och gora det med eget
mandat och enligt gdllande lagstifining. De ska fa all stéttning av forvalt-
ningen infor ndmnd som gett dem mandat och befogenheter, uttalar sig en av
de intervjuade cheferna.

MAS-ens roll i samverkan med landstinget

Samverkan med landstinget dr en av nyckelfragorna i MAS-arnas arbete for att fa
en fungerande hélso- och sjukvérd i de olika boendena. Har sammanfaller de in-
tervjuade chefernas och kommunala MAS-arnas synpunkter. Négra intervjuade
MAS-ar menar ocksd att det kan vara ett rent detektivarbete att fa tag pa den 1
landstinget som har ansvaret for en viss fraga. Av intervjuerna av stadens MAS-ar
framgar att de inte alltid kunnat ta del av den information de hade behdvt och varit
nddvéndig for att kunna fora rétt information vidare till verksamheterna. Samradet
med landstinget hade MAS inte heller alltid medverkat i eller fatt information om.

Samverkan med landstinget har inte utvecklats under senare dr. Stdndigt
samma fragor dyker upp, men samverkan sker sa langt fran verksamheterna
att fragorna oftast far upprepas gang pa gang. Valfrihetsmodellen i lands-
tingets primdrvdrd har inte underldttat for var organisation och vara mdl-
grupper, uttalar flera av de intervjuade cheferna.

MAS i omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Att landstinget genom Overenskommelsen 1994 behdll hilso- och sjukvérden i
kommunernas omsorger om personer med funktionsnedséttning och darmed dven
verksamhetschefsansvar har enligt nagra av de intervjuade lett till att ansvarssitua-
tionen i vissa fall har varit svér att reda ut.

Ett problem som nagra av de intervjuade MAS-arna pekat pa ar att det i en stads-

del kan finnas ménga smi enheter, pd upp till tjugo olika adresser. Ett antal
gruppbostidder och daglig verksamhet bedrivs av entreprenorer eller i privat regi.
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Till detta kommer att de som bor i ett gruppboende kan ha olika huslidkar-
mottagningar. Det forsvarar for gruppboendet i kontakten med lidkare och di-
striktsskoterska. Det redovisas 1 intervjuerna ocksa att det skiftar 1 intresse och
kompetens mellan husldkarmottagningarna.

Det ér inte heller alltid samma husldkarmottagning som har ansvaret for hemsjuk-
varden som har ansvar for t.ex. nattpatrullen. Detta kan leda till stora svarigheter
att hitta den verksamhet som ordinerat ett visst likemedel eller en &tgird.

Den intervjuade pd Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen pekar pa att ett
breddat utbud av bostdder for personer med funktionsnedséttning i framtiden
kommer att innebéra att farre bor i gruppbostédder. De personer som bor i grupp-
bostad kan dérfor forviantas ha mycket mera komplexa problem med stora behov
av olika typer av insatser 4n idag.

Ett annat problem som lyfts fram i intervjuerna dr att det i daglig verksamhet
kommer deltagare frén olika delar av staden och ldnet. Det kan vara svért och
tidsodande att fa tag pa den verksamhet vars verksamhetschef eller den sjukvards-
personal som kan ge delegering for viss medicinsk atgard till den enskilde.

I verksamhet for barn har det inte alltid varit tydligt var gransen for personalens
ansvar gér och var fordldraansvaret tar over.

For narvarande kartldgger Hilso- och Sjukvardsndmndens forvaltning (HSNY) och
Kommunforbundet Stockholms ldns (KSL) kansli, med stod av sakkunniga fran
nagra kommuner, hur hilso- och sjukvéarden i LSS boende och daglig verksamhet
fungerar och hur den kan forbattras. Uppdraget innefattar ocksd medicinskt ansva-
rig sjukskoterskas ansvar i sirskilt boende och daglig verksamhet enligt LSS.

MAS hos entreprenérer och privata vardgivare

Av Socialstyrelsens allminna rad® framgar att en enskild entreprendr liksom en
privat vardgivare sjilv kan ansvara for MAS-funktionen. Staden har dock 1 det
nuvarande upphandlingsavtalet med entreprendrer tillforsékrat sig att d&ven forval-
tande ndmnd ska ha MAS som ska fa information om avvikelser, fordndringar 1
organisationen och ansvara for att nimnden far Lex. Maria-anmédlningarna. Ndgon
motsvarande passus finns inte i ramavtalet med privata utférare (se ovan sid 10).

Efter de senaste upphandlingsomgéngarna kan MAS 1 en stadsdelsndmnds an-
svarsomrade ha ett varierat ansvar, eftersom dldreomsorgens boende for véard och
omsorg och serviceboende kan drivas

e i forvaltningens egen regi

e i enheter som stadsdelsnimnden upphandlat men diar MAS-ansvaret behal-
lits av forvaltningens egen MAS

e hos entreprendrer vars vardansvar innefattar en egen MAS-funktion

% SOSFS 1997:10, se bilaga
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Olika syn pa relation namndens MAS - intern MAS

Stadens intervjuade MAS-ar anser att det dnnu sa ldnge &r svart att sidga vad ent-
reprendrernas interna MAS-funktion kommer att betyda 1 framtiden. Avtalen med
entreprendrerna innebdr att forvaltningens MAS ska f& information om avvikelser
och att Lex Maria-anmilningar ska overldmnas till dem for vidarebefordran till
respektive ndmnd. Intervjuerna visar dock att stadsdelsndmndernas MAS-ar har
haft och har olika instillning till hur ansvaret gentemot entreprendrerna ska hante-
ras.

Relationen mellan stadsdelens MAS-ar och entreprenérens MAS-ar enligt stadens
nya entreprenadavtal vicker manga fragor hos de intervjuade. De intervjuade av
stadens chefer har uppfattningen att entreprendrerna ska uppfylla avtalens villkor,
sa dven vad giller entreprendrens MAS-funktion.

I takt med att vara entreprendrer i avtal ska ha egna MAS-ar dr det dessa
som ska géra de uppgifter som de i avtalet bemyndigats att géra. De ska
gora det de kommunala MAS gor. De har samma tillsynsansvar och ska
gora Lex Maria anmdlningar, uttrycker en av stadsdelsdirektorerna.

Det finns samtidigt en osékerhet hur avtalen ska tolkas.

Buden om intern MAS dr lite olika, dnnu sd linge vet vi inte hur det kommer
att bli, sager en dldreomsorgschef.

Nagra av stadens MAS-ar menar att de har de édldres vard 1 fokus och att det darfor
kan vara svart att limna entreprendrernas verksamhet utan mojlighet till kontroll.
De uppfattar sitt uppdrag som att det omfattar hela nimndens ansvarsomréade, och
de behover ha insyn och kénna till det 1dngsiktiga perspektivet i kvalitetsarbetet.

Ndmnden stdller alltid frdagorna till oss i forsta hand och da dr det vi som
ska ha svaren, uppger nagra av stadens MAS-ar.

Séiker vard krdver att medicinskt ansvariga sjukskoterskor har perspektivet
att den dldres behov stdr i centrum, séger en av stadens MAS-ar.

Alla MAS delar inte den synen, ndgra anser att de inte ska ansvara for entrepreno-
rernas kvalitetsfragor utan vill ha en relation pd ”samma niva” med entreprendrer-
nas MAS.

Det dr inte jag som dr MAS ddr, vill de stdlla fragor sa gar det bra, men jag
kan inte ldgga mig i hur de utvecklar sina interna rutiner, siger en annan
MAS.

Av intervjuerna med bdde privata och stadens MAS-ar framgér att det dnnu inte
finns nagot sdkert system for att fora information vidare till verksamheterna eller
hantera samverkansfragor mellan de verksamheter staden har upphandlat eller har
avtal med och de verksamheter som ingér i landstingets vardval.
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Det dr viktigt att upprdtthdlla nédvindiga informationskanaler mellan ent-
reprendr och stadsdelsforvaltning eftersom MAS dr kontakt och informator i
madnga gemensamma fragor sasom dokumentationssystemet, tandhdlsovard,
ldkarorganisation och medicinsk fotvdrd, menar nagra intervjuade MAS-ar.

Olika ansvarsforhallanden komplicerar

En entreprendr som har egen MAS 1 en verksamhet kan 1 samma forvaltning ha en
annan verksamhet dar kommunens MAS har ansvaret. Flera MAS-ar menar att det
kan bli lite forvirrat ibland for savél stadens MAS, som for entreprendrerna. Upp-
fattningen om vad som ankommer pé entreprendrernas MAS ér enligt de intervju-
ade dnnu sa lange inte sa tydlig.

Annu sd linge har det mest varit forvaltningens MAS i alla verksamheter,
savdl i de egna som i entreprendrernas. Vid de moten vi haft med entrepre-
norer har vi inte mott ndagon intern MAS, siger dldreomsorgsinspektorerna.

Uppgiften pekar pa att entreprendrernas MAS é&nnu sa ldnge inte har fatt den
framtrddande roll i verksamheternas sidkerhets- och kvalitetsarbete, som stadsdels-
niamndernas MAS har.

Entreprenorernas instdllning

Av de intervjuade entreprendrernas representanter framgér att de onskar ett tydli-
gare eget ansvar om man har avtalat om “intern MAS”. Det &r viktigt att verk-
samheterna far utforma sina egna rutiner i friga om vardkvalitet, sdkerhet, delege-
ring, kost mm.

"Vi har ingen nytta av en “6verMAS” som tar over vart MAS-ansvar”,

Det dr viktigare att upprdtta goda informationskanaler och gemensamma
maoten med stadens organisation for Aldrefragor.

Staden borde skapa ett diskussionsforum, ddr kan aktuella frdagor diskuteras
innan de blivit problem. Det kan dven vara effektivt att tillsammans diskute-
ra former for hur ansvaret for kvalitetsuppfolining av rehabilitering ska
genomforas.

Det dr viktigare att ldgga ut hela MAS-ansvaret, inte ldgga onodiga rutiner
under hand. Det mdste finnas utrymme for entreprendrerna att finna sina
kvalitetsformer, siger representanter for entreprenorerna.

Entreprendrerna uttrycker sdledes tdmligen samstdmmigt och tydligt att de vill
utforma sin organisation av arbetet och sina kvalitetsrutiner pa sitt som passar
dem bist, och som de tidigare har goda erfarenheter av. De dnskar didremot ett
systematiserat samarbete med staden dir de kan fa aktuell information och déar
olika vard- och kvalitetsfragor kan diskuteras.
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MAS stdllning i organisationen hos entreprenor/privat utforare

I denna utredning har intervjuer skett med MAS-ar med olika organisatorisk stall-
ning 1 sitt foretag. I storre foretag forekommer det att MAS finns 1 en central
stabsfunktion. Det kan innebédra stort verksamhetsomrade. En intervjuad MAS
hade t.ex. verksamheter i flera stdder. I en mindre verksamhet, som kanske bara
omfattar ett dldreboende, finns han eller hon mitt i verksamheten. De intervjuade
ser fordelar med bada modellerna. En av de intervjuade MAS-arna, med ansvar
for ett sarskilt boende, ser det som en stor fordel att finnas mitt 1 verksamheten
och ha en nirhet till all personal.

MAS arbetsuppgifter boér tydliggoéras

Stadens intervjuade representanter menar att det dr viktigt att MAS uppgifter defi-
nieras. | dagens ldge kan MAS gora manga saker som inte ingar i MAS-ansvaret;
utbildning, personalutveckling, Lex Sarah administration och olika typer av pro-
jekt.

Eftersom MAS-arna i sd hog utstrackning sjdlva har fatt utforma forutséttningarna
for kvalitetsarbetet 1 sina stadsdelsforvaltningar har just detta blivit en stor del av
innehéllet 1 deras arbete. De har dven utvecklat inneborden 1 ndimndens delegation
och de ledningssystem som ska ge nimnden nddvindig information.

Stadens representanter liksom dven entreprendrerna menar att det dr onskvirt att
staden dgnar sig at kvalitetsuppfoljningar med en enhetlig och samlad kompetens.
Girna tillsammans med dldreomsorgsinspektorerna och de av stadsdels-
forvaltningarnas funktioner som genomfor kvalitetsuppfoljningar. Forvaltningens
MAS kan om utrymme finns, representera den medicinska kompetensen, men det
kan dven vara en annan person med hélso- och sjukvardkompetens. Det finns ock-
sa intresse att infora en kompetens motsvarande MAR for att sikerstilla den reha-
biliterande kompetensen savél hos forvaltningarnas verksamheter som hos entre-
prendrerna.

Det dr dags att staden ser over sina rutiner och sin administration sa att vi
far en enhetlig MAS-funktion och en gemensam kvalitetsuppféljning, sidger
en av de intervjuade av stadens dldrechefer.

Det dr mycket bra att ha en hdlso- och sjukvardskompetens i forvaltningens
ledning, men om MAS-arbetsuppgifterna inte fyller en heltid behéver de de-
finieras och den évriga tiden administrativt bendmnas for vad de dr; pro-
jektledare eller kvalitetsgranskare eller utbildare, sdger en dldreomsorgs-
chef.

Det finns i staden ett varierat sdtt att arbeta som MAS. Det mdrks att MAS i
stor utstrdckning fatt utforma sin roll och arbetsuppgifter sjdlv. I manga fall
ser vi att MAS har arbetsuppgifter som inte ingdr i professionen. Som sdda-
na kan ndmnas Lex Sara anmdlningar och personalutbildning, menar sta-
dens dldreomsorgsinspektorer.
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Eftersom dven nyanstéllda MAS-ar sjélva fétt utforma sin yrkesroll utan yrkes-
handledning, kan dven detta faktum medverkat till att MAS-ar har atagit sig arbete
som inte ingdr i yrkesrollen.

I en intervju med en foretrddare for Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor, liksom 1 en skrivelse frdn fOreningen, efterlyses fran Social-
departementet tydligare nationella riktlinjer for MAS-rollen. Bland fragor som
behover klarldggas d&r MAS-ens befogenheter att agera nér patientsdkerheten ar
hotad, och relationen till verksamhetschef. Uppdragets omfattning behover fortyd-
ligas. Séval riksforeningen som flera av de intervjuade papekar att det ar hog tid
att skapa en nationell hogskolutbildning pd Mastersnivd for sédvdl kommande
kommunala som ”privata” MAS och MAR.

Forsok med MAR-funktion

Stockholms stad har under 2008 pd forsok inréttat tvd tjanster som medicinskt
ansvarig for rehabilitering for dldre (MAR). Syftet ar att utveckla rehabiliterings-
arbete och sikerstilla en fortsatt hog kvalitet och sikerhet. Aven MAR-ens upp-
drag regleras i 24 § HSL och omfattar rehabiliteringsverksamhet och ar ett kom-
plement till MAS. En av MAR-ens uppgifter ér att ansvara for att patienterna fér
sdker och dndamalsenlig rehabilitering av god kvalitet inom stadsdelsnimndens
ansvarsomrade. Andra uppgifter dr att utveckla stadsdelsndmndens rehabiliter-
ingsverksamhet. Aterkommande papekas dock att kommunerna i linet inte har
rehabiliteringsansvaret i den kommunala hemtjénsten

Forsoket har genomforts i stadsdelsforvaltningen Enskede-Arsta-Vantdr och
stadsdelsforvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. Under den tid
MAR-funktionen funnits pa forsok har de tvd MAR arbetat for att skapa rutiner,
reviderat och fornyat riktlinjer bl.a. for medicintekniska produkter. Av uppfol;-
ningen framgar att rehabiliteringsfrdgorna genom MAR kommit mera i fokus och
den enskildes behov av rehabilitering blivit fortydligat t ex. vid uppréttandet av
vardplaner. Forsoket har visat att det finns behov av den kompetens en MAR-
funktion tillfér verksamheten. Den behdvs bl.a. for att utveckla styrdokument for
rehabiliteringsverksamhet som ingér i stadens ansvarsomrade. Verksamheterna pa
entreprenad och i privat regi bor 1 framtiden ha motsvarande tillsyn och vara lika
over staden. Vidare finns det behov och onskemdl om en MAR-funktion dven
inom socialpsykiatri och 1 boende for personer med funktionsnedséttning.

Projektet visar att det finns behov och 6nskemal om en MAR-funktion i staden.
Uppfattningen om hur en sddan funktion ska utformas dr inte enig, men det foror-
das dock en enhetlig organisation som ger tillsyn och uppf6ljning tydlighet och
status, lika Over staden.
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Verksamhetschefens roll

Drivs verksamhet 1 forvaltningens regi dr det ndmnden som ska ansvara for att det
finns en behorig och ansvarig verksamhetschef. Aven entreprendr eller privat
foretag har skyldighet att ha behdrig verksamhetschef.

Verksamhetschefens ansvar har utformats under 2000-talet dvs. senare &n MAS
roll och bemyndiganden reglerades. MAS har tidigare ofta fitt pata sig rollen som
kvalitetsansvarig i den dagliga varden. Det dr darfor, menar flera av de intervjua-
de, viktigt att verksamhetschefens ansvar alltid dr definierat si att MAS inte dver-
tar dennes uppgifter i friga om verksamhetens vardarbete, kvalitet och patientsé-
kerhet. I intervjuerna framkommer att det inte alltid &r klart vem som é&r verksam-
hetschef och vilket ansvar densamma har.

Det dr inte sa ldtt for vara administrativa chefer att inse vilket ansvar verk-
samhetscheferna har enligt lagstiftning. Verksamhetscheferna har mest in-
sett sitt ekonomiska ansvar, knappast det ansvar som hdlso- och sjuk-
vdrdslagen ger. Det dr faktiskt verksamhetschefen som ska anpassa arbetet
till verkligheten dvs. den vdrd de boende behéver, siger en MAS.

Verksamhetschefens ansvar dr numera tydligt. Nu finns verksamhetschefer-
na i verksamheterna, och de som inte har hdilso- och sjukvdrdskompetens
har kompletterat med sjukskoterska for dessa sdrskilda ledningsuppgifter,
sdger en annan MAS, vilket visar att en definition och tydlighet om begrep-
pet dr under utveckling.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

MAS, garant fér god och séker hélso- och sjukvard

Aldreomsorgens brukare i stadens dldreboenden inbegriper personer med omfat-
tande behov av omsorg och medicinska insatser. Eftersom de éldre i hog utstrack-
ning bor kvar 1 sitt hem med hjdlp av hemtjénst och hemsjukvérd, blir frigan om
att flytta till dldreboende vanligen aktuell efter ett allvarligt sjukdomsfall eller
omfattande diagnospanorama. Det dagliga livet i dagens édldreboenden omfattar
vanliga rutiner med omvérdnad, hygien, kost, kultur, och andra aktiviteter. Men
utan den omfattande hélso- och sjukvard inkluderande rehabilitering som ingér i
boende for vard och omsorg skulle de dldre ha stora svérigheter att fa sitt vardbe-
hov tillgodosett.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, har under de snart 20 ar yrket funnits
blivit ett begrepp. MAS-arna har 1 stor utstridckning sjélva utvecklat den yrkesroll
som lagstiftningen skapade i samband med Adelreformen. MAS ska uppritthilla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet och se till att forfattningsbe-
stimmelser och andra regler ar kénda och efterlevs. Befattningen skapades i en
organisation som inte hade erfarenhet av hélso- och sjukvird. MAS-arna har sjal-
va format fOrutsédttningarna 1 sina kommuner och stadsdelsndmnder och sjdlva
analyserat sin yrkesroll och behorighet. De har dven utvecklat inneborden 1 ndmn-
dens delegation. Efter hand har Socialstyrelsen upprittat olika foreskrifter och
allminna rad som omfattar 4ven den kommunala hilso- och sjukvarden och som
beskriver MAS skyldigheter och mojligheter att uppritthalla sidkerhet och hog
kvalitet 1 varden.

Verksamheten har tidvis genomforts med personal som inte alltid har den mest
relevanta utbildningen och sjukskotersketitheten har inte varit densamma som péa
ett sjukhus. MAS har ansvarat for att utforma rutiner for hur hélso- och sjukvér-
den ska bedrivas och informera personalen i1 hélso- och sjukvérdsfrdgor och ge
stod och rad.

MAS har inget primért ansvar for den individuella varden och inget arbetsledaran-
svar, men kan och ska ingripa 1 enskilda fall och d& bestimma 6ver vard och be-
handling. MAS ska i sin organisation bidra till planering av kommunens hélso-
och sjukvard, kompetensutveckling, hdlso- och sjukvirdens dokumentation, kvali-
tetssystem mm. MAS funktion dr mangfacetterad och knappast lik ndgon annan
funktion 1 den kommunala verksamheten.

Namndens ansvar for halso- och sjukvard

Det ar alltid kommunen som har det yttersta ansvaret for att de boende far god och
siker hilso- och sjukvard. Aven om en kommun enligt 18 § HSL kan overlata till
annan vardgivare att utfora uppgifterna kvarstar ansvaret hos kommunen. Stads-
delsndmnderna utdvar detta ansvar bl.a. genom att tillse att det finns verksamhets-
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chefer enligt § 29 HSL, MAS enligt § 24 HSL samt genom regelbunden uppfol;j-
ning av att verksamheten uppfyller de mél staden stillt.

Stadens MAS-ar och entreprenorernas/privata utforares

MAS-funktionen &r strategiskt viktig for att ndmnden ska kunna sikerstilla att det
finns tydliga rutiner och tillricklig kompetens inom dess hélso- och sjukvards-
ansvar. Stadens beslut att uppdra till entreprendrer och privata vardgivare att ha
egna MAS-ar paverkar hur nimnderna kan folja hilso- och sjukvarden hos entre-
prendrer och uppdraget for stadens egna MAS-ar.

Entreprenérernas MAS-ar ska ha samma roll och mandat inom sitt verksamhets-
omrade som kommunens MAS tidigare haft. Kommunens MAS ér kollega, och
inte 6verordnad entreprendrernas MAS. Dock anges i stadens avtal med entrepre-
ndrer att forvaltande ndmnds MAS fortsatt ska fa information om entreprendrer-
nas avvikelser, fordndringar i organisationen och riskanalys och ansvara for att
ndmnden fér del av Lex Maria anmélningar.

Detta ligger 1 linje med hur Socialstyrelsen tolkat det i sina forfattningssamlingar
och SKL i en PM, dir de visserligen anger att MAS funktion kan drivas "internt”
av entreprendr men de dr inte beredda att helt lata en kommun avsta fran att ha
egen MAS.

Det finns hdrmed en oklarhet i roll- och ansvarsfordelningen mellan stadsdels-
namndens MAS och entreprendrens, nagot som ocksa framkommer i de intervjuer
som gjorts i denna studie.

Nér MAS-rollen nu fordndras i staden i takt med att allt fler privata utférare och
entreprenorer far egna MAS-ar dr det darfor viktigt att ansvarsfordelningen mellan
kommunens MAS och entreprendrens/den privata utforarens MAS éar tydlig.
MAS-funktionen dr en av ndimndernas viktigaste instrument for att sdkerstéilla en
god hélso- och sjukvérd. De ansvariga ndmnderna behdver darfor tillse att MAS-
arna i savél den egna regin som hos entreprendrer och privata utforare har de for-
utsittningar som krévs for att fullfolja sitt uppdrag.

Entreprendrernas MAS-ansvar behover fortydligas. Det kan knappast ses som
andamalsenligt att de ska std under Gverinsyn av stadens MAS. Entreprendrerna
méste fa utveckla sina egna ledningssystem och kvalitetsuppfoljningsmetoder utan
att dessa styrs av de rutiner nimndens MAS utarbetat. Det ger en tydligare an-
svarsfordelning att i s& hog utstrickning som mgjligt Gverlata MAS-ansvaret till
utforaren dér staden tecknat sddana avtal.

En jimforelse kan goras med ansvaret inom landstingets hilso- och sjukvérd. Det
ar dar tydligt att t.ex. ackrediterade husldkarmottagningar och geriatriska kliniker
som drivs pa entreprenad sjélva har det fulla ansvaret for att hdlso- och sjukvarden
ar siker.
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Den mall som nu anvinds for upphandling av sérskilda boenden och avtalen med
dem som far entreprenaderna kan bidra till en tolkning att entreprenaddriven verk-
samhet har tvA MAS-ar, den egna, samt ndmndens MAS som enligt anbudsunder-
lag och avtal ska ansvara for att de krav staden stéller pa hilso- och sjukvarden
sdkerstélls. Att entreprendrens MAS ska informera ndmndens MAS om avvikelser
och foridndringar i organisationen samt héndelser och riskanalyser &r ett langtga-
ende krav, som ocksa skapar otydlighet om vem av de tvd MAS-arna, ndimndens
eller entreprendrens, som har det yttersta ansvaret for att bevaka att det finns sikra
rutiner och tillracklig kompetens. Ramavtalet med de privata utférarna &r har tyd-
ligare.

Det dr nimndens ansvar att folja upp all vard och omsorg inom nimndens an-
svarsomrade, oavsett regiform. Detta uppfoljningsansvar ar dock inte det samma
som MAS-ansvaret.

I en del intervjuer framkommer en oro att stadens insyn i entreprendrernas hélso-
och sjukvérd forsdmras om inte stadsdelsnimndens MAS har en MAS-roll visavi
entreprendrerna. Sa behdver dock inte vara fallet. Stadsdelsndmnden kan uppfylla
sitt ansvar att folja hélso- och sjukvarden inom sitt omrade genom den uppf6ljning
ndmnden gor, och som dr reglerad i avtalen. Om MAS utfoér denna uppfdljning &r
det inte i rollen som MAS, utan som kvalitetsuppfoljare. Inget hindrar forvalt-
ningen frin att MAS ges andra arbetsuppgifter utover att vara MAS. For att und-
vika rollforvirring ar det da viktigt att tydliggora i1 vilka sammanhang MAS full-
gor uppdrag enligt 24 § HSL och nér denna har andra, kompletterande arbetsupp-
gifter.

Utformningen av upphandling av sérskilda boenden och avtalen med entreprend-
rer bor darfor ses over. Det dr da ocksd onskvirt att se dver formerna for hur de
privata utférarnas och entreprendrernas MAS-ar ska ge information till berérd
stadsdelsndmnd.

Sakerstalla information till entreprenorernas och de privata ut-
forarnas MAS-ar

Det ér angeléget att staden utformar rutiner som ger alla utférare samma informa-
tion och att erfarenhetsutbytet blir regelbundet. Staden bor ha ansvar for att regel-
bundet inbjuda entreprendrernas MAS-ar tillsammans med stadens MAS-ar till
gemensamma moten for information och dialog.

Stallning i organisationen, stadens MAS-ar

MAS stéllning 1 stadsdelforvaltningarnas organisation verkar ibland vara slump-
méssig. Det dr betydelsefullt att MAS finns fristiende men centralt, helst i stads-
delsdirektorens stab, och medverkande i1 dldreomsorgens och omsorgen om funk-
tionshindrades ledningsfunktioner och i de lokala kontaktnét som finns med lands-
tingets hilso- och sjukvardsnamnd.
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I takt med att allt fler entreprenader kommer att bedrivas enligt det nya avtalet
som stadgar att entreprendren ska ha egen MAS minskar stadsdelsndmndernas
verksamhetsomrade. En vég kan vara att MAS far andra uppgifter i sin stadsdel,
sasom kvalitetsuppfoljning, utvecklings- och utbildningsfragor. En annan vdg som
redan tillimpas mellan ndgra stadsdelsforvaltningar ar ett samarbete Gver stads-
delsgrdnserna.

Nyanstéllda MAS-ar har behov av att staden erbjuder en introduktionsperiod med
en erfaren MAS som handledare och mentor, sa att stadens tolkning av befatt-
ningens vésentliga innebord blir gemensam for MAS och forvaltningar.

Stallning i organisationen, entreprendrernas/privata utforares
MAS-ar

MAS kan ha olika organisatorisk stéllning i sitt foretag. I storre foretag kan MAS
finnas 1 en central stabsfunktion. Det kan da finnas skil att vara uppmarksam pa
att uppdraget inte blir for omfattande. I en mindre verksamhet finns han eller hon
mitt i verksamheten. Det har fordelar med en sadan nédrhet, MAS har en direkt
insyn och kan dagligen f6lja upp att varden &r sdker. Det kan ocksé skapa problem
om samarbetet med verksamhetschef inte fungerar. Det kridvs dd en stor personlig
integritet av MAS att hdvda patientsdkerheten och sitta den éldre i centrum. Det
kan bli en svar situation om verksamhetschefen gor en annan bedémning av hur
rutiner ska utformas och efterlevas, vilken kompetens som behdvs etc. 4n den som
MAS anser vara nédvindig for en sidker hélso- och sjukvérd. Den interna MAS-en
méste da ha en tydlig rétt att vinda sig till ansvarig nimnd.

Befogenheter

Staden har i hog utstrickning gett sina MAS-ar de befogenheter som MAS sjalv
ansett nodvandiga for att agera for god och sidker vard och hog patientsékerhet.

Riksforeningen for MAS pépekar till Socialdepartementet att det behdvs nationel-
la regler och reella befogenheter att agera nir patientsikerheten &dr hotad. Vidare
onskar de ett nationellt klargorande angdende den medicinskt ansvariga sjuksko-
terskans stéllning i organisationen och i forhallande till verksamhetschef enligt 29
§ HSL och en nationellt reglerad begransning i uppdragets omfattning. Detta ar
frdgor som dven staden har att ta stéllning till.

Det ér viktigt att staden i den utveckling som kan forvédntas med t.ex. utdkat an-
svar for LSS-boende, eventuellt kommande ansvar for hemsjukvard och externa
utforare inom dldreomsorgen, analyserar hur detta paverkar MAS-uppdraget.

Det dr ocksé nddvindigt att staden utvecklar ett gemensamt forhallningssitt till de

verksamheter som drivs pd entreprenad utan egen MAS, likavél som till de entre-
prendrer som har forbundit sig i avtalet att ha en egen intern MAS.
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MAS-rollen har 1 hég utstrackning pa ett framgangsrikt sdtt utformats av MAS-
arna sjdlva. For att utveckla rollen och underlétta for framtidens MAS-ar dr det
onskvirt med en enhetlig nationell utbildning p4 Masters niva.

MAS och MAR rollerna

Staden bor kunna ge utrymme for en MAR-funktion med sin/sina ndmnders upp-
drag att sidkerstdlla att det finns bra rutiner och &ven att utveckla rehabiliterings-
verksamhet och ett rehabiliterande forhallningssétt for stadens egna verksamheter
och dven som modell for entreprendrerna.

Verksamhetschef

Namnden ska faststdlla de overgripande malen for systematiskt kvalitetsarbete
och f6lja upp och utvirdera malen. Verksamhetschefen ska ansvara for det syste-
matiska kvalitetsarbetet och att formulera och uppnd malen for verksamheten. Det
ar angeldget att verksamhetscheferna, sévil i1 egen regi som hos entreprenorer och
privata vardgivare, kidnner till sitt uppdrag. Vissa av de intervjuade pekar pa att
detta &r ett utvecklingsomrdde. Verksamhetschefen har ansvar for det systematis-
ka kvalitetsarbetet och att formulera och uppna malen for verksamheten. Det ar
angeldget att verksamhetscheferna kénner sitt uppdrag och genomfor detsamma.

Ytterligare utmaningar for namnd och férvaltning

e MAS-ansvaret for LSS-boenden och boende for socialpsykiatri maste for-
tydligas i samband med den dversyn av ansvaret for hilso- och sjukvarden
1 LSS-boenden som KSL/HSN gor.

e Staden bor forbereda for en eventuell 6verenskommelse att fora over hem-
sjukvéarden till kommunerna, en fordubbling av det kommunala hélso- och
sjukvardansvaret.

e Formerna for nimndernas avtalsuppfoljning av hélso- och sjukvdrden bor
ses Over nir ndmndens MAS inte &r MAS for all verksambhet.

e Det maste faststdllas var i stadens organisation ansvaret ska ligga for ett
sakert informations- och erfarenhetsutbyte mellan stadens MAS/MAR-ar
och entreprendrernas och de privata utforarnas.

e Staden behover utveckla ett systematiskt introduktionsprogram inklude-
rande handledning och mentor for nyanstidllda MAS, for att skapa en en-
hetlig yrkesroll.

e Staden bor hos berérda myndigheter vicka fragan om en nationell hogsko-

leutbildning pa Mastersniva for blivande MAS/MAR. Befattningen som
MAS/MAR behover 1 framtiden ha en tydlig kompetens.
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Bilagor

Halso- och sjukvardslagen

MAS-ens ansvar regleras som redan ndmnts i Hélso- och sjukvardslagen:
24 § Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer skall det finnas
en sjukskoterska som svarar for

1.

2.

3.

att det finns sadana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hdlso-
och sjukvdrdspersonal ndr en patients tillstand fordrar det,

att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med sd-
kerheten for patienterna,

att anmdlan gors till den ndmnd, som har ledningen av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamheten, om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjuk-
dom.

Om ett verksamhetsomrdade i huvudsak omfattar rehabilitering far en sjuk-
gymnast eller en arbetsterapeut fullgora uppgifter som sdgs i forsta stycket.

Enligt Forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens
omrade ska MAS utover de skyldigheter som anges 1 24 § HSL ansvara for

1.

2.

3.
4.

att patienterna far en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomréade,

att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355),

att patienten far den hilso- och sjukvéard som en likare férordnat om, samt
att rutinerna for likemedelshanteringen dr &ndamalsenliga och vil funge-
rande.

Utdrag ur Socialstyrelsens forfattningssamling

Socialstyrelsens allménna rdd; medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 kommunernas
hilso- och sjukvard (SOSFS 1997:10)

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska enligt 24§ HSL finnas inom
det verksamhetsomrade som kommunen bestammer. Ett verksamhetsomrade
kan vara geografiskt t.ex. hela eller del av kommunen eller omfatta ndgon
del av socialtjénstens dldreomsorg eller omsorg om funktionshindrade; vissa
boendeformer eller enheter. Verksamhetsomradet maste utformas s att den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan har mojlighet att sikerstilla att kraven
pa hog patientsidkerhet och god kvalitet tillgodoses.

Kravet pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska géller obe-
roende av hur ledningen inom den kommunala hélso- och sjukvardsverk-
samheten och socialtjdnstverksamheten ordnas. Ndmnden ansvarar for att
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ges en organisatorisk stdllning och
placering som gor det mdjligt att fullgdra MAS-uppgifterna. Ansvar, uppgif-
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ter och befogenheter bor klargdras 1 forhallande till verksamhetschefer och
ovrig ansvarig personal.

Némnden bor sdkerstilla att det finns &ndamaélsenliga former for samrad och
samverkan mellan verksamhetschefer och den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan som tillgodoser god sékerhet och kvalitet.

I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar att tillgodose att
forfattningsbestimmelser och andra regler dr kénda och efterlevs, att det
finns behdvliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten samt
att personalen har den kompetens som behovs for de krav som stills pa
verksamheten.

Kommunerna kan enligt 18§ HSL 6verléata till privat vardgivare eller lands-
ting att pa entreprenad fullgoéra uppgifter som dr kommunens ansvar inom
hélso- och sjukvard. Kommunen kan t.ex. enligt avtal ligga ut driftsansvaret
for ett sjukhem.

Kommunerna svarar alltjimt for att de boende erbjuds en god vard enligt
hilso- och sjukvardslagens krav. Detta géller dven kravet att det ska finnas
en medicinskt ansvarig sjukskoterska, vilket maste regleras i avtalet med
entreprendren. Uppgiften kan utféras av kommunens MAS eller av nigon i
entreprendrens verksamhet som har nédvandig kompetens.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) PM 2003

Hilso- och sjukvirdsansvaret i boendeform eller bostad enligt SoL, LSS.
I denna PM beskrivs bl.a. kommunens ansvar for hélso- och sjukvérd enligt 18-
18c §§ hilso- och sjukvérdslagen (HSL)

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar enligt 18-18§§ HSL omfattar de
personer som bor i sirskilda boendeformer eller bostdder med sérskild ser-
vice och de som vistas 1 dagverksamheter. Ansvaret omfattar insatser t.o.m.
sjukskoterskeniva, ldkarinsatser dr ett ansvar for landstinget. Kommunen
ansvarar dven for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel inklusive for-
brukningsartiklar som behovs for inkontinens.

Kommunen har inrdttat boende i enligt 5 kap 5§ 2 st . SoL och driver det i
egen regi

Kommunen har det hédlso- och sjukvardsansvar som framgér av 18 — 18 ¢ §§
HSL.

Verksamhetschef har det ansvar som foreskrivs i 29 och 30 §§ HSL samt 1
forordningen om verksamhetschef inom hélso- och sjukvirden. MAS ansva-
ret framgér av 24§ HSL.

Kommunen har inrdttat boende enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL men har lagt ut
hela driften pa entreprenad till annan utférare.
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Kommunen ansvarar enligt 18—18 ¢ §§ HSL for att patienterna erbjuds god
och sdker véard och att verksamheten uppfyller hélso- och sjukvérdslagens
krav. Detta géller ocksa kravet pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Uppgiften kan utforas antingen av kommunens MAS eller av
en sjukskoterska som har erforderlig kompetens och ar anstélld av entrepre-
ndren (SOSFS 1997:10). Av avtalet ska framgé hur entreprenéren ska full-
gora uppgifterna enligt HSL.

Sdrskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre som drivs som
enskild verksamhet enligt 7 kap 1 § 1 st SoL ddr insatsen ges som stéd av 4
kap. 1 § SoL

Hir avses enskild verksamhet som drivs av bolag, en forening, samféllighet
eller stiftelse. Kommunen koper i allméinhet enstaka platser i dess boenden.

Den kommun som kd&per platser har skyldighet att erbjuda hélso- och sjuk-
vard enligt 18 — 18 ¢ §§ HSL till den som efter beslut enligt 4 kap 1 § SoL
bor 1 sddant boende. Detta géller ocksa kravet pa att det ska finnas en medi-
cinskt ansvarig sjukskdterska som dr anstélld av entreprendren. Av avtalet
ska framga hur entreprendren ska fullgéra uppgifterna enligt HSL.

Ovanstaende géller dven for de boendeformer dér den enskildes beslut om ratt till
boende &r baserat pa beslut for fysiskt och psykiskt funktionshindrade enligt 5 kap
§ 3 SoL dir insatsen ges med stod av 4 kap 1 § SoL eller dér den enskildes beslut
om ritt till boende ges med stod av 9 § 8 eller 9 § 9 Lagen om stdd och service till
funktionshindrade (LSS)

Overenskommelse om hilso- och sjukvardsansvar fér boende
enligt Lagen om sarskilt stod till personer med funktionshinder
(LSS) i Stockholms lan

Principdverenskommelse med landstinget i Stockholms lan om kommunalisering
av verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnamnd Protokoll 94-05-27,
RVI (Dnr 903/93):

Landstinget forbinder sig att utan sérskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a f6r personer
som tillhor personkretsen for LSS. Verksamheten ska bedrivas i sddan om-
fattning och med sadan kvalitet som motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna 1 kommunerna ska dven omfatta de verksamheter som anges i
denna paragraf.

En av lanets kommuner har skrivit till kommunforbundet Stockholms 1dn (KSL)
om att en egen kommunal hélso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun
skulle kunna forbéttra tillgdngligheten, kontinuiteten och samordningen i hélso-
och sjukvarden i verksamheterna. KSL ombeds ta upp frdgan om mojlighet att
omforhandla den sé kallade principdverenskommelsen.
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KSL Vérd- och omsorgsberedning skriver i sitt protokoll november 2009:

HSN forvaltning och KSL:s kansli, med stod av sakkunniga frdn ett par kommu-
ner, har uppdraget att kartldgga hur hdlso- och sjukvdrden i LSS boende och dag-
lig verksamhet fungerar och hur den kan forbdttras. Uppdraget innefattar ocksd
medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar i sdrskilt boende enligt LSS och daglig
verksambhet.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) blev ett begrepp med Adelreformen
1992. D4 blev kommunerna huvudman for hélso- och sjukvéard for de skoraste
aldre och ett par ar senare ocksa for personer med funktionsnedséttning. MAS-en
fick en central roll nir kommunerna skulle forma en sidker och &ndamélsenlig hil-
so- och sjukvérd. Under de snart 20 ar som MAS-funktionen funnits har det skett
stora fordndringar. I Stockholm minskar for ndrvarande antalet dldre. Staden har
infort valfrihetssystem for det sirskilda boendet, antalet aktorer har 6kat, och ent-
reprendrerna ska ha egen MAS. Forsok genomfors sedan 2008 med en sérskild
funktion for det medicinska ansvaret for rehabilitering, MAR. Denna studie visar
pa behovet av en okad tydlighet vad som ingar i MAS-ansvaret och vad som ir
andra uppgifter, sdsom att vara kvalitetsutvecklare och uppfdljare. Vidare behover
entreprendrernas interna MAS-ars sjdlvstindiga roll sdkerstillas, samtidigt som
staden skapar ett regelbundet informationsforum mellan stadens alla MAS-ar,
savil anstéllda i stadsdelsforvaltningarna som hos entreprendrerna.
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