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Férvaltningens férslag till beslut

Forvaltningen antar stadsledningskontorets férslag om regional placering av
Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinsk ansvarig for

rehabilitering (MAR).

Maria Higgbom Margareta Ericsson
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

I budget 2011 fick stadsdelsnimnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omraden med f4 medarbetare och
med hog grad av specialisering skulle kompetenscentrum medfora 6kade
kunskaper och mdjlighet till metod- och kvalitetsutveckling. Arbetet resulterade i
att ett antal omraden definierades som lampliga for detta och ett av dessa var MAS
och MAR. Stadsledningskontoret fick i uppdrag att utreda den organisatoriska
placeringen av MAS och MAR. Centralisering till en ndimnd eller regionalisering.

I kommunen ska det finnas en MAS som ansvarar for att den hilso- och sjukvard
som bedrivs kan garantera en god och sdker vard. Stockholm stad har dven tjénster
som MAR som ansvarar for rehabilitering, medicinsktekniska hjalpmedel,
hjidlpmedel och fallskadeprevention inom stadens dldreomsorg.

Staden ser en vinst 1 att MAS:ar arbetar tillsammans i regioner med bade det
lagstadgade ansvaret och uppfoljning av hélso- och sjukvéarden. Samverkan med
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primdrvarden skulle kunna ske i storre utstrackning liksom i gemensamma fragor
sasom t.ex. dokumentationssystem. Ett regionalt samarbete kan ocksé innebéra en
minskad sarbarhet vid semester och sjukdom. Ett regionalt arbetssitt forutsitter en
lokal kdnnedom, tydlig ansvarsfordelning, tydliga ansvarsomraden och
upparbetade informationskanaler med stadsdelarna/verksamheterna.

MAR arbetar redan idag i regioner och har dels det lagstadgade ansvaret och dels
det uppfoljande ansvaret. Stadsledningskontoret foreslar att MAS och MAR
organiseras i fyra regioner.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning har tagit del av forslaget om organisatorisk
placering av MAS och MAR. Forvaltningens bedomning ar att stodja
stadsledningskontorets forslag om regionalisering av MAS och MAR i fyra
regioner. Varje region far sjdlva avgora vilken stadsdelsndmnd som ldmpar sig bast
for att inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Arendet

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna 1 uppdrag att hitta nya samarbetsformer for
att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omraden med f4 medarbetare och
med hog grad av specialisering skulle kompetenscentrum medfora 6kade
kunskaper och moéjlighet till metod- och kvalitetsutveckling. Arbetet resulterade 1
att ett antal omrdden definierades som lampliga for detta och ett av dessa var MAS
och MAR. Ett annat argument for att se dver organisationen for denna grupp var
att utdka samverkan.

Stadsledningskontoret fick i uppdrag att utreda den organisatoriska placeringen av
MAS och MAR. Centralisering till en ndmnd eller regionalisering.

MAS och MARs roll i staden enligt lagstiftningen

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden enligt socialtjdnstlagen (SoL) for dldre och for personer under 65 r, 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 linets
kommuners rdakning av landstinget enligt en principdverenskommelse fran 1994
mellan KSL och landstinget.

Staden har inget hilso- och sjukvérdsansvar for personer som har hemtjanst och

bor i eget boende. I kommunen ska det finnas en MAS som ansvarar for att den
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hélso- och sjukvard som bedrivs kan garantera en god och siker vard. Stockholm

stad har dven tjanster som MAR som ansvarar for rehabilitering, medicintekniska

hjalpmedel, hjdlpmedel och fallskadeprevention inom dldreomsorgen for personer
1 sdrskilt boende.

Utveckling av MAS-funktionen i Stockholm stad

Efter att kommunerna 1992 élades hélso- och sjukvardsansvaret, for dldre i sirskilt
boende, har Stockholm stad genomgatt stora fordndringar. Verksamheter har
upphandlats och valfrihetssystem har inforts inom stadens vard- och
msorgsboenden. 2012 utfors ca 70 procent av vard- och omsorgsboenden i privat
regi och 30 procent i egen regi. Valfrihet har ocksé inforts for stadens LSS-
boenden for barn och ungdomar och vuxna samt for sirskilda boendeformer enligt
SoL.

Entreprendrer och privata vdrdgivare som driver dldreboende har egen MAS
funktion enligt 24 § HSL. Detta paverkar och reducerar delvis det kommunala
hélso- och sjukvardsatagandet. MAS funktionen har tva roller, dels den lagstyrda
rollen gentemot verksamheter i egen regi och dels att arbeta med olika typer av
uppfoljning. I dag finns 13 personer med kommunalt MAS ansvar och 4 personer
med kommunalt MAR ansvar, heltids- och deltidstjdnster. Flera mindre
stadsdelsforvaltningar delar pA MAS funktionen genom tjdnstekdp. De fyra
tjdnsterna som MAR ir geografiskt indelade och ansvarar var och en for en
fjardedel av staden.

I Stockholm stad har uppdraget for MAS och MAR utvecklats till tvé olika
funktioner, dels den lagreglerade enligt Hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och dels
den uppfoljande funktionen.

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

e MAS och MAR har ansvar for “att patienterna far en séker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade” och har en central roll i arbetet med att utveckla
verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det kvalitetssystem
som ska finnas i verksamheten.

e Attutdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera
och redovisa arbetet med verksamhetens, i egen regi, kvalitet och sikerhet.

e Fungera som radgivare i hilso- och sjukvardfragor till ledning och ndmnd,
enligt SOSFS 1997:10. Det kan innebéra deltagande i planeringen av
kommunens hélso- och sjukvardspolicy, anviandningen av kommunens

Forslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS) och Medicinsk ansvarig fér
rehabilitering (MAR)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.5.1-208/2012
SID 4 (7)

hélso- och sjukvardpolicy, anvindningen av kommunens hilso- och
sjukvérdsresurser och kompetens, upphandling av hélso- och
sjukvérdresurser, personalplanering och rekrytering av hilso- och
sjukvérdspersonal samt planering av introduktion och
kompetensutveckling av personalen.

I ett fital entreprenaddrivna dldreomsorgsverksamheter har stadsdelsndmndens
MAS det lagstadgade ansvaret. Daremot har MAS det lagstadgade ansvaret for
entreprenaddrivna LSS- och socialpsykiatri verksamheter.

Uppf6ljning av hilso- och sjukvérdskvalitet aligger stadsdelsndmnderna och
omfattar bade SoL och HSL- insatser inom dldreomsorg och funktionsnedséttning.
For att utfora denna typ av uppfoljningar kravs fordjupad kompetens med
inriktning pa SoL och HSL. Stadsdelsndmnderna har valt att anvinda den person
som &r anstélld som MAS till uppfoljare med hélso- och sjukvardskompetens.

Stadsledningskontoret har haft i uppdrag att se 6ver MAS och MAR:s placering,
central eller regional placering.

Central placering

Central placering kan ge negativa effekter vad géller lokal kunskap om
verksamheterna, forsdmrat samarbete mellan MAS/MAR och ledningen inom
stadsdelsndmndernas dldreomsorg. MAS/MAR har en ridgivande funktion till
forvaltning och ndmnd. Risk finns ocksa att samverkan med andra vardgivare som
primérvarden kan forsimras. MAS/MAR:s lokalkdnnedom ar forutsattning for en
bra och fungerande samverkan.

Regional placering

En regional placering betyder ett fordndrat arbetssétt for MAS och verksamhetens
ledning. MAR arbetar redan regionalt. Idag fungerar erfarenhetsutbytet och
samverkan mellan stadsdelsndmndernas MAS:ar bra. Det finns ett system dér
MAS:ar ticker upp for varandra vid sjukfranvaro och semester.

Fordelar med regionaliserad organisation av MAS och MAR;
e Mindre sarbarhet vid sjukdom
e Okat erfarenhetsutbyte mellan kollegor
e Det skulle finnas mojligheter att MAS, férutom de ordinarie
arbetsuppgifterna, fick en utdkad specialisering
e Gemensam samverkan med priméirvarden
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e Samverkan i gemensamma frigor som dokumentationssystem

e (Okad dverensstimmelse i utdvandet av det lagstadgade ansvaret

e Gemensam struktur for uppfoljning

e For en stadsdelsndmnd har andelen verksamhet i1 egen regi skiftat ver tid
och sd kommer det dven att ske framover. Vid en regionalisering skulle
dessa skiftningar kunna utjimnas och det skulle formodligen alltid finnas
ndgon verksambhet i egen regi i varje region

e En hogre grad av 6verensstimmelse 1 utdvandet av det lagstadgade
ansvaret skulle kunna ske, till exempel likartade lokala regler.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen #ldre och funktionshinder.

Férvaltningens férslag

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning har tagit del av forslaget om organisatorisk
placering av MAS och MAR. Forvaltningens bedomning &r att stodja
stadsledningskontorets forslag om regionalisering av MAS och MAR 1 fyra
regioner. Varje region foreslas att sjdlv avgora vilken stadsnimnd som ldmpar sig
bést for att inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Staden ser en vinst 1 att MAS:ar arbetar tillsammans i regioner med bade det
lagstadgade ansvaret och uppfoljning av hilso- och sjukvérden. Samverkan med
primérvarden skulle kunna ske 1 storre utstrickning liksom i gemensamma fragor
sasom t.ex. dokumentationssystem. Ett regionalt samarbete kan ocksé innebéra en
minskad sarbarhet vid semester och sjukdom. Ett regionalt arbetssitt forutsitter en
lokal kdnnedom, tydlig ansvarsfordelning, tydliga ansvarsomraden och
upparbetade informationskanaler med stadsdelarna/verksamheterna.

MAR arbetar redan idag i regioner och har dels det lagstadgade ansvaret och dels
det uppfdljande ansvaret.

De fyra regionerna som foreslds ér:
Region Vistra sdderort — Stadsdelsnimnderna Skirholmen, Alvsjé och Higersten-
Liljeholmen.

Region Ostra sdderort — Stadsdelsnimnderna Skarpnick, Farsta och Enskede-
Arsta-Vantor.
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Region Innerstaden — Stadsdelsnimnderna Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm
och Sodermalm.

Region Visterort — Stadsdelsndmnderna Bromma, Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista
och Hisselby-Villiningby.

Ekonomi

De fyra stadsdelsndmnderna som far ansvar for MAS och MAR debiterar dvriga
ndmnder. Andelen som varje ndmnd ska betala bor det forsta aret utga ifran den

andel dldreomsorg som respektive ndmnd samt den andel personer med insatser

for funktionsnedséttning som varje nimnd har av regionens total.

Personal

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

Det fortsatta arbetet

Det ér viktigt att MAS och MAR:s tva roller fortydligas avseende innehall och
stdllning. Mgjligtvis kan en annan titulatur for MAS och MAR vid uppf6ljningar
tydliggora de tva rollerna.

Stockholm stad &r en stor kommun som kan och bor ha mer standardiserade
rutiner och riktlinjer for hélso- och sjukvérdinsatserna én i nulédget. I
dldrendmndens uppdrag finns ett ansvar att utveckla och samordna dldreomsorgen
1 Stockholm. Inom denna ndmnd ska en hélso- och sjukvardssamordnare utses for
att overgripande folja utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och tillsammans
med MAS och MAR tolka, samordna och ansvara for riktlinjer och rutiner. Denna
funktion foreslas fa ett samordnande ansvar dven for den hélso- och sjukvard som
bedrivs inom sérskilda boendeformer inom SoL for personer under 65 &r samt
LSS-boenden.

Infor ett framtida vertagande av hemsjukvérden fran landstinget kommer staden
att fa ett utokat hilso- och sjukvardsansvar. I samband med dvertagandet kommer
aven behovet av MAS- och MAR- funktionen att dka.

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