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ORGANISATORISK PLACERING AY MAS OCH
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Detta giiller remissvar pa “Forslag till organisatorisk placering av MAS
och MAR”
Dnr: 409/2012
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Ansvarig handliggare/bitr.borgarradssekreterare pa Aldre- och ytterstadsroteln
#r Sandra Molander, tih 508 29 133,
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Handliggare: Anders Hakanson Till
Telefon: 508 29 387 Kommunfullméaktige

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

Stadsledningskontorets forslag till beslut

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar {6ljande.

1. TForslaget till ny organisatorisk placering av medicinsk ansvarig sjukskoterska
(MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) godkéinns med vad
som anforts i stadsledningskontorets tjinsteutlatande.

2.  Genomforandet av ett regionaliserat arbetssitt f5r MAS och MAR &verldmnas
till stadsdelsndmnderna.

Irene Lundquist Svenonius Staffan Ingvarsson
Stadsdirektor Bitriidande stadsdirektor

Sammanfattning

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer fr
att bilda kompetenscentrum och MAS MAR var ett av de omraden som ansags
lampliga for detta. Under botjan av 2012 fick stadsledningskontoret i uppdrag att
utreda den organisatoriska placeringen av MAS och MAR. Centralisering till en
nimnd eller regionalisering ska provas.

www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
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Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden enligt socialtjinstlagen (SoL) for dldre och for personer under 65 &r, samt
bostad med sérskild service for barn och ungdomar och for vuxna samt daglig
verksambet enligt L.SS. Staden har inget héilso- och sjukvardsansvar {or personer
som har hemtjénst och bor i eget boende. 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 siiker vard. Stockholms stad har
dven {jéinster som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar for
rehabilitering, medicintekniska hjalpmedel, hjélpmedel och fallskadeprevention
inom stadens #ldreomsorg.

T uppdraget att se dver MAS och MAR’s placering i staden har tva alternativ

angivits: Central placering eller regional placering. Stadsledningskontorets

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

+ En mindre sdrbarhet vid frdnvaro

+  Ett 6kat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

+ Det skulle finnas mojligheter att MAS, fdrutom de ordinarie arbetsuppgifterna,
fick en uttkad specialisering.

+  For en stadsdelsnimnd har andelen verksamhet i egen regi skiftat Gver tiden
och s& kommer #ven att ske framéver, Vid en regionalisering skulle dessa
skiftningar kunna utjimnas och det skulle foSrmodligen alltid finnas nagon
verksambhet i egen regi i vatje region.

« En hdgre grad av samverkan med sdvél samarbete med externa parter som
inom omraden som dokumentationssystem skulle kunna ske.

« En hégre grad av dverensstimmelse i utévandet av det lagstadgade ansvare(
skulle kunna ske, till exempel likartade lokala regler.

Varje region far sjilv avgora vilken stadsdelsndmnd som ldmpar sig bést {or att
inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Bakgrund

I budget 2011 fick stadsdelsndmnderna i uppdrag att hitta nya samarbetsformer {or
att bilda kompetenscentrum. Syftet var att inom omraden med fi medarbetare och
med hog grad av specialisering skulle kompetenscentrum medftra Skade
kunskaper och mdjlighet till metod- och kvalitetsutveckling, Ett arbete
genomfordes 2011 i syfte att hitta verksamheter och former for detta. Arbetet
resulterade i att ett antal omraden definierades som ldmpliga for detta och elt av

Férslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskterska (MAS) och Medicinsk ansvarlg fr rehabilitering
{MAR)
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TJANSTEUTLATANDE
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dessa var MAS och MAR. Ett annat argument for att se §ver organisationen for
denna grupp var att uttka samverkan,

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

Mas och Mars roll i staden enligt lagstiftningen

 Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda

boenden enligt socialtjinstlagen (SoL) for dldre och for personer under 65 ér, samt
bostad med sirskild service for barn och ungdomar och for vuxna samt daglig
verksamhet enligt L.SS. Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret inom bostad
med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS utftrs {6r ldnets
kommuners rikning av landstinget enligt en principtverenskommelse frédn 1994
mellan KSL och landstinget.

Staden har inget hilso- och sjukvardsansvar for personer som har hemtjénst och
bor i eget boende. 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. Stockholms stad har éven tjénster som
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som ansvarar for rehabilitering,
medicintekniska hjdlpmedel, hjdlpmedel och fallskadeprevention inom stadens
dldreomsorg.

Utveckling av MAS-funktionen i Stockholms stad

Efter att kommunerna 1992 &lades ett hélso- och sjukvardsansvar i srskilda
boendeformer och funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska infordes i hélso-
och sjukvardslagen har vard och omsorg i Stockholms stad genomgitt stora
forndringar,

Verksamhet har upphandlats och valfiihetssystem har inférts inom stadens vérd-
och omsorgsboenden, vilket gett en méngfald av utférare. Av de vérd- och
omsorgshoenden for dldre som finns i staden utfors ca 70 procent i privat regi och
30 procent i egen regi. Valfrihet har dven inforts for stadens LSS-boenden fr barn
och ungdomar och vuxna samt fr sérskilda boendeformer enligt SoL.
Entreprendrer och privata vérdgivare som driver dldreboende har egen MAS
funktion med ansvar enligt 24 § HSL. Det sker en omvandling av vissa servicehus
till trygghetsboende. Allt detta péverkar och reducerar delvis det kommunala
hélso- och sjukvérdsétagandet.

F&rslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskdterska {MAS)} och Medicinsk ansvarig fér rehabllitering
{MAR)
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Efter att kravet pa verksamhetschef enligt HSL lagstadgades har MAS roll och
funktion piverkats.

Nir MAS-funktionen tillkom i hilso- och sjukvardslagen 1992 i samband med
ADEL reformen, var det i princip inga verksamheter i annan regi forutom enstaka
platser i Stockholms stad. MAS funktionen var tydligt destinerad till egen
regiverksamhet. Idag ser det annorlunda ut och funktionen MAS har fatt tvé roller,
dels den lagstyrda rollen gentemot verksamheter i egen regi och dels att arbeta
med olika typer av uppfolining.

Antalet MAS:ar har minskat i staden i takt med att antalet stadsdelsndmnder
minskat och andelen éldreboenden och LSS-boenden i kommunal regi minskar. 1
dagens lige finns 13 anstiilda personer med kommunalt MAS ansvar och fyra
anstillda personer med kommunalt MAR ansvar. Dessa tjdnster avser béde hel-
och deltidstjsnster. Flera mindre stadsdelférvaltningar delar pd MAS funktionen
genom tjanstekop. De fyra tjansterna som MAR vilka tillkom 2008 respektive
2010, #r geografiskt indelade och ansvarar var och en for en fiirdedel av staden,

1 Stockholms stad har uppdraget for MAS och MAR utvecklats il tva olika
funktioner, dels den lagreglerade enligt Hiilso- och sjukvérdslagen (HSL) och dels
den uppfoljande funktionen, Nedan beskrivs kort de tva olika funktionerna.

Det lagreglerade verksanthetsansvaret enligt HSL, i egen regi, innebdr bland
annat

o Att MAS och MAR har ansvar for "att patienterna far en séiker och
sindamalsenlig vérd och behandling av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade", De har en central roll i arbetet med verksamhetens
kvalitet och sikerhet och ansvarar for att upprétthélla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for det kvalitetssystem
som skall finnas i verksamheten.

o At utéva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera
och redovisa arbetet med verksamhetens (med verksamhet menas hir vard-
och omsorgsboende i egen regi) kvalitet och stikerhet.

e Att fungera som radgivare i hiilso- och sjukvérdfrgor till ledning och
néimnd, enligt SOSFS 1997:10. Det kan innebira deltagande i planeringen
av kommunens hilso- och sjukvardsverksamhet, framtagningen av
kommunens hilso- och sjukvardspolicy, anvéindningen av kommunens
hiilso- och sjukvardsresurser och kompetens, upphandling av hélso- och

Forslag till organisatorisk placering av Medlcinsk ansvarig sjukskaterska (MAS) och Medicinsk ansvarig for rehabilitering
(MAR)
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sjukvérdsresurser, personalplaneringen och rekryteringen av hilso- och
sjukvardspersonal samt planeringen av introduktion och
kompetensutveckling av personalen,

e Aft vara en part for samverkan kring hilso- och sjukvérdsfragor med de
vérd- och omsorgsgivare som staden har en relation till.

Endast i ett fatal entreprenaddrivna dldreomsorgsverksamheter har stadsniimndens
MAS och MAR det lagstadgade ansvaret. Déremot har stadsdelsnimndens MAS, i
dvervigande fall behallit det lagstadgade ansvaret inom entreprenaddrivna LSS-
och socialpsykiatri verksamheter. Antalet entreprenaddrivna LSS boenden &r 85,
inom socialpsykiatrin 8 och antalet dagliga verksamheter &r 19.

Uppfsljning av hélso- och sjukvérdskvalitet aligger stadsdelsndmnderna och
omfattar bade SoL och HSL-insatser inom verksamheterna inom #ldreomsorg och
funktionsnedsittning, For att utféra denna typ av uppfoljningar krévs frdjupad
kompetens med inriktning mot SoL och HSL. Stadsdelsnimnderna har valt att
anviinda den person som #r anstilld som MAS och MAR som uppfoljare med
hiilso- och sjukvardskompetens. Uppfoljningen dr inriktad mot
entreprenadverksamhet, verksamheter med avtal, kbp av enstaka platser samt egen
regi.

Arendets beredning

Detta drende har beretts av stadsledningskontorets férnyelseavdelning i samarbete
med #ldreforvaltningen. Till arbetet har ocksa en arbetsgrupp varit knuten med
representanter frén socialférvaltningen, éldrefSrvaltningen och
stadsdelsfdrvaltningarna Farsta, Sédermalm, Ostermalm och Kungsholmen.

Stadsledningskontorets synpunkter och férslag

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

Central placering av MAS och MAR

En central placering kan ge negativa effekter vad giller lokal kunskap om
verksamheterna, Med utgangspunkt i den lagstadgade MAS och MAR funktionen
enligt hiilso- och sjukvardslagen ér niitheten till den praktiska hilso- och
sjukvardsverksamheten viktig for att kunna utdva ansvaret och vara en del av
verksamheten.

F&rslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarlg sjukskéterska (MAS) och Medicinsk ansvarig f6r rehabllitering
(MAR)
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Som jamfbrelse kan ledningsorganisationen beskrivas for den sjukvard som
landstinget har ansvar for. I den ska det finnas en verksamhetschef som har det
totala ansvaret for hela verksamheten inklusive hilso- och sjukvérdssékerheten.
Om verksamhetschefen inte har den ”hogsta” medicinska utbildningen ‘
(exempelvis om en sjukskoéterska ér chef), méste verksamhetschefen tillsétta en
medicinsk ledningsfunktion (vanligtvis lakare), Denna ledningsfunktion kan
jamforas med MAS. En forutsitining for god och stiker vérd 4r att
verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga arbetar tétt tillsammans. I den
kommunala hilso- och sjukvérden finns det en verksamhetschef enligt HSL och en
MAS. Samma forutsittning for att bedriva en god och siker vérd krdvs dven i den
kommunala verksamheten.

Niir det giiller MAS tillsynsansvar Sver kommunal hélso- och sjukvard § LSS-
verksamheter #r det i stitlet inriktat pa landstinget som utforare enligt
principdverenskommelsen.

Med en central placering finns fiven risker att det samarbete som idag finns meilan
MAS / MAR och ledningen inom stadsdelsnimndernas dldreomsorg skulle
forsimras med en central placering. MAS och MAR har funktion som radgivare
tilt forvaltning och nimnd. Eftersom ansvarsfordelningen i Stockholms stad ger
stadsdelsnimnderna ett huvudansvar for planering, beddmning och uppfSljning
bor dven radgivningsfunktionen ha en lokal forankring.

En tredje viktig del att ta hiinsyn till & den samverkan som sker med andra
vérdgivare, exempelvis primérvarden. MAS och MAR’s lokalkdnnedom &r
forutsittning for en bra och fungerande samverkan.

Uppfoljning av ett individdrende som géller hélso- och sjukvardsinsatser &r ett
MAS och MAR #rende pé stadsdelsnimnden. Lokal kiinnedom och kontakier
underlittar individuppfdljningen. Nérheten underiédttar dven informationsflodet,

Uppfdljning av verksamheterna sker enligt SoL och enligt HSI och aligger
stadsdelsndmnderna. Det #r visentligt att uppfoljningen enligt SoL och HSL foljs
&t och har ett helhetsperspektiv. En integrerad uppfdljning av verksamheterna
forutsitter ett lokalt samarbete mellan SoL och HSL uppfoljaren. Det dr viktigt att
uppfdljningen av hilso- och sjukvérdsinsatserna inte ses som en separat deli
stadens #ldreomsorg,

Férslag till organtsatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinsk ansvarig fér rehabilitering
{MAR}
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Regional placering av MAS och MAR

En regional placering skulle betyda ett delvis foriindrat arbetsstt framforallt for
MAS och verksamhetens ledning, Stadens MAR arbetar redan idag regionalt. En
regional placering som inte &r p& den “egna” stadsdelsndmnderna, kréver att bade
MAS och ledning aktivt ser till att fd och ge information i ett tidigt skede vid till
exempel avvikelserapporter och planerade foréndringar i verksamheterna,

Idag fungerar erfarenhetsutbytet och samverkan mellan stadsdelsndmndernas
MAS:ar bra, Det finns dven ett system dér stadsdelsndmnderna ticker upp for
varandra vid sjukfrinvaro och semester vad géller MAS. Aven om detta fungerar
idag #ir det till viss del en f6ljd av att samarbetet fungerar bra mellan de personer
som #r anstillda pa dessa tjénster idag. En regionalisering skulle formalisera och
siikra detta samarbete. En regionaliserad organisation av MAS och MAR skulle ge
foljande fordelar jamfért med idag:

+ En mindre sarbarhet vid franvaro

s+ Ett 6kat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

+  Det skulle finnas majligheter att MAS, forutom de ordinarie arbetsuppgifterna,
fick en uttkad specialisering.

«  Fér en stadsdelsndmnd har andelen verksamhet i egen regi skiftat dver tiden
och s& kommer #ven att ske framéver. Vid en regionalisering skulle dessa
skifiningar kunna utjéimnas och det skulle fsrmodligen alltid finnas nagon
verksambhet i egen regi i varje region.

« EBn gemensam samverkan skulle kunna ske med entreprendrer inom ett
geografiskt omrade

+ En gemensam samverkan med primérvarden

+ En samverkan i gemensamma frigor som dokumentationssystem

« En hogre grad av Sverensstimmelse 1 utévandet av det lagstadgade ansvaret
skulle kunna ske, till exempel likartade lokala regler,

En total likhet mellan stadsdelsnimnderna och de olika verksamheterna &r dock
svér att uppna eftersom det lagstadgade ansvaret &r en del av ledningen ien
verksamhet och méste anpassas till dess férutsitining, Dessutom & MAS och
MARSs arbete i den lokala verksamheten ett professionellt stéliningstagande och
yrkesinsats som vidtas av legitimerad befattningshavare.

Uppfdljning av hilso- och sjukvardsinsatser bor ske pa likartat sétt Sver hela
staden och oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs, precis som uppféljningen
enligt SoL bor vara, En gemensam struktur for uppfoijning kan arbetas fram
oavsett om funktionen #r lokal eller regional, Diremot kan det vara l4ttare att

Forslag till organisatarisk placering av Medicinsk ansvarig sjuksk&terska (MAS) och Medlcinsk ansvarig fér rehabilitering
{MAR)
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utféra och utvirdera uppfoljningarna och de mallar som anviénds, om det finns en
fysisk nérhet fr de personer som ska arbeta med uppfoljningsfrégor.
En regional placering dr i det hir avseendet att foredra.

Det finns idag regioner inom staden dér samarbete pabérjats. I en region ingar 3-4
stadsdelsnimnder. Inom ett par av regionerna finns redan idag ett samarbete
meilan MAS och MAR.

Stadsledningskontorets forslag till placering av MAS och MAR
Stadsledningskontoret foreslar att funktionerna som MAS och MAR regionaliseras
i fyra regioner. Vatje region far sjélv avgdra vilken stadsdelsnémnd som ldmpar
sig bist for att inrymma MAS och MAR i sin organisation.

Det #r en vinst att stadens MAS:ar arbetar tillsammans i regioner med bade det
lagstadgade ansvaret och uppfoljningen av hitlso- och sjukvérd. Detta kan ge en
hégre grad av Sverensstimmelse i utévandet av det lagstadgade ansvaret.
Samverkan med primérvarden skulle kunna ske i storre utstréickning liksom i
gemensamma frégor ssom t.ex. dokumentationssystem. Ett regionalt samarbete
kan ocksa innebiira en minskad sarbarhet vid franvaro som semester och sjukdom.
Ett regionalt arbetssitt forutsétter en lokal kiinnedom, tydlig ansvarfordelning,
tydliga ansvarsomraden och upparbetade informationskanaler med
stadsdelarna/verksamheterna. Regionernas innehall kan se olika ut beroende pé
storlek och frdelning av vard- och omsorgsenheter.

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

De fyra regioner som foreslds &r foljande:

Region Vistra sdderort — Stadsdelsnéimnderna Skérholmen, Alvsjs och
Higersten/Liljeholmen. 1 denna region finns idag fem kommunala dldreboenden,
fyra drivs pa entreprenad och sju privata dldreboenden. Inom regionen finns dven
fyra kommunalt drivna servicehus samt ett antal LSS-boenden i olika driftsformer.

Region Innerstaden - Stadsdelsnimnderna Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm
och Sédermalm. I denna region finns idag sex kommunala #ldreboenden, 18 drivs
p4 entreprenad och nio privata éldreboenden. Inom regionen finns dven tva
kommunalt drivna servicehus och tre som drivs pa entreprenad samt ett antal 1.SS-
boenden i olika driftsformer.

Férslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinsk ansvarlg for rehabilitering
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Region Ostra sdderort - Stadsdelsndmnderna Skarpnéck, Farsta och Enskede-
Arsta-Vantor. [ denna region finns idag fem kommunala dldreboenden, sex som
drivs pi entreprenad och sju privata dldreboenden. Inom regionen finns ven tvéd
kommunalt drivna servicehus och tva som drivs pé entreprenad. Det finns éven ett
antal LSS-boenden i olika driftsformer.

Region Visterort - Stadsdelsnémnderna Bromma, Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista
och Hisselby-Vllingby. I denna region finns idag nio kommunala dldreboenden,
tre entreprenader och sju privata dldreboenden. Inom regionen {inns &ven fyra
kommunalt drivna servicehus och ett som drivs pd entreprenad samt ett antal LSS~
boenden i olika driftsformer.

Ekonomi

De fyra stadsdelsnimnderna som fir ansvar for MAS och MAR debiterar Ovriga
namnder, Andelen som varje namnd ska betala bor det forsta aret utghl ifrén den
ande! sildreomsorg som respektive ndmnd samt den andelen personer med insatser
for funktionsnedsittning som varje nimnd har av regionens total. Kommande &r dr
regionerna fria att komma dverens om annan debiteringsgrund.

Personal

Bemanningen av de fyra regionerna kommer att ske via direktinplacering av de
personer som har de befintliga tjénstetna idag. Medarbetarna kan fa dnska var
denne vill bli placerad under forutsittning att det inte inverkar negativt pa
arbetsgivarens majlighet att organisera verksamheten.

Det fortsatta arbetet

Det #ir viktigt att MAS och MAR’s tva roller fortydligas avseende innchall och
stéllning. Mbjligtvis kan en annan titulatur f6r MAS och MAR vid uppftljningar
tydliggtra de tva rollerna.

Stockholms stad &r en stor kommun med 14 stadsdelsndmnder som kan och bor ha
mer standardiserade rutiner och riktlinjer for hélso- och sjukvérdsinsatserna &n i
nuldget. I dldrenimndens uppdrag finns eit ansvar for att utveckla och samordna
sldreomsorgen i Stockholm. Inom denna némnd ska en hélso- och
sjukvardssamordnare utses for att Gvergripande folja utvecklingen inom hiiso- och
sjukvérden och tillsammans med MAS och MAR tolka, samordna och ansvara for
riktlinjer och rutiner. Denna funktion foreslés fa ett samordnande ansvar dven for

Forslag till organisatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskaterska (MAS) och Medicinsk ansvarlg fér rehabilitering
{MAR}
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den hilso- och sjukvérd soin bedrivs inom sérskilda boendeformer inom Sol., for
personer under 65 ar samt LSS-boenden.

Infor ett framtida dvertagande av hemsjukvarden fran landstinget kommer staden
att 3 ett utdkat hilso- och sjukvardsansvar, Med all sannolikhet inkluderar det
dven utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna inom LSS-boende. I samband
med vertagandet kommer #iven behovet av MAS- och MAR-funktioner att &ka.

Genomforandet av ett regionaliserat arbetssiit for MAS och MAR &verlémnas till
stadsdelsndmnderna.

Férslag till organlsatorisk placering av Medicinsk ansvarig sjukskdterska {MAS} och Medicinsk ansvarig fér rehabilitering
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