Utlatande 2011:54 RV (Dnr 327-1647/2010)

Framtida Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
Medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR), organisation
i Stockholms stads ildreomsorg

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
Den framtida organisationen for Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och Medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR) godkénns i en-
lighet med vad som anfors i detta utlatande.

Foredragande borgarradet Joakim Larsson anfor f6ljande.
Arendet

Sedan 2008 pagér ett projekt i staden med en sdrskild funktion for det medi-
cinska ansvaret for rehabilitering, MAR. Den forsta utviarderingen av projektet
gjordes av Aldrecentrum under 2009 dir det konstaterades att forsoket hade
okat fokus pé rehabilitering i omvérdnadsarbetet och att MAR kan bidra till en
fortydligad ansvars- och rollfordelning, liksom en utvecklad sikerhet och kva-
litet i rehabiliteringsarbetet.

I samband med budget 2010 fick dldrendmnden i uppdrag att se Gver MAS-
organisationen och foresla fordndringar i syfte att permanenta MAR-
funktionen inom befintliga resurser for nuvarande MAS- och MAR-
organisation.

Aldrenimnden har utrett behovet av MAS- och MAR-funktionerna och fo-
reslar att detta organiseras inom géillande budgetram.




Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsndmnd, Kungsholmens stadsdelsndmnd, Rinkeby-Kista stadsdels-
nidmnd, Skirholmens stadsdelsnimnd, Alvsjo stadsdelnimnd och kommunsty-
relsens handikapprad. Aven Bromma stadsdelsnimnd har begirt att i svara pa
remissen. Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret vilkomnar den 6versyn som skett av MAS- och
MAR-funktionerna och foreslar att projektet permanentas.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd anfor att MAS- och MAR-
funktionens organisatoriska placering och omfattning bér bestimmas av stads-
delsndmnderna samt att ansvaret for arbetsledning tydliggors i det fall flera
stadsdelar delar pa en tjanst.

Kungsholmens stadsdelsndmnd anfor att ansvaret for medicintekniska pro-
dukter méste klargoras ytterligare.

Skdrholmens stadsdelsndmnd Onskar ett fortydligande kring hur antalet
MAS- och MAR-tjdnster ska viktas, samt vilka skyldigheter som ska gélla for
centralt upphandlade verksamheter.

Alvsjo stadsdelsndmnd onskar ett fortydligande kring hur antalet MAS- och
MAR-tjinster ska viktas samt vilka skyldigheter som ska gélla for centralt
upphandlade verksambheter.

Kommunstyrelsens handikapprdd stodjer ett permanentande av MAS- och
MAR-funktionen och anfor att MAS-funktionen bor separeras for dldreomsor-
gen och omsorgen om funktionshindrade.

Bromma stadsdelsndmnd anfor att stadsdelsndmnderna sjilva bor fatta be-
slut om hur MAS- och MAR-funktionen ska organiseras eftersom stadsdelarna
har skilda forutsittningar.

Mina synpunkter

Stockholms invénare lever allt ldngre och ér friskare langt upp 1 aren. Samti-
digt kan hilsan vara brécklig och dven vid lindrigare sjukdom kan vigen till-
baka till ett fungerande vardagsliv krdva extra planering, stod och hjilp.

Sedan 2008 pagar ett projekt med en sdrskild funktion for det medicinska
ansvaret for rehabilitering (MAR) vid fyra av Stockholms stads stadsdels-
nidmnder. Den forsta utvirderingen, som gjordes av Aldrecentrum, 2009
konstaterade att forsoket 6kat fokus pa rehabilitering i omvardnadsarbetet,
tydliggjort ansvars- och rollférdelningen samt utvecklat sédkerhet och kvalitet i
rehabiliteringsarbetet.



Forsoket har varit uppskattat inom stadsdelsnimnderna och naturligtvis av
de édldre som tack vare en stirkt organisation har kunnat fa en béttre rehabili-
tering och ddrmed béttre hilsa och livskvalitet.

I samband med budget 2010 fick dldrendmnden 1 uppdrag att se ver orga-
nisationen av MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska) och foresld forand-
ringar i syfte att permanenta MAR, samt att utdka den sé att samtliga stads-
delsndmnder fér del av funktionen. Detta ska ske inom befintliga resurser for
nuvarande organisation av bdde MAS och MAR. Ett permanentande av rehabi-
literingsansvaret skulle inte bara komma Stockholms éldre till del utan éven de
funktionshindrade som idag omfattas av MAS men inte av MAR.

I dag beréknas ca 20-30 procent av MAS-funktionen dgnas 4t omsorg om
funktionshindrade. Men nér det giller MAR finns alltsé inget sédant ansvar i
dag. Behovet finns emellertid, enligt socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden
som har deltagit i d&rendets beredning och patalat behovet av kontinuerlig reha-
bilitering och habilitering for funktionshindrade. Ett permanentande av MAR
skulle séledes kunna bidra till att stirka det arbetet och sikra kvaliteten.

Det dr kommunen som har det yttersta ansvaret for den primédrkommunala
hilso- och sjukvérden. I Stockholm utdvar stadsdelsndimnderna detta ansvar
bl.a. genom att se till att det finns verksamhetschefer enligt § 29 HSL, MAS
enligt § 24 HSL samt genom regelbunden uppfoljning av att verksamheten
uppfyller de mal staden stéllt upp. Hélso- och sjukvardsansvaret omfattar dag-
verksambheter och sirskilda boenden inom dldreomsorgen, socialpsykiatrin
samt enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Stadsdelsndmndernas forutsédttningar och behov ser olika ut beroende pa
storlek och hur stor andel av boendena som bedrivs i egen regi respektive pa
entreprenad eller privat. Darfor r det viktigt att det finns en flexibilitet och en
foljsamhet i takt med forédndringar av verksamheten. Antingen kan stadsdels-
ndmnder dela pA MAS eller MAR eller ocksa gar det att fylla tjansten med
annat innehall i det fall det inte finns behov av heltider. Det &r viktigt att de
som arbetar inom MAS-funktionen i staden sammantaget har en bred
kompetens. En samverkan mellan stadsdelsndmnderna nér det géller MAS-
tjédnsten bor efterstriavas, eftersom det kan vara svért att ha specialistkompetens
inom samtliga omrédden som omfattas av MAS-funktionen. Placeringen av
MAS och MAR i organisationen bestims av respektive stadsdelsndmnd. MAS
och MAR bor vara fristdende men central i organisationen, girna i stadsdelsdi-
rektorens stab. Det dr ocksa viktigt att bAde MAS och MAR organisatoriskt
finns pa samma stélle och har mojlighet att samverka. Dérmed sékerstélls hél-
so- och sjukvarden inom samtliga verksamheter som kommunen har ansvar for
— dldreomsorg, LSS och socialpsykiatri.

Bilagor
1. Reservationer m.m.



2. Framtida Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt
ansvar for rehabilitering (MAR) organisation i Stockholms stads
dldreomsorg

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Reservation anfordes av borgarrddet Tomas Rudin (S) enligt f6ljande.

Jag foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullméktige besluta foljande.
1. Attihuvudsak bifalla forslag till beslut.
2. Darutdver anfora foljande.

Enbart 35 % av alla platser i stadens vard- och omsorgsboenden drivs i dag i egen regi,
resten 65 % drivs pé entreprenad av privata vardbolag. Staden har i upphandlingar
under senare tid stillt krav pa att entreprendrerna ska ha en egen medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Stadsdelarnas MAS har haft stor betydelse i arbetet med att utveckla kvaliteten och
patientsékerheten i den kommunala hilso- och sjukvarden. Att de privata vardbolagen
ska ha egen MAS kommer att stélla stora krav pa att dessa oberoende ska kunna utfora
sina arbetsuppgifter och rapportera brister och avvikelser i véarden till stadsdelens
MAS. Vi dr radda for att dndringarna kommer att underminera MAS-funktionens
betydelse. MAS riskerar hamna i lojalitetskonflikter mellan sina arbetsgivare, de
boende och stadsdelarna. Samma géller dven for dem som eventuellt ska ha
befattningar som medicinskt ansvariga for rehabilitering hos de privata vardbolagen.

Staden bor markera vikten av att stadens egna MAS och MAR fér goda
forutsdttningar att verka och att funktionerna ska organiseras fristdende och centralt i
stadsdelsforvaltningarna. Exakt placering i organisationen maste varje stadsdelsndmnd
sjalv fa avgora.

Vidare maste det tydligt framga att &ven om de privata utférarna har egen MAS
och har ratt att agera som myndighet, att rapportering/information alltid ska delges den
ndmnd som har tillsynsansvaret for verksamheten. Ansvaret maste vara tydligt vad
géller den Mas som &r kommunalt anstdlld som myndighetsbevakare da den
funktionen dr ndmndens garant for att verksamheten bedrivs utifran géllande lagar.

Vi vill slutligen sérskilt betona vikten av att den nya organisationen f6ljs upp och
utvérderas. Forandringar i lagstiftning och ansvarsforhallanden bor ocksa bevakas och
nér det ar lampligt ocksa leda till fordndringar i organisation och arbetsstt.

Séarskilt uttalande gjordes av borgarradet Per Bolund (MP) enligt foljande.

Masarnas och Mararnas initiativformaga och kreativitet &r en forutsittning for hog
kvalitet.



Det ar dérfor bra att de fortsatt ska vara kvar pa stadsdelsndmnderna och att varje
stadsdelsndmnd sjdlv bestimmer var i organisationen de bést placeras. Det dr viktigt
att Masarnas och Mararnas arbete inte byrakratiseras.

Déaremot kan det komma att behdvas mer resurser till Mas och Mar dn vad borgar-
radet planerar for, d.v.s. resurser inom budgeterad ram, for att sdkerstélla kvalitén. Det
ar ocksa viktigt att former utvecklas for informationsutbyte mellan stadens och entre-
prenadernas Masar.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullmiktige beslutar f6ljande.
Den framtida organisationen for Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och Medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR) godkénns i enlighet med
vad som anfors i detta utldtande.

Stockholm den 16 mars 2011

P& kommunstyrelsens véignar:
STEN NORDIN

Joakim Larsson
Ylva Tengblad

Reservation anfordes av Tomas Rudin, Olle Burell och Maria Ostberg
Svanelind (alla S) med hénvisning till reservationen av (S) i borgarrddsbered-
ningen.

Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslar att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande
1. Foredragande borgarradets forslag till beslut godkénns delvis.
2. Daérutdver vill vi framfora foljande.

Det ir bra att forsoket med medicinskt ansvar for rehabilitering permanentas och
utvidgas till hela staden och till omsorgerna om méanniskor med funktionsned-
sdttningar. Vi forutsitter att 6kade krav ddrmed ocksé stélls pa rehabilitering i privat
drivna verksamheter. For att stirka rehabiliteringens roll i verksamheterna kravs
tillrdckliga resurser. Dessutom behdver det sociala innehéllet i vardagen stirkas for att
ytterligare frimja brukarnas hélsa och livskvalitet.



For véansterpartiet ar det sjélvklart att MAS och MAR ska vara anstéllda av och ha
en fristdende funktion i stadsdelsndmnderna, dar merparten av omsorgen om dldre och
ménniskor med fysiska och psykiska funktionsnedséttningar bedrivs.
Stadsdelsndmnderna har ocksé ansvaret for att folja upp hilso- och sjukvarden inom
sitt ansvarsomrade oavsett kommunal eller privat regi, vilket ytterligare talar fér en
decentraliserad organisation.

Enligt Aldrecentrums utvirdering &r det MAS fortjinst att den kommunala hilso-
och sjukvarden har utvecklats med hog kvalitet och patientsékerhet i fokus. Det &r
dérfor allvarligt men inte forvanande att entreprendrernas MAS inte har fatt samma
framtrddande roll i verksamheternas sékerhets- och kvalitetsarbete som stadsdels-
nimndernas MAS har.

Enligt var uppfattning ar det betydligt svarare for MAS och MAR anstillda i
vardkoncerner dgda av riskkapitalbolag att hidvda sitt oberoende jamfort med anstéllda
i kommuner. Nér kortsiktiga vinster ar viktigare dn boendes hélsa hamnar anstéllda i
lojalitetskonflikter mellan brukarna, arbetsgivarna och stadsdelsnimnderna som har
det yttersta ansvaret.

Vinsterpartiet anser att det &r tryggast att vard och omsorg bedrivs utan vinst-
intressen, dér enbart brukarnas bésta styr verksamheten. Idag ser vi tyvérr en motsatt
utveckling, dar stadens uppfoljning dessutom inte har byggts ut i takt med den massiva
konkurrensutsittningen.

Den nya organisationen av MAS och MAS bor givetvis foljas upp och utvérderas
samtidigt som behovet av socialpsykiatrisk kompetens och kompetens inom LSS’
olika personkretsar behover klarldggas i enlighet med remissvaret frin Kommun-
styrelsens handikapprad.

Sarskilt uttalande gjordes av Emilia Hagberg och Stefan Nilsson (bdda MP)
med hénvisning till det sérskilda uttalandet av (MP) i borgarrddsberedningen.



ARENDET

Sedan 2008 pagér ett projekt i staden med en sirskild funktion for det medi-
cinska ansvaret for rehabilitering, MAR. Den forsta utvarderingen av projektet
gjordes av Aldrecentrum under 2009 dir det konstaterades att forsdket hade
okat fokus pa rehabilitering i omvardnadsarbetet och att MAR kan bidra till en
fortydligad ansvars- och rollfordelning, liksom en utvecklad sikerhet och kva-
litet 1 rehabiliteringsarbetet.

I samband med budget 2010 fick dldrenimnden i uppdrag att se 6ver MAS-
organisationen och foresld fordndringar i syfte att permanenta MAR-
funktionen inom befintliga resurser for nuvarande MAS- och MAR-
organisation.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantriide den 8 juni 2010 att godkiinna
forvaltningens tjdnsteutlatande, dverldmna det till kommunstyrelsen med for-
slag att kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige att anta forslaget till
framtida MAS och MAR organisation i Stockholms stads dldreomsorg i enlig-
het med tjénsteutlatandet.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Olle Andretzky m.fl. (M), ledamoten
Helen Jaderlund Eckardt (FP) och tjanstgdrande ersittaren Carina Franke
(KD), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Leif Ronngren m.fl. (S), leda-
moten Berit Bornecrantz Dias (V) och ledamoten Eivor Karlsson (MP), bilaga
1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 18 maj 2010 har i huvudsak
foljande lydelse.

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvarden regleras i hilso- och sjukvardslagen
(HSL) 18 § - 29 §. Det &r alltid kommunen som har det yttersta ansvaret for att de
boende far god och siker hilso- och sjukvard inom sitt ansvarsomrade. Aven om en
kommun enligt 18 § HSL kan 6verlata till annan vardgivare att utfora uppgifterna
kvarstar ansvaret hos kommunen.

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden inom dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatrin. Ansvaret for den kommunala
halso- och sjukvarden i staden vilar pa respektive stadsdelsndmnd. Stadsdelsndmnder-



na utdvar sitt hélso- och sjukvardsansvar bl.a. genom att tillse att det finns verksam-
hetschef enligt 29 § HSL och MAS enligt 24 § HSL samt genom regelbunden uppf6lj-
ning av att verksamheten uppfyller kommunfullméktiges mal for verksamheten.

Aldreomsorgen i Stockholms stad har genomgétt stora forindringar under 2000-
talet. Valfrihetssystem har inforts inom stadens vard- och omsorgsboenden, vilket gett
en mangfald av utforare. Merparten, ca 65 %, av alla platser i vard- och omsorgsboen-
de drivs i annan regi &n stadens egen. Enligt upphandlingsavtal som uppréttas efter
2008 mellan staden och entreprendrer ska dessa utforare ha en egen MAS, precis som
privata utforare. Den pagéende omstruktureringen av servicehus till seniorboende och
trygghetsboende har, och kommer ytterligare att reducera det kommunala hélso- och
sjukvardsatagandet.

Sedan 2008 pagar ett projekt med en sérskild funktion for det medicinska ansvaret
for rehabilitering, MAR. Den forsta utviirderingen, som gjordes av Aldrecentrum un-
der 2009, konstaterade att forsoket 6kat fokus pa rehabilitering i omvardnadsarbetet
och att MAR kan bidra till fortydligad ansvars- och rollférdelning, liksom utvecklad
sékerhet och kvalitet i rehabiliteringsarbetet.

Under 2009 gav forvaltningen Aldrecentrum i uppdrag att studera MAS-funktionen
i staden och hur ansvaret for god och séker véard fordelas. I rapporten som publicerades
i februari 2010 (bilaga 1) patalas att det finns otydligheter i ansvarsfordelningen mel-
lan stadens MAS och entreprendrers och privata utférares MAS. Ansvarsfordelningen
skulle tydliggdras om staden i sé stor utstrickning som mdjligt skulle 6verldta MAS-
ansvaret till utforaren. I samband med budget 2010 fick dldrendmnden i uppdrag att se
6ver MAS organisationen och foresla fordndringar i syfte att permanenta MAR funk-
tionen inom befintliga resurser for nuvarande MAS och MAR organisation.
Arendet

Lagstiftning

MAS och MAR uppdrag &r lagstyrt och innebér ett ansvar for att tillse att kvalitet
och sdkerhet inom hilso- och sjukvardsomradet upprétthalls. En MAS eller MAR har
samma ansvar, roll och mandat for verksamhetens hélso- och sjukvard och rehabiliter-
ing, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

Enligt Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade (FYHS) 2 kap. 5 §, ansvarar MAS for:

e  att patienterna far en séker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

e  att journaler fors

e  att patienten fir den hélso- och sjukvard som lékare ordinerat

e att rutinerna for ldkemedelshanteringen dr &ndamélsenlig och vil funge-

rande
Enligt HSL 24 § ansvarar MAS é&ven for att det finns rutiner uppréttade s att kon-
takt tas med lékare eller annan hélso- och sjukvérdspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det, att beslut av delegering av hilso- och sjukvéardsuppgifter ér férenliga med
sikerheten for patienterna, att anmélan gors till ndmnden om en patient i samband med



vard och behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Vid utférandet av de lagstyrda uppgifterna &r MAS inte understilld verksamhets-
chefen for HSL. Socialstyrelsen forordar att MAS har en fristdende organisationspla-
cering, t.ex. den centrala forvaltningens, understilld forvaltningschef. (SOSFS
1997:10). MAR har motsvarande ansvarsuppdrag som MAS inom det omrade som
omfattar den individuella rehabiliteringen, medicin tekniska hjalpmedel, hjédlpmedel
och fallskadeprevention. Dessa omraden dr da undantagna MAS.

MAS ansvarsomrdde

MAS ansvarsomrade omfattar hela hilso- och sjukvéarden inom kommunens an-
svarsomrade. Kommunen kan &verlata till andra vardgivare att pa entreprenad fullgéra
uppgifter som d&r kommunens ansvar. Kommunen har dock alltid det yttersta ansvaret
for att den vard som erbjuds &r av god kvalitet liksom ansvaret pa kravet att det ska
finnas en MAS. Aven om en stadsdel inte har ndgon verksamhet i egen regi och har
genom avtal 6verlatit MAS funktionen till annan vardgivare kan inte kommunen helt
avsta fran att ha egen MAS.

Entreprenorens MAS ansvar

Entreprendren som dr vardgivare pa uppdrag av nimnden utfor arbetet under
kommunens huvudmannaskap har det yttersta ansvaret for att den enskilde far god och
séker vard. Entreprenérens MAS ansvarar for

e att kraven enligt avtal sakerstalls.

e att informera forvaltningens MAS om avvikelser och fordndringar i orga-
nisationen.

e att utreda Lex Maria-anmaélningar och &verldmnar till forvaltningens MAS
att vidarebefordra anmailningar till respektive nimnd.

Privata utférarens MAS ansvar

Naér det géller privata utforare koper kommunen tjdnster i form av enstaka platser.
Den privata virdgivaren &r sin egen huvudman och har eget ansvar enligt lagar och
forordningar for att tillse att den enskilde far god och siker vard. Privata utférarens
MAS utreder och anméler sjidlv Lex Maria anmélningar till Socialstyrelsen och infor-
merar respektive ndmnd om héndelsen.

MAR ansvar

MAR ansvarar for kommunens rehabiliteringsansvar som da undantas fran MA-
Sen. MARens ansvarsomrade omfattar den individuella rehabiliteringen inklusive
ansvar for medicintekniska produkter, hjdlpmedel och for fallskadeprevention. MAR
har inom dessa omraden ansvar for samma uppgifter som MAS. I de fall bada befatt-
ningarna finns tillgéngligt ska MAR befattningen ses som ett komplement till MAS.

MAS uppdrag i staden

Utover det uppdrag som regleras i lagstiftningen ska, enligt nuvarande upphand-
lingsavtal med entreprendrer, nimndens MAS ansvara for uppfoljning av att kraven
enligt avtal sékerstills genom entreprendrens MAS. MAS ska informera nimnden om
de Lex Maria utredningar som entreprendrens MAS handlagt.



Arendets beredning

Arbetet har skett i projektform med representanter fran stadsdelsforvaltningar, dld-
reforvaltningen, stadsledningskontorets fornyelseavdelning och juridiska avdelning. I
slutskedet av arbetet har 4ven representanter fran socialtjdnst- och arbetsmarknadsfor-
valtningen deltagit.

Kommunstyrelsens pensionérsrad och dldrendmndens handikapprad har tagit del
av drendet den 1 juni 2010. Fackliga organisationerna har tagit del av drendet den

2 juni 2010. Kommunstyrelsens handikapprad kommer att ta del av drendet den 17
juni 2010.

Aldreforvaltningens synpunkter och forslag

MAS-funktionen &r ett av ndmndernas viktigaste instrument for att sékerstélla en
god hilso- och sjukvard. Det ér respektive ndmnds ansvar att tillse att MAS har de
forutsdttningar som krévs for att fullfolja sitt uppdrag. Motsvarande géller for MAR-
funktionen. Respektive nimnd maéste fatta beslut om delegation till MAR enligt det
uppdrag som regleras § 24 HSL pa motsvarande sétt som MAS har. MAR-uppdraget
bor omfatta ett ansvar for den del av hélso- och sjukvarden som avser rehabiliterande
atgirder. I och med det exkluderas MAS ansvar med ovanstdende omraden.

MAS ansvarsomrade inkluderar dven sérskilda boenden och dagliga verksamheter
enligt LSS och socialpsykiatrin. Av den totala MAS resursen i staden idag har projekt-
gruppen beréknat att ca 20-30% atgar till LSS och socialpsykiatrins verksamheter. For
nirvarande pagar en oversyn av principéverenskommelsen fran 1994 mellan kommu-
nerna och landstinget i Stockholms lén. Idag utfor priméarvéarden hilso- och sjukvérds-
uppgifter inom sérskilda boenden och dagliga verksamheter enligt LSS samtidigt som
stadens MAS har MAS- ansvaret. Resultatet av 6versynen kan innebira att MAS lag-
stadgade arbetsuppgifter kan komma att dka.

MAR har idag inget ansvar &ver verksamheter inom LSS och socialpsykiatrin. So-
cialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen framfor att inom LSS omradets och soci-
alpsykiatrins verksamheter finns ett kontinuerligt behov av habiliterings- och rehabili-
teringsatgédrder samt av hjdlpmedel.

Stadens behov av MAS och MAR

Vid berékningen av antalet tjdnster har dldreforvaltningen varit i kontakt med Riks-
foreningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor. Foreningen har inte tagit fram
nagra riktvarden for hur stort ansvarsomrade en MAS kan ha. Det viktiga ar enligt
foreningen att MAS mojligheter att genomfora sina uppdrag sakerstélls.

Stadsdelsndmndernas behov av MAS och MAR- tjénster varierar, bl.a. beroende
pa hur stor andel av verksamheterna som drivs i egen regi. Sa lange en stadsdelsndmnd
har verksamheter i egen regi krdvs MAS och MAR for att upprétthélla kompetens och
kvalitet inom kommunens hilso- och sjukvard. Det finns dock utrymme for en 6versyn
av antalet MAS-tjdnster mot bakgrund av den pagaende omstruktureringen av service-
hus till seniorboende och trygghetsboende. Detta tillsammans med att antalet verk-
samheter i egen regi har minskat de senaste aren har reducerat omfattningen av det
kommunala hilso- och sjukvérdsansvarsomradet.



Antalet MAS tjénster ar i idag 14,5 &rsarbetare inom 14 stadsdelsforvaltningar.
Sedan 2008 finns det genom projektanstéllning tva heltidstjanster MAR 1 staden, vilket
ger totalt 16,5 arsarbetare.

For att kunna gora en fordelning av omfattningen av MAS respektive MAR- tjéns-
ter har projektgruppen gjort en viktning av respektive lagstadgade arbetsuppgifter.
Viktningen visar att resurser for MAS och MAR i staden bor fordelas utifran ansvars-
omraden med 80 % MAS och 20 % MAR.

Av dagens MAS resurser pa 14,5 arsarbetare dtgar ca 25 % till LSS och socialpsy-
kiatrins verksambheter, vilket motsvarar 3,5 heltidstjanster. For de lagstyrda MAS upp-
dragen inom &dldreomsorgens verksamheter som drivs i egen regi (35 %), bedoms att
det kriivs minst itta arsarbetare. Aldreforvaltningen beriknar dirmed att stadens totala
behov av antalet MAS tjénster uppgar till ca 12 arsarbetare och MAR till 4 arsarbetare,
totalt 16,0 &rsarbetare. Aldrefdrvaltningens beddmning ér att med nuvarande forutsitt-
ningar krdvs denna bemanning for att MAR och MAS ska kunna utféra sina uppdrag
enligt lagar och avtal och att patientsidkerheten sakerstills.

I planering och organisering av MAS och MAR-tjanster forordar dldreforvaltning-
en ett samarbete inom de olika regionerna. Detta ar sérskilt angeldget for de stadsdels-
ndmnder som inte anser sig ha behov av en heltidsanstilld MAS eller MAR. En sddan
samverkan okar ocksa forutsattningarna for anpassningar efter aktuella behov samt ett
okat samarbete mellan olika MAS och MAR. Fordelningen av ansvarsomraden bor
ocksé vara sadan att det sikerstéller forutsittningar for MAS och MAR att genomfora
sina uppdrag. Detta forslag tillimpas redan delvis mellan nagra stadsdelsforvaltningar
dér ett samarbete pagar dver stadsdelsgrinserna.

Om en stadsdel inte finner behov av en heltidsanstdlld MAS men dnda vill ha en
”egen” MAS finns det mgjlighet att forse MAS med andra lampliga uppgifter sdsom
kvalitetsuppfoljning, utvecklings- och utbildningsfragor t.ex. uppfoljning av avtal med
entreprendrer och privata utforare. Inget hindrar ndmnden fran att MAS ges andra
arbetsuppgifter utover de lagreglerade. Vid utforandet av dessa uppdrag &r det viktigt
att notera att MAS inte utfor det i egenskap av MAS utan som hélso- och sjukvards-
personal med kompetens for uppdraget. Enligt riksforeningen for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor ar det dock inte lampligt med kombinationstjanster dér en MAS ocksa
ar chef och dérmed ska granska sin egen verksamhet. Motsvarande giller MAR.

Organisationsplacering inom respektive stadsdelsforvaltning

Aldreforvaltningen har dvervigt MAS och MAR placering i organisationen och fo-
reslar en fristdende men central placering i organisationen, helst i stadsdelsdirektérens
stab. Det &r ocksa viktigt att bade MAS och MAR organisatoriskt finns pd samma
stélle och har mojlighet att samverka. Darmed sdkerstills hilso- och sjukvarden inom
samtliga verksamheter som kommunen har ansvar for dvs. dldreomsorg, LSS och
socialpsykiatri.

Ekonomiska konsekvenser

Oversynen av MAS-organisationen och ett permanent inrittande av MAR funktio-
nen skulle enligt uppdraget ske inom de befintliga resurserna for nuvarande MAS och
MAR organisationen. Totalt i stadsdelsndmnderna finns idag kostnader for 14,5 MAS-



tjénster. I dldreomsorgens totala budgetram ingér dven kostnader for 2,0 MAR-
tjénster.

Aldreforvaltningen har i samverkan med stadsledningskontorets fornyelseavdel-
ning gjort en kostnadsberdkning utifrdn forvaltningens forslag till MAS och MAR
organisation. Kostnaden i staden for respektive MAS och MAR- tjinst berdknas uppga
till 800 tkr, vilket innebér att kostnaden for 12 MAS-tjanster och 4 MAR-tjanster upp-
gér till totalt 12,8 mnkr.

I resursfordelningssystemet finns inte specifikt reserverade medel for MAS och
MAR. Respektive stadsdelsndmnd beslutar hur ndmndens resurser ska fordelas. Detta
giller dven fortsdttningsvis, men for att fa en uppfattning om respektive stadsdels-
nimnds kostnader for MAS och MAR enligt dldrefoérvaltningens forslag har en kost-
nadsberidkning gjorts utifran stadsdelsndmndernas andel i resursfordelningssystemet.
Enligt denna berdkning skulle kostnaderna i budget 2011 for MAS respektive MAR
fordelas enligt nedanstiende tabell. Detta under forutsittning att beslut tas enligt for-
valtningens forslag.

Stadsdelsnimnd MAS kostnad tkr MAR kostnad tkr
01 Rinkeby-Kista 320 107
03 Spénga-Tensta 272 91
04 Hisselby-Villingby 765 255
06 Bromma 752 251
08 Kungsholmen 712 237
09 Norrmalm 612 204
10 Ostermalm 1047 349
12 S6dermalm 1264 421
14 Enskede-Arsta-Vantor 1147 382
15 Skarpnéck 502 167
18 Farsta 778 259
21 Alvsjo 249 83
22 Héagersten-Liljeholmen 828 276
24 Skérholmen 350 117
TOTALT 9 598 3199

Forvaltningen foreslar att dldrendmnden godkénner forvaltningens forslag till fram-
tida MAS och MAR organisation i Stockholms stads dldreomsorg och foreslar kom-
munstyrelsen att foresla kommunfullmaktige anta forslag till framtida MAS och MAR
organisation i Stockholms stads dldreomsorg.




BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsndmnd, Kungsholmens stadsdelsndmnd, Rinkeby-Kista stadsdels-
nidmnd, Skdrholmens stadsdelsnimnd, Alvsjo stadsdelnimnd och kommunsty-
relsens handikapprad. Aven Bromma stadsdelsnimnd har begirt att f svara pa
remissen. Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutldtande daterat den 3 november 2010 har i
huvudsak foljande lydelse.

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvarden regleras i hilso- och sjukvardsla-
gen. Det ar alltid kommunen som har det yttersta ansvaret for att de boende far en god
och siker hilso- och sjukvérd inom sitt ansvarsomrade. Aven om en kommun kan
Overlata till annan vardgivare att utfora uppgifterna kvarstar ansvaret hos kommunen.
Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter, sirskilda boenden
inom &ldreomsorgen, LSS samt socialpsykiatrin. Ansvaret fér den kommunala hélso-
och sjukvarden i staden vilar pa respektive stadsdelsndmnd.

Sedan 2008 pagar ett projekt i staden med en sérskild funktion for det medicinska
ansvaret for rehabilitering, MAR (medicinsk ansvarig rehabiliterare). Den forsta ut-
virderingen av projektet gjordes av Aldrecentrum under 2009 dir det konstaterades att
forsoket hade okat fokus pé rehabilitering i omvardnadsarbetet och att MAR kan bidra
till en fortydligad ansvars- och rollférdelning, liksom en utvecklad sdkerhet och kvali-
tet i rehabiliteringsarbetet.

Under 2009 gav ildrenimnden Aldrecentrum i uppdrag att studera MAS (medi-
cinsk ansvarig sjukskoterska) -funktionen i staden och hur ansvaret for god och séker
vérd fordelas. I rapporten som publicerades i februari 2010 patalades att det finns
otydligheter i ansvarsfordelningen mellan stadens MAS och entreprendrers och privata
utforares MAS. Ansvarsfordelningen maste tydliggdras om i vilken utstrickning som
MAS-ansvaret ska dverlatas till utféraren. I samband med budget 2010 fick dldre-
ndmnden i uppdrag att se dver MAS-organisationen och foresla forédndringar i syfte att
permanenta MAR funktionen inom befintliga resurser for nuvarande MAS- och MAR-
organisation.

Arendet

Utarbetandet av den nya organisationen for MAS och MAR har skett i projektform
med representanter fran stadsdelsforvaltningar, dldreforvaltningen, stadsledningskon-
torets fornyelseavdelning och juridiska avdelning. 1 slutskedet av arbetet har &ven
representanter fran socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen deltagit.



MAS-funktionen &r en av nimndernas viktigaste instrument for att sdkerstilla en

god hilso- och sjukvard. Det ér respektive ndmnds ansvar att se till att MAS har de
forutsdttningar som krévs for att fullfolja sitt uppdrag. Motsvarande giller for MAR-
funktionen. MAS ansvarsomrade inkluderar dven sérskilda boenden och dagliga verk-
sambheter enligt LSS och socialpsykiatrin. MAR har idag ddremot inget ansvar ver
verksamheter inom LSS och socialpsykiatrin.

Stadsdelsndmndernas behov av MAS- och MAR- tjadnster varierar, bland annat be-
roende pa hur stor andel av verksamheterna som drivs i egen regi. Sa linge en stads-
delsndmnd har verksamheter i egen regi krivs MAS och MAR for att upprétthalla
kompetens och kvalitet inom kommunens hélso- och sjukvérd. Det finns dock utrym-
me for en dversyn av antalet MAS-tjénster mot bakgrund av 6kningen av verksamhet
pa entreprenad samt den pagaende omstruktureringen av servicehus till seniorboende
och trygghetsboende.

Om en stadsdelsndmnd inte finner behov av en heltidsanstidlld MAS, men dnda vill
ha en "egen" MAS, finns det inget hinder att forse MAS med andra lampliga uppgifter
sasom kvalitetsuppfoljning och utvecklings- och utbildningsfragor. Vid utforandet av
dessa uppdrag &r det viktigt att MAS inte utfor det i egenskap av MAS utan som hélso-
och sjukvardspersonal med kompetens for uppdraget. MAS ska heller inte var chef och
granska sin egen verksamhet. Motsvarande giller MAR.

I Aldrenimndens tjinsteutlitande forordas en fristiende, men central placering, for
MAS och MAR i organisationen, helst i stadsdelsdirektorens stab. Det &r ocksa viktigt
att bide MAS och MAR organisatoriskt finns pa samma stille och har mgjlighet att
samverka. Diarmed sdkerstélls hélso- och sjukvarden inom de verksamheter som kom-
munen har ansvar for.

Oversynen av MAS-organisationen och ett permanent inriittande av MAR-
funktionen skulle enligt uppdraget ske inom de befintliga resurserna foér nuvarande
MAS- och MAR-organisation. Totalt i stadsdelsndmnderna finns idag kostnader for
14,5 MAS- tjinster och 2,0 MAR-tjénster. Aldrenimndens tjinsteutldtande uppskattas
ge kostnader pa totalt 12,8 mnkr. I resursférdelningssystemet finns inte specifikt reser-
verade medel for MAS och MAR utan respektive stadsdelsndmnd beslutar hur ndmn-
dens resurser ska fordelas. Detta giller dven fortsdttningsvis, men for att fa en uppfatt-
ning om respektive stadsdelsnimnds kostnader for MAS och MAR redovisas foljande
kostnadsberékning utifran stadsdelsnamndernas andel i resursférdelningssystemet.



Stadsdelsndmnd Fordelat MAS Fordelat MAR

01 Kista-Rinkeby 320 107
03 Spanga 272 91
04 Hisselby- Villingby 765 255
06 Bromma 752 251
08 Kungsholmen 712 237
09 Norrmalm 612 204
10 Ostermalm 1047 349
12 S6dermalm 1264 421
14 Enskede- Arsta- Vantor 1147 382
15 Skarpnick 502 167
18 Farsta 778 259
21 Alvsijo 249 83
22 Liljeholmen-Hagersten 828 276
24 Skéarholmen 350 117
TOTALT 9 598 3199

Arendets beredning

Detta drende har beretts av stadsledningskontorets fornyelseavdelning.
Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

Stadsledningskontoret vdlkomnar den versyn som genomforts av MAS- och
MAR-funktionerna. Dels for att MAR-projektet pagatt i tre ar, dels for att behovet av
MAS har forindrats da stora delar av den verksamhet som staden har hilso- och sjuk-
vardsansvar for lagts ut pa entreprenad. Aven om staden fortfarande har ett visst hélso-
och sjukvardsansvar for privat driven verksamhet s& minskar det &nda kraftigt da de
privata entreprendrerna har egna MAS-tjanster. Den pagaende omstruktureringen frén
servicehus till trygghetsboende innebér ocksa en minskning av det kommunala hélso-
och sjukvardsansvaret.

Den faktiska skillnaden mellan dagsléget och effekten av dldrendmndens tjdnsteut-
latande &r att samtliga stadsdelsndmnder kommer att ha en MAR-funktion, inte bara de
fyra namnder som haft detta ansvar sedan 2008 da MAR-projektet startade. Samtliga
stadsdelsndmnder far ocksé en finansiering pa totalt 1,6 mnkr i budget 2011.

Aven om samtliga nimnder kommer att ha en MAR-funktion innebir inte detta att
samtliga stadsdelsndmnder maste ha en egen anstéllning som MAS eller MAR. Flera
stadsdelsndmnder kan dela pa en tjdnst 4&ven om personen har sin hemvist pa en av
stadsdelsnimnderna. S& har skett under forsdket med MAR dir Kungsholmen-, Os-
termalm- och Norrmalms stadsdelsndmnd har delat pa en tjanst men personer har haft
sin hemvist pd Kungsholmens stadsdelsndmnd. Ett annat alternativ &r att MAS eller
MAR far andra arbetsuppgifter an de som ingér i uppdraget. Det ar da viktigt att MAS
och MAR inte agerar som detta da denne utfor dessa alternativa arbetsuppgifter. Stads-



ledningskontoret anser att stadsdelsndmnderna sjélva &r bast lampade att avgdra var
MAS och MAR har sin organisatoriska placering. Aldrenimndens tjinsteutlatande
innebér varken en dkning eller minskning av fordelade kostnader till verksamheten for
MAS och MAR.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriide den
21 oktober 2010 att dverlimna Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings
tjansteutlatande daterat den 29 september 2010 som svar pa remissen fran
kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av ledamoterna Mervi Mikinen Andersson, Lennart
Poppel, tjdnstgérande ersittarna Lars-Goran Carlsson, Arne Ahlstrdm (alla S),
ledaméterna Jonas Eklund (MP), Rosa Lundmark (V), bilaga 1.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den
29 september 2010 har i huvudsak foljande lydelse.

Sedan 2008 pagar ett projekt med en sérskild funktion for det medicinska ansvaret for
rehabilitering, MAR. I den utvirdering som Aldrecentrum gjorde under 2009 konstate-
rades att forsoket med MAR okat fokus pé rehabilitering i omvéardnadsarbetet och att
MAR kan bidra till fortydligad ansvars- och rollfordelning samt utvecklad sdkerhet
och kvalitet i rehabiliteringsarbetet. Under 2009 gav ildrefdrvaltningen Aldrecentrum
i uppdrag att se 6ver MAS-funktionen i staden och hur ansvaret for god och saker vérd
fordelas. I rapporten (se bilaga) patalas att det finns otydligheter i ansvarsfordelningen
mellan stadens MAS och entreprendrers och privata utforares MAS.

I budgeten for 2010 fick dldrendmnden i uppdrag att se 6ver MAS-organisationen
och foreslé fordndringar i syfte att permanenta MAR-funktionen inom ramen fér nuva-
rande MAS-organisation. Aldreforvaltningen har arbetat fram ett dvergripande forslag
for organisation av MAS och MAR i staden.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnidmnd har tilldelats remissen om framtida MAS-
och MAR-organisation for yttrande senast 2010-11-08.

Arendet

Lagstiftning

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvarden regleras i hilso- och sjukvardsla-
gen (HSL) 18-29 §. Det &r alltid kommunen som har det yttersta ansvaret for att de
boende fir god och siker hilso- och sjukvard inom sitt ansvarsomrade. Aven om en
kommun enligt 18 § HSL kan 6verlata till annan vardgivare att utfora uppgifterna
kvarstar ansvaret hos kommunen.



Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar omfattar dagverksamheter och sirskilda
boenden inom &dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatrin. Ansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvarden i staden vilar pa respektive stadsdelsndmnd. Stadsdelsndmnder-
na utdvar sitt hilso- och sjukvardsandsvar bl a genom att tillse att det finns verksam-
hetschef enligt 29 § HSL och MAS enligt 24 § HSL samt genom regelbunden uppfolj-
ning av att verksamheten uppfyller kommunfullméiktiges mal for verksamheten.

MAS och MAR uppdrag &r lagstyrt och innebér ett ansvar for att tillse att kvalitet
och sdkerhet inom hilso- och sjukvardsomradet uppritthalls. En MAS eller MAR har
samma ansvar, roll och mandat for verksamhetens hélso- och sjukvard och rehabiliter-
ing, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

Enligt forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade (FYHS) 2 kap. 5 §, ansvarar MAS for att:

e patienterna far en siker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

e journaler fors,

e patienten far den hilso- och sjukvard som ldkare ordinerat,

e rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenlig och vél fungerande.

Enligt HSL 24 § ansvarar MAS &ven for att det finns rutiner uppréttade sé att kon-
takt tas med lékare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstand
fordrar det, att beslut om delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter &r férenliga med
sékerheten for patienterna, att anmélan gors till nimnden om en patient i samband med
vard och behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. Om en verksamhet i huvudsak omfattar rehabilitering far en MAR
(egentligen sjukgymnast eller arbetsterapeut) fullgéra dessa uppgifter.

Vid utférandet av de lagstyrda uppgifterna ar MAS inte understélld verksamhets-
chefen for HSL. Socialstyrelsen forordar att MAS har en fristaende organisationspla-
cering, t ex den centrala forvaltningens, understilld forvaltningschef, (SOSFS
1997:10). MAR har motsvarande ansvarsuppdrag som MAS inom det omrade som
omfattar den individuella rehabiliteringen, medicintekniska hjalpmedel, hjdlpmedel
och fallprevention. Dessa omraden &r da undantagna MAS.

MAS ansvarsomrdde

MAS ansvarsomrade omfattar hela hilso- och sjukvéarden inom kommunens an-
svarsomrade. Kommunen kan 6verlata till andra vardgivare att pé entreprenad fullgéra
uppgifter som dr kommunens ansvar. Kommunen har docka alltid det yttersta ansvaret
for att den vard som erbjuds &r av god kvalitet liksom ansvaret for kravet att det ska
finnas en MAS. Aven om en stadsdel inte har nigon verksamhet i egen regi och ge-
nom avtal har dverlatit MAS funktionen till annan vardgivare kan inte kommunen helt
avsta fran att ha en egen MAS.



Entreprenorens MAS ansvar
Entreprenéren, som ar vardgivare pa uppdrag av nimnden, utfor arbetet under
kommunens huvudmannaskap som har det yttersta ansvaret for att den enskilde far
god och siker vard.
Entreprendrens MAS ansvarar for att:
e kraven enligt avtal sékerstills,
e forvaltningens MAS informeras om avvikelser och foérandringar i
organisation,
e Lex Maria-anmélningar utreds och dverldmnas till forvaltningens
MAS {6r vidareanmaélan till respektive ndmnd.
Privata utforares MAS ansvar
Kommunen koper tjinster i form av enstaka platser av privata utforare. Den privata
véardgivaren ar sin egen huvudman och har eget ansvar enligt lagar och férordningar
for att tillse att den enskilde far god och séker véard. Privata utférares MAS utreder och
anmaéler sjalv Lex Maria anmilningar till socialstyrelsen och informerar respektive
ndmnd om héndelsen.
MAR ansvar
MAR ansvarar for kommunens rehabiliteringsansvar som da undantas fran MAS
ansvarsomrade. MAR:s ansvarsomrade omfattar den individuella rehabiliteringen
inklusive ansvar for medicintekniska produkter och fallprevention. MAR har inom
dessa omraden ansvar for samma uppgifter som MAS. I de fall bada befattningarna
finns tillgdngliga ska MAR ses som ett komplement till MAS.
MAS uppdrag i staden
Utdver det uppdrag som regleras i lagstiftningen ska, enligt nuvarande upphand-
lingsavtal med entreprenorer, nimndens MAS ansvara for uppfoljning av att kraven
enligt avtal sikerstélls genom entreprendrens MAS. MAS ska informera nimnden om
de Lex Maria utredningar som entreprendrens MAS handlagt.
Arendets beredning
Detta tjénsteutldtande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i samver-
kan med individ- och familjeomsorgen, omsorgen om personer med funktionsnedsétt-
ning samt stadsdelens MAS och MAR. Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pen-
siondrsrad 2010-10-15.
Foérvaltningens synpunkter och forslag
Aldreforvaltningen anfor i sitt forslag till organisation att med nuvarande behov
kan MAS och MAR- funktioner inrymmas inom stadens nuvarande 16 arsarbetare
fordelat pa 12 MAS och fyra MAR tjénster. Stadsdelsndimndernas behov av MAS och
MAR varierar bl a beroende pa hur stor andel av verksamheten som drivs i egen regi
och forutsitter &ven samarbete dver stadsdelsgranserna. En 6versyn av antalet MAS-
tjdnster kan komma att bli aktuell utifrén planerna att omvandla servicehusen till
trygghetsboende vilket medfor en minskad omfattning av hélso- och sjukvardsansva-
ret. Aldreférvaltningen poingterar ocksa att behovet av MAS och MAR kan komma
att fordndras under de kommande aren pa grund av utdkat hélso- och sjukvéardsansvar



for LSS-boende och om ansvaret for hemsjukvéarden fors dver fran landstinget till
kommunen.

Vidare anfor dldreforvaltningen att om en stadsdel inte har behov av en heltidsan-
stilld MAS men dnda vill ha en “egen” MAS finns mojlighet att forse MAS med andra
lampliga uppgifter sdsom kvalitetsuppfoljning. Det kan vara utvecklings- och utbild-
ningsfragor t e x uppfoljning av avtal med entreprendrer och privata utférare. Inget
hindrar ndmnden frén att ge MAS andra arbetsuppgifter utdver de lagreglerade. Vid
utférandet av dessa uppdrag &r det da viktigt att notera att MAS inte utfor det i egen-
skap av MAS utan som hélso- och sjukvérdspersonal med kompetens for uppdraget.

Forvaltningens MAS och MAR medverkar sedan flera ar aktivt vid verksamhets-
uppfoljningar. Forvaltningen anser att dessa professioner har en viktig roll vid verk-
samhetsuppfoljningarna och att detta arbete &r valférenligt med det uppdrag som avilar
MAS och MAR vad giller att tillse att god kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjuk-
vérdsomréadet inkluderande rehabilitering upprétthélls. MAS och MAR utfor inte
chefsfragor men samverkar aktivt med de olika verksamheternas enhetschefer som
ansvarar for arbetsledningen for sjukskoterskor/rehabiliteringspersonal. Forvaltningen
vill dven framhalla vikten av att bada professionerna samverkar med landstinget i de
fragor som géller hilso- och sjukvéard samt rehabilitering.

Aldreférvaltningen forordar att de bada funktionerna far en fristiende men central
placering helst i stadsdelsdirektorens stab. Det framhalls dven att det &r viktigt att bada
funktionerna finns pa samma stélle och har mojlighet att samverka.

MAS och MAR har hittills varit organisatoriskt placerade inom olika avdelningar.
MAS har haft sin placering inom stadsdelsdirektorens stab medan MAR har tillhort
dldreomsorgsavdelningen. Stadsdelsforvaltningen anser att respektive stadsdelsndmnd
ska avgora vilken organisatorisk placering MAS och MAR ska ha.

Ett permanent inrdttande av MAR-funktionen skulle enligt utredningen ske inom
de befintliga resurserna for nuvarande MAS och MAR organisation omfattande 14,5
MAS-tjanster och tvda MAR-tjdnster. Kostnaden i staden for respektive MAS och
MAR-tjanst berdknas uppga till 800 tkr. Totalt berdknas kostnaden for stadens fore-
slagna 12 MAS-tjanster och fyra MAR-tjdnster till 12,8 mnkr.

Enligt forslaget skulle kostnaden for Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndmnd upp-
g till 1 147 tkr for MAS och 382 tkr for MAR vilket utifran den kostnadsberdkning
som tillampats motsvarar cirka 1,5 MAS och 0,4 MAR.

Stadsdelsforvaltningen anser att respektive stadsdelsndmnd ska besluta om omfatt-
ningen av MAS och MAR. Om delade tjénster for flera forvaltningar tillimpas maste
arbetsledaransvaret klargoras.

Kungsholmens stadsdelsnimnd
Kungsholmens stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 28 okto-

ber 2010 att 6verlamna Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande
daterat den 12 oktober 2010 som svar pé remissen fran kommunstyrelsen.



Reservation anfordes av Catarina Agrell m.fl. (S), Reijo Kittild (V) och Inge-
gerd Akselsson Le Douaron (MP), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 12 oktober
2010 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Det dr kommunen som har det yttersta ansvaret for den kommunala hélso- och sjuk-
vérden. I Stockholm utdvar stadsdelsndimnderna detta ansvar bl.a. genom att se till att
det finns verksamhetschefer enligt § 29 HSL, Medicinskt ansvarig sjuk-skoterska
(MAS) enligt § 24 HSL samt genom regelbunden uppfoljning av att verksamheten
uppfyller de mal staden stillt.

Hailso- och sjukvérdsansvaret omfattar dagverksamheter och sérskilda boenden
inom &dldreomsorgen, socialpsykiatrin samt enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Aldreomsorgen i Stockholms stad har genomgétt stora forindringar under 2000-
talet. Merparten, ca 65 %, av alla platser i vard- och omsorgsboende drivs i annan regi
an stadens egen. Enligt upphandlingsavtal som uppréttats via central upphand-ling
efter 2008 mellan staden och entreprendrer ska dessa utforare ha en egen MAS. Den
pagéende omstruktureringen av servicehus till seniorboenden och trygghetsboenden
har och kommer att ytterligare reducera det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret.

Sedan 2008 pagar ett projekt med en sérskild funktion for det medicinska ansvaret
for rehabilitering (MAR). Den forsta utvirderingen, som gjordes av Aldrecentrum,
2009 konstaterade att forsoket dkat fokus pa rehabilitering i omvardnadsarbetet, tyd-
liggjort ansvars- och rollférdelningen samt utvecklat sékerhet och kvalitet i rehabiliter-
ingsarbetet.

Aldrecentrum genomforde under 2009 pé uppdrag av éldrefdrvaltningen en studie
av MAS-funktionen i staden och hur ansvaret fér en god och siker véard fordelas. I
rapporten framgar att det finns otydligheter i ansvarsférdelningen mellan stadens MAS
och entreprendrers och privata vardgivares MAS. I samband med budget 2010 fick
dldrendmnden i uppdrag att se 6ver organisationen av MAS och foreslé fordndringar i
syfte att permanenta MAR-funktionen inom befintliga resurser for nuvarande organi-
sation av MAS och MAR.

Aldreférvaltningen har nu utarbetat ett forslag till framtida organisation av stadens
MAS och MAR. Kommunstyrelsen har sént forslaget pa remiss till Kungsholmens
stadsdelsndmnd. Remissen ska vara besvarad senast den 8 november 2010.

Arendets beredning

Detta tjénstutlatande har utarbetats inom verksamhetsomradet Aldreomsorg. Stads-
delsndmndens pensiondrsrad har behandlat drendet pa sitt ssmmantrdde den 25 oktober
2010.

Arendet

Lagstiftning

De uppdrag MAS och MAR har ér lagstyrda och innebér ansvar for att se till att
kvalitet och sdkerhet inom hélso- och sjukvardsomradet uppratthalls. Ansvaret, rollen
och mandatet dr detsamma oavsett i vilket regi verksamheten bedrivs.



Ansvar och arbetsuppgifter regleras i Forordningen (1998:1513) om yrkesansvar
pé hélso- och sjukvardens omrade (FYHS) 2 kap. 5 § samt i Hélso- och sjuk-
véardslagen (HSL) 24 §. Socialstyrelsen forordar att MAS har en fristdende organi-
satorisk placering. MAR har motsvarande ansvarsuppdrag som MAS inom det omrade
som omfattar den individuella rehabiliteringen, medicintekniska produk-ter, hjalpme-
del och fallskadeprevention. Dessa omraden ar undantagna fran MAS om det finns en
MAR.

Ansvarsomrade for MAS

MAS ansvarsomrade omfattar hela hilso- och sjukvéarden inom kommunens an-
svarsomrade. Kommunen kan &verlata till annan vardgivare att pa entreprenad fullgéra
uppgifter som dr kommunens ansvar. Kommunen har dock alltid det yt-tersta ansvaret
for att den véard som erbjuds ir av god kvalitet samt att det ska fin-nas en MAS. Aven
om en stadsdelsndmnd inte har nagon verksamhet i egen regi och genom avtal har
overlatit MAS funktion till annan vardgivare kan inte ndmn-den avsta fran att ha egen
MAS.

Entreprendr som ar vardgivare pa uppdrag av namnd utfor arbetet under kommu-
nens huvudmannaskap. Entreprendrens MAS ansvarar for att kraven enligt avtal séker-
stdlls, informerar stadsdelsforvaltningens MAS om avvikelser och fordnd-ringar i
organisation samt utreder Lex Maria-anmélningar och &verldmnar till for-valtningens
MAS att vidarebefordra anmélningar till ndmnden.

Privata utforare, som ndmnden koper enstaka platser fran, r sin egen huvudman
och har eget ansvar enligt lagar och forordningar for att se till att den enskilde far god
och sdker vérd. Privata utforares MAS utreder och anmaler sjdlv Lex Maria-
anmélningar till Socialstyrelsen och informerar respektive nimnd om héndelsen.

Ansvarsomrade for MAR

MAR ansvarar for kommunens rehabiliteringsansvar som da undantas fran MAS.
MARSs ansvarsomrade omfattar den individuella rehabiliteringen inklusive ansvar for
medicintekniska produkter, hjalpmedel och for fallskadeprevention. MAR har inom
dessa omraden samma ansvar som MAS.

Aldreforvaltningens synpunkter och forslag

Stadens behov av MAS och MAR

Av den totala MAS-resursen i staden idag har dldreférvaltningen beréknat att 20-
30 % atgar till LSS och socialpsykiatrins verksamheter. Idag utfor primarvérden hélso-
och sjukvardsuppgifter inom sirskilda boenden och daglig verksamhet enligt LSS
samtidigt som staden har MAS-ansvaret. Resultaten av den padgéende 6versynen av
principdverenskommelsen frén 1994 mellan kommunerna och lands-tinget i Stock-
holms 14n kan innebéra att MAS lagstadgade arbetsuppgifter kan komma att oka.
MAR har idag inget ansvar 6ver verksamheter inom LSS och so-cialpsykiatrin.

Stadsdelsndmndernas behov av MAS- och MAR-tjédnster varierar bl a beroende pa
hur stor del av verksamheten som drivs i egen regi. Det finns dock enligt dldrefor-
valtningen utrymme for en 6versyn av antalet MAS-tjanster mot bakgrund av den
pagéende omstruktureringen av servicehus till seniorboende och trygghetsboende.
Detta tillsammans med att antalet verksamheter i egen regi har minskat de senaste aren
har reducerat omfattningen av det kommunala hélso- och sjukvardsansvars-omradet.

Antalet MAS-tjanster dr idag 14,5 arsarbetare inom 14 stadsdelsforvaltningar samt
de tva projektanstillningarna MAR vilket totalt ger 16,5 arsarbetare. Aldreférvalt-



ningen har gjort en viktning som visar att resurser MAS och MAR bor fordelas utifran
ansvarsomraden med 80 % MAS och 20% MAR.

Aldreférvaltningen beriknar att stadens totala behov av tjinster uppgar till ca 12
irsarbetare MAS och 4 arsarbetare MAR, totalt 16 &rsarbetare. Aldreforvaltning-ens
beddmning dr att denna bemanning utifrdn nuvarande forutsittningar ska sékra upp-
dragen enligt lagar och avtal och att patientsékerheten ska sédkerstillas.

Planering och organisering

Aldreforvaltningen forordar att stadsdelsnimnderna inom de olika regionerna pla-
nerar och organiserar de foreslagna MAS- och MAR-tjdnsterna. Flera ndmnder anser
sig inte ha behov av en heltidsanstdlld MAS eller MAR. En samverkan okar ocksa
enligt dldreforvaltningen forutsittningarna for anpassningar efter aktuella behov samt
ett 6kat samarbete mellan olika MAS och MAR.

Om en stadsdelsndmnd inte har behov av en heltidsanstélld MAS men &nda vill ha
en “egen” MAS finns enligt dldreforvaltningen mdjlighet fér ndmnden att utdka tjans-
ten med andra lampliga hilso- och sjukvardsarbetsuppgifter sasom kvalitetsuppfolj-
ning och utvecklings- och utbildningsfragor.

Aldreforvaltningen har dvervigt vilket placering i organisationen som kan vara
lamplig for MAS och MAR. De foreslar en fristdende men central placering i organi-
sationen, helst i stadsdelsdirektorens stab. Det &r ocksa viktigt att MAS och MAR
finns pa samma stélle for att kunna samverka och for att sékerstdlla hélso- och sjuk-
véarden inom samtliga verksameter som kommunen ansvarar for, dvs dldreomsorg,
LSS och socialpsykiatri.

Ekonomiska konsekvenser

Aldreférvaltningen har i samverkan med stadsledningskontorets fornyelseavdel-
ning gjort en kostnadsberdkning utifran férvaltningens forslag till organisation och
bemanning. Kostnaden ska rymmas inom befintliga resurser.

I resursfordelningssystemet finns inte specifikt reserverade medel for MAS och MAR.
Respektive stadsdelsndmnd beslutar hur nimndens resurser ska anvindas. For att fa en
uppfattning om respektive stadsdelsndmnds kostnader enligt dldreforvaltningens for-
slag har en kostnadsberikning gjorts utifran stadsdelsndmndernas andel i resursfordel-
ningssystemet. Kostnaderna for respektive heltidstjanst berdknas till 800 tkr. Enligt
denna berdkning skulle kostnaderna i budget 2011 fordelas enligt nedanstaende tabell.

Stadsdelsnamnd MAS kostnad (tkr) MAR kostnad (tkr)
01 Rinkeby-Kista 320 107
03 Spanga-Tensta 272 91
04 Hasselby-Vallingby 765 255
06 Bromma 752 251
08 Kungsholmen 712 237
09 Norrmalm 612 204
10 Ostermalm 1047 349
12 Sédermalm 1264 421
14 Enskede-Arsta- 1147 382
Vantor

15 Skarpnack 502 167
18 Farsta 778 259

21 Alvsjo 249 83



22 Hagersten- 828 276

Lilieholmen
24 Skarholmen 350 117
Totalt 9 598 3199

Férvaltningens synpunkter

Positivt att MAR-funktionen blir permanent

Kungsholmens stadsdelsndmnd har varit en av de stadsdelsndimnder som sedan 2008
pa forsok haft medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR. Tjansten har delats med
Norrmalm och Ostermalm. Forvaltningens uppfattning ir att projektet 6kat fokus pa
rehabiliteringen i kvalitetsuppfoljningen och ddrmed utvecklat kvalitet och sdkerhet.
Forvaltningen ser positivt pa att funktionen nu foreslas bli permanent.

Ansvaret mellan stadens MAS och entreprendrers och privata vardgivares MAS ar
tydliggjort

Aldrecentrum konstaterar i sin utvirdering av projektet att det finns otydligheter i
ansvarsfordelningen mellan stadens MAS och entreprendrers och privata vardgivares
MAS. Den genomgéng av ansvar och befogenheter som gérs i Aldreforvaltningens
tjansteutlatande anser stadsdelsforvaltningen ér tillracklig for att klargéra hur ansvaret
ar fordelat.

De centralupphandlingar av vard- och omsorgsboenden som genomforts pa senare
tid och dar MAS funktion 6verlatits till annan vardgivare innebér inte att nimnden kan
avsta fran att ha en egen MAS. Diremot innebér det vissa forédndringar for stadsdels-
ndmndens MAS vad giller St Erik och Alstromerhemmet. Fréan att ha haft hela det
medicinska ansvaret dndras ansvaret till att kontrollera och f6lja upp att de privata
véardgivarna fullgor sitt ansvar enligt avtal. Det géller, enligt forvaltningen, att férdndra
arbetssétt och att hitta andra rutiner for samarbete med entreprendrer och andra privata
vardgivare.

For vard- och omsorgsboenden i egen regi, Solbackens véard- och omsorgsboende
och Fridhemmets servicehus kvarstar MAS- och MAR-funktionerna som tidigare.

Ansvaret for medicintekniska produkter maste klargoras ytterligare

Aldreforvaltningen skriver i sitt tjinsteutldtande att omraden som berér medicin-
tekniska hjélpmedel ska vara undantagna MAS. Detta ér enligt forvaltningen inte kor-
rekt. Medicintekniska hjdlpmedel &r en medicinteknisk produkt och hér finns ett delat
ansvar och det kan inte vara undantaget MAS. MAS och MAR ér ansvariga for medi-
cintekniska produkter utifran sina respektive ansvarsomraden.

I forslaget om antal tjdnster har ingen hénsyn tagits till de skilda forutséttningar
som rader i de olika stadsdelsndmnderna

I budget for 2010 fick Aldrenimnden i uppdrag att se dver MAS organisation med
syfte att permanenta MAR-funktionen inom befintliga resurser for nuvarande organi-
sation av dessa tjanster. I tjansteutlatandet redovisas en fordelning av MAS- och
MAR-tjanster utifran stadsdelsndmndernas andel i resursférdelningssystemet och dér
MAR-tjinster inrittats inom ramen for det totala antalet tjénster. Aldreforvaltningens
fordelning innebér for Kungsholmens del 0,9 tjanst MAS och 0,3 tjanst MAR vilket i
stort sett motsvarar det Kungsholmen har i dag (en tjénst respektive en tredjedels
tjénst).

I remissens utrdkning av antal tjénster har ingen hinsyn tagits till de skilda forut-
sattningar som rader i de olika stadsdelsndmnderna vad géller antal vard- och om-



sorgsboenden i egen regi, pa entreprenad respektive andra privata aktorer inom ramen
for stadens centralupphandlingar. De olika forutséttningarna paverkar omfattningen av
arbetsuppgifter for MAS och MAR. I resursfordelningssystemet finns inte specifikt
reserverade medel for dessa funktioner och varje stadsdelsndmnd beslutar sjalva om
hur nimndens medel ska anvéndas.

Att antalet MAS minskar &r, enligt forvaltningen, helt i linje med att det medicins-
ka ansvaret fordndras i och med de nya centralupphandlade avtalen. Skulle det i en
framtid bli aktuellt att Gverfora delar av primdrvéarden fran landstinget till kommunen
dndras forutsittningarna och ny stéllning far tas till antalet tjénster.

Beslut om organiseringen av MAS och MAR o6verldmnas till varje stadsdelsndmnd

Aldrefrvaltningen forordar att stadsdelsnimnderna inom de olika regionerna sjil-
va planerar och organiserar de foreslagna MAS- och MAR-tjénsterna.

Enligt forvaltningen finns olika 16sningar pa hur organiseringen kan se ut. Ett al-
ternativ &r att tva eller flera stadsdelsndmnder samordnar sig kring gemensam MAS
och MAR. Om Kungsholmen utékade sitt samarbete med Norrmalm och Ostermalm
till att gédlla bAde MAS och MAR skulle detta ge totalt 3,95 tjanster for de tre stadsde-
larna. Ett annat alternativ &r att Kungsholmens stadsdelsndmnd bara samarbetar kring
MAR-tjansten och behéller sin nuvarande tjanst som MAS. Forutom det lagstadgade
ansvaret skulle den tjansten da innebéra ett visst ansvar for kvalitetsuppfoljning for att
né upp till en heltid.

Varje stadsdelsndmnd har olika organisation och forutsittningar. Vilken placering i
organisationen som de tva funktionerna ska ha anser férvaltningen vara upp till varje
stadsdelsndmnd att ta stillning till. Ddremot kan foérvaltningen konstatera att de bada
funktionerna bor ha samma organisatoriska placering inom forvaltningen for att under-
latta samarbetet. Samma géller om flera stadsdelsndmnder delar pa en tjénst.

Skirholmens stadsdelsnimnd

Skédrholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantriade den 28 oktober
2010 att 6verlamna Skdrholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat
den 11 oktober 2010 som svar pa remissen fran kommunstyrelsen.

Sérskilt uttalande gjordes av Liliane Svensson m.fl. (S), Rudy Espinoza m.fl.
(V) och Rebwar Hassan m.fl. (MP), bilaga 1.

Skédrholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 11 oktober
2010 har i huvudsak foljande lydelse.

MAS och MAR’s uppdrag &r lagstyrt och innebér ett ansvar for att sékerstélla en
god kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvéardsomradet. En MAS eller MAR har
samma ansvar, roll och mandat for verksamhetens hélso- och sjukvard och rehabiliter-
ing, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

Kommunernas hilso- och sjukvérdsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden inom dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatrin. Ansvaret for den kommunala



hilso- och sjukvérden i staden vilar pa respektive stadsdelsndmnd. Kommunen kan
dock odverlata till andra vardgivare att pa entreprenad fullgéra dessa. Daremot har
kommunen alltid det yttersta ansvaret for att den vard som erbjuds &r av god kvalitet.
Under 2009 gav #ldreforvaltningen Aldrecentrum i uppdrag att studera MAS-
funktionen i staden och hur ansvaret for god och siker vard fordelas, se (bilaga). Ald-
reférvaltningen har mot bakgrund av detta tagit fram ett Gvergripande forslag for orga-
nisation av MAS och MAR i staden.
Arendets beredning
Remissvaret har handlagts av inom avdelningen fér omsorg om &ldre och stod till
personer med funktionsnedsittning. Synpunkter har inhdmtats fran stadsdelens MAS.
Pensionirsradet och handikappradet har tagit del av remissen. Pensiondrsradets syn-
punkter redovisas nedan, handikappradet har inte inkommit med nagra synpunkter.
Arendet
Sedan 2008 pagar det ett projekt med en sdrskild funktion for det medicinska an-
svaret for rehabilitering (MAR). I samband med budget 2010 fick dldrendmnden i
uppdrag att se 6ver MAS organisationen och foresla fordndringar i syfte att permanen-
ta MAR funktionen inom befintliga resurser fér nuvarande MAS-organisation.
MAS
MAS ansvarsomrade omfattar hela hilso- och sjukvérden inom kommunens an-
svarsomrade. Enligt forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvardens omrade (FYHS) 2 kap. 5 §, ansvarar MAS for:
e  Att patienterna far en séker och d&ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunernas ansvarsomrade
e  Attjournaler fors
e Att patienten far hilso- och sjukvard som lékareordinerat
e Att rutinerna for ldkemedelshanteringen dr &ndamélsenlig och vil funge-
rande
Vidare regleras MAS ansvarsomrade i 24 § hilso- och sjukvéardslagen (HSL).
Utover de uppdrag som regleras i lagstiftningen ska, enligt nuvarande upphand-
lingsavtal med entreprendrer, nimndens MAS ansvara for uppfoljning av att kraven
enligt avtal sékerstills genom entreprendrens MAS. MAS ska informera nimnden om
de Lex Maria utredningar som entreprenéren har handlagt.
MAR
MAR har motsvarande ansvarsuppdrag som MAS inom det omradde som omfattar
den individuella rehabiliteringen, medicin tekniska hjélpmedel, hjadlpmedel och fall-
skadeprevention. Dessa omraden dr da undantagna MAS.
Stadens behov av MAS och MAR
Stadsdelsndmndernas behov av MAS och MAR-tjanster varierar bland annat bero-
ende pa hur stor del av verksamheterna som drivs i egen regi. En 6versyn av antalet
MAS-tjénster gors mot bakgrund av den pagaende omstruktureringen av servicehus till
seniorboende och trygghetsboende samt mot att antalet verksamheter i egen regi har



minskat de senaste dren. Dédrmed har ocksa den kommunala hélso- och sjukvardsan-
svaromradet minskat.

Aldreforvaltningen beskriver att, med nuvarande behov kan, MAS och MAR-
funktioner inrymmas inom 16 arsarbetare fordelat p4 12 MAS och 4 MAR-tjanster. I
planering och organisering av MAS och MAR foreslas ett samarbete inom de olika
regionerna. Detta &r sdrskilt angeldget for de stadsdelsndmnder som inte anser sig ha
behov av en heltidsanstéilld MAS eller MAR.

Vidare forordar aldreforvaltningen att MAS och MAR organisatoriskt placeras fri-
stdende, men centralt i férvaltningarna, helst i stadsdelsdirektdrens stab. Det ar viktigt
att bide MAS och MAR organisatoriskt finns pa samma stélle och har mgjlighet att
samverka. Darmed sdkerstills hélso- och sjukvarden inom samtliga verksamheter som
kommunen har ansvar for, det vill sdga dldreomsorg, LSS och socialpsykiatri.

Aldreforvaltningen har inte beaktat att staden under de nirmsta 4ren kan fA ett ut-
oOkat hélso- och sjukvardsansvar, dels for LSS-boende och dels om ansvaret for hem-
sjukvarden 6verfors fran landstinget till kommunerna. Ddrmed kan behovet av MAS
och MAR f6réndras.

Ekonomi

Oversynen av MAS-organisationen och ett permanent inrittande av MAR funktio-
nen skulle enligt uppdraget ske inom de befintliga resurserna for nuvarande MAS och
MAR organisation. Antalet MAS tjénster i stadsdelsndmnderna idag, dr 14,5 arsarbeta-
re samt tva heltidstjanster for MAR i staden, vilket ger totalt 16,5 arsarbetare.

Aldreférvaltningen har i samverkan med stadsledningskontorets fornyelseavdel-
ning gjort en kostnadsberdkning utifran forvaltningens forslag till MAS och MAR
organisation. Kostnaden i staden for respektive MAS och MAR- tjédnst beréknas uppgé
till 800 tkr, vilket innebér att kostnaden for 12 MAS-tjanster och 4 MAR-tjénster upp-
gar till totalt 12,8 mnkr. I resursfordelningssystemet finns inte specifikt reserverade
medel for MAS och MAR. Respektive stadsdelsndmnd beslutar hur ndmndens resurser
ska fordelas.

Skéirholmens stadsdelsforvaltnings synpunkter och forslag

Skarholmens stadsdelsforvaltning onskar att dldreférvaltningen fortydligar vikt-
ningen av MAS och MAR. I forslaget foreslas 12 MAS-tjénster och 4 MAR-tjénster,
vilket ger en viktning om 75 % MAS respektive 25 % MAR. Aldreforvaltningen har
gjort viktningen 80 % MAS och 20 % MAR.

En stor del av stadens vard- och omsorgsboenden bedrivs idag péa entreprenad.
Flertalet av dessa verksamheter dr sedan 2008 centralt upphandlade. I dessa centrala
forfragningsunderlag star det att entreprendren ska ha en MAS enligt 24 § HSL och
enligt 2 kap. 5 § Forordningen (1998:1513) om yrkesansvar pa hilso- och sjukvardens
omrade. Det stér ingenting i forfragningsunderlagen om att entreprenéren ska ha en
MAR. Forvaltningen 6nskar svar pa hur detta ska hanteras.

Pensionérsradet framfor att de inte finner nagot speciellt att tillfora. Det ar bra
med en dversyn och att det forhoppningsvis ska finnas en MAR att tillgé i varje stads-
del.



Alvsjé stadsdelsnimnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssimmantréde den 28 oktober 2010
att dverlimna Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutltande daterat den 30 sep-
tember 2010 som svar pa remissen fran kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Majvi Andersson (S), ledamo-
ten Maj-Len Eklund (V) och ledamoten Kenneth Ronnquist (MP), bilaga 1.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 30 september 2010
har i huvudsak foljande lydelse.

Det uppdrag Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig reha-
bilitering (MAR) ar lagstyrt och innebér ett ansvar for att se till att kvalitet och siker-
het inom hélso- och sjukvardsomradet uppritthalls. En MAS eller MAR har samma
ansvar, roll och mandat for verksamhetens hilso- och sjukvérd och rehabilitering,
oavsett 1 vilken regi verksamheten bedrivs.

Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden inom dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatrin. Ansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvarden i staden vilar pa respektive stadsdelsndmnd. Kommunen kan
dock overlata till andra vardgivare att pa entreprenad fullgora dessa. Daremot har
kommunen alltid det yttersta ansvaret for att den vard som erbjuds &r av god kvalitet.

Under &r 2009 gav ildreforvaltningen Aldrecentrum i uppdrag att studera MAS-
funktionen i staden och hur ansvaret for god och siker vard fordelas, se rapport publi-
cerad i februari &r 2010 (bilaga). Aldreforvaltningen har mot bakgrund av detta tagit
fram ett 6vergripande forslag for organisation av MAS och MAR 1 staden.

Arendet

I kommunfullméktiges budget for ar 2010 fick dldrendmnden i uppdrag att se ver
MAS-organisationen och foresla fordndringar i syfte att permanenta MAR-funktionen
inom befintliga resurser for nuvarande MAS-organisation.

MAS

MAS ansvarsomrade omfattar hela hilso- och sjukvéarden inom kommunens an-
svarsomrade. Enligt forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade (FYHS) 2 kap. 5 §, ansvarar MAS f6r:

e  Att patienterna far en séker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god
kvalitet inom kommunernas ansvarsomrade

e  Attjournaler fors

e  Att patienten far hilso- och sjukvard som ldkarordinerat

e Att rutinerna for likemedelshanteringen &r &ndamélsenlig och vél funge-

rande



Vidare regleras MAS ansvarsomrade i 24 § HSL.

Utover de uppdrag som regleras i lagstiftningen ska, enligt nuvarande upphand-
lingsavtal med entreprendrer, nimndens MAS ansvara for uppfoljning av att kraven
enligt avtal sikerstélls genom entreprendrens MAS. MAS ska informera nimnden om
de Lex Maria utredningar som entreprendren har handlagt.

MAR

MAR har motsvarande ansvarsuppdrag som MAS inom det omradde som omfattar
den individuella rehabiliteringen, medicintekniska hjalpmedel, hjédlpmedel och fallska-
deprevention. Dessa omraden ar da undantagna MAS.

Organisation och behov

Stadsdelsndmndernas behov av MAS och MAR-tjanster varierar bland annat bero-
ende pa hur stor del av verksamheterna som drivs i egen regi.

En dversyn av antalet MAS-tjanster gors mot bakgrund av den pagéende omstruk-
tureringen av servicehus till seniorboende och trygghetsboende samt mot att antalet
verksambheter i egen regi har minskat de senaste dren. Darmed har ocksa den kommu-
nala hélso- och sjukvérdsansvarsomradet minskat.

I dldreforvaltningens forslag har dock inte beaktats att staden under ndrmaste aren
kan fa ett utdkat hilso- och sjukvéardsansvar, dels for LSS-boende, dels om ansvaret
for hemsjukvérden fors 6ver fran landstinget till kommunerna. Ddrmed kan behovet av
MAS och MAR f6réndras.

Aldreforvaltningen anser att med nuvarande behov kan MAS och MAR-funktioner
inrymmas inom 16 arsarbetare fordelat pa 12 MAS och 4 MAR tjénster. I planeringen
och organisering av MAS och MAR foreslés ett samarbete inom de olika regionerna.
Detta &r sirskilt angeléget for de stadsdelsndmnder som inte anser sig ha behov av en
heltidsanstilld MAS eller MAR.

Vidare forordar dldreférvaltningen att MAS och MAR organisatoriskt placeras
centralt i forvaltningarna, understéllt férvaltningschefen. Vid utférande av de lagstyr-
da uppgifterna ar MAS inte understélld verksamhetschefen for HSL. Det ar viktigt att
bade MAS och MAR organisatoriskt finns pa samma stille och har mgjlighet att sam-
verka. Darmed sékerstélls hélso- och sjukvarden inom samtliga verksamheter som
kommunen har ansvar for dvs. dldreomsorg, LSS och socialpsykiatri.

Ekonomi

Oversynen av MAS-organisationen och ett permanent inréttande av MAR funktio-
nen skulle enligt uppdraget ske inom de befintliga resurserna for nuvarande MAS och
MAR organisation. Totalt i stadsdelsndmnderna finns idag kostnader for 14,5 MAS-
tjanster samt for 2 MAR tjénster. Kostnaden i staden for respektive MAS- och MAR-
tjanst berdknas uppga till 800 tkr per ér, vilket innebér att kostnaden for 12 MAS-
tjanster och 4 MAR-tjdnster berdknas uppga till totalt 12,8 mnkr per ar. I resursfordel-
ningssystemet finns inte specifikt reserverade medel for MAS och MAR. Respektive
stadsdelsndmnd beslutar hur nimndens resurser ska fordelas.

Férvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen stiller sig i huvudsak positiv till forslaget till ny MAS-MAR orga-

nisation i Stockholms stad. Aldrecentrum fick i uppdrag att studera MAS-funktionen i



staden och hur ansvaret for god och sédker vard fordelas. Utifran rapporten har dldre-
namnden i sitt forslag fortydligat ansvarsomradena mellan MAS och MAR samt mel-
lan kommunens MAS och entreprendrens MAS. Det sistndmnda, anser forvaltningen
vara av synnerlig betydelse, dd de kommunala verksamheterna i storre utstrickning
overgar till verksamhet driven pé entreprenad

Flertalet av dessa verksamheter &r sedan &r 2008 centralt upphandlade. I de centra-
la forfragningsunderlagen star det angivet att entreprenoren ska ha en MAS enligt 24 §
Halso- och sjukvérdslagen och enligt 2 kap. 5 § Férordningen (1998:1513) om yrkes-
ansvar pa Hilso- och sjukvérdens omrade. Déaremot star det inte ndgon anvisning for
hur MAR- uppdraget ska tillgodoses av entreprendren. Dé betydelsen av MAR-
funktion har uppmairksammats i staden, anser forvalt-ningen att det kan vara av bety-
delse att 4ven beakta det vid upphandling.

Avslutningsvis dnskar forvaltningen ett fortydligande av viktningen betréffande
MAS och MAR. I forslaget star att fordelningen av tjénsterna berédknas till tolv MAS-
tjanster och fyra MAR-tjanster (en viktning pa 75% respektive 25% ), medan det i ett
stycke ldngre fram i remissen star angivet en viktning pa 80% MAS respektive 20 %
MAR.

Kommunstyrelsens handikapprad

Kommunstyrelsens handikapprads yttrande daterat den 18 oktober 2010 har
i huvudsak foljande lydelse.

Arendet har beretts inom #ldreforvaltningen och behandlats av dldrenimnden den 8
juni i ar. I stor utstrickning beror drendet emellertid ocksa personer i yngre aldrar med
olika typer av funktionsnedséttningar, som bor i sérskilda boendeformer enligt SoLL
och LSS. Det giller i forsta hand personer med utvecklingsstdrning, autism och for-
varvade hjarnskador samt personer m ed socialpsykiatrisk problematik.

Handikappradet &r kritiskt mot att inte socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden
och dess forvaltning har varit delaktiga i arbetet. Denna ndmnd och forvaltning ar inte
heller remissinstans, vilket 4n mer forvanande.

Vi vill ocksa liksom flera génger tidigare papeka att det &r nddvéndigt att nimnder
och bolag redovisar inte bara att deras handikapprad har horts utan vilka synpunkter
radet har framfort. Sa har inte skett 1 detta drende.

Dagens situation

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden inte bara inom dldreomsorgen utan ocksé inom LSS och socialpsykiatrin;
lakarfunktionen ar dock en landstingsangeldgenhet. Respektive stadsdelsndmnd har det
kommunala ansvaret. Det kvarstar &ven om verksamheten har lagts ut pé entreprenad.
En entreprenadlagd verksamhet kan ha en egen medicinskt ansvarig sjukskoterska men
kommunen har dndé det yttersta ansvaret for att den vard som den enskilde far har en
god kvalitet och ocksa kravet att ha egna MASar.

De sérskilda boendeformerna enligt LSS och inom socialpsykiatrin &r sma enheter;
oftast bestdr de av hogst fem privata lagenheter och lika ménga hyresgéster. Antalet



olika utforare har efter upphandlingen under den forra mandatperioden okat kraftigt.
Hyresgédsterna inom en och samma bostadsgrupp har liksom alla andra medborgare
kunnat vélja huslakarmottagning medan MASen dédremot &r gemensam for alla som
bor i samma enhet. De entreprenadlagda boendeenheterna kan antingen ha en egen
MAS eller anlita den kommunala. Konsekvensen av detta blir att MASen kan ha
manga husldkarmottagningar att hélla kontakt med. De kommunala MASarna kan
dessutom ha manga olika utfoérare inom sitt ansvarsomrade.

Kunskaperna om och intresset for vilka konsekvenser, medicinska och
sociala, som de olika funktionsnedséttningarna for med sig skiljer sig avsevért inom
hélso- och sjukvarden. Sarskilt péttagligt dr det inom husldkarmottagningarna. Detta
stiller givetvis extra stora krav pa MASarna.

Framtiden enligt forslaget
Forslaget utgar fran ett totalt behov av MAS och MAR pa sammanlagt 16 arsarbetare,
12 MAS och fyra MAR. De ska vara understillda forvaltningschefen i respektive
stadsdelsforvaltning. Dessutom kommer det alltsé att finnas ett antal MASar i de ent-
reprenadlagda verksamheterna som kommunen och dess MASar har ett ansvar att hélla
kontakt med Av de uppgifter som redovisas i drendet riknar man med att 25 % av
MASarnas arbetstid kommer att fa dgnas at personer inom LSS och socialpsykiatri, 3,5
arsarbetare totalt. Vad vi kan forsté ska de 3,5 arsarbetena

fordelas pa samtliga tjanster. Den splittrade arbetssituation som den foreslagna or-
ganisationen for MASarrna innebér i kombination med de mycket olika behov som
personer inom LSS och socialpsykiatri faktiskt har och den bristande kunskapen pa
ménga husldkarmottagningar gor att handikappradet anser att MAS-funktionen bor
specialiseras i en socialpsykiatrisk kompetens och en LSS-kompetens i stéllet for att
splittras upp pa samtliga 12 MASar. Om de 3,5 arsarbetarna &r tillrickliga eller inte
kan vi inte bedoma. Visar det sig att sd inte dr fallet maste fler tjanster inréttas.

Vi tillstyrker att MAR-funktionen som hittills har varit en forsoksverksamhet nu
permanentas. Ocksé inom den géller vart papekande om vikten av kompetens inom
olika funktionsnedséttningsomraden.

Sammanfattning
Handikappradet anser att MAS-funktionen inom dldreomsorgen respektive handikapp-
omsorgen bor separeras. Inom handikappomsorgen bor det finnas MASar med social-
psykiatrisk kompetens och MASar med kompetens inom LSS’ olika personkretsar.
Handikapprédet tillstyrker att MAR-funktionen permanentas.

Handikapprédet kan inte bedoma om den berdknade omfattningen av de bada funk-
tionerna &r realistisk men understryker vikten av att den utékas om det visar sig att
berdkningen inte héller. Bada funktionerna &r visentliga for de berdrda personernas
mdjligheter att vara fullt delaktiga i samhéllet och kunna leva ett gott och vérdigt liv.
Handikappradet anser slutligen att den framtida organisationen bor utvérderas efter ett
par ar. Forslaget ger ett splittrat intryck; det géller &ven om man genomfor den upp-
delning av MASarna som vi har foreslagit.



Bromma stadsdelsnimnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 25 november
2010 att 6verldimna Bromma stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den
10 november 2010 som svar pa remissen fran kommunstyrelsen.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 10 november
2010 har i huvudsak foljande lydelse.

Kommunernas ansvar for hélso- och sjukvarden regleras i hélso- och sjukvérds-
lagen (HSL) 18 § 29 §. Det ar alltid kommunen som har det yttersta ansvaret for att de
boende far god och siker hilso- och sjukvérd inom sitt ansvarsomrade. Aven om en
kommun enligt 18 § HSL kan 6verlata till annan véardgivare att utfora uppgifterna
kvarstar ansvaret hos kommunen.

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden inom dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatri. Det &r respektive stads-
delsndmnd som har ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvérden i stads-delen.
Stadsdelsndmnderna utdvar sitt hilso- och sjukvardsansvar bl.a. genom att se till att
det finns verksamhetschef enligt 29 § HSL och MAS enligt 24 § HSL och genom
regelbunden uppfoljning av att verksamheten uppfyller kommunfull-méktiges mal for
verksamheten. MAS ansvar innefattar hela hilso- och sjukvérden inom kommunens
ansvarsomrade.

Sedan 2008 pagar ett projekt med en sérskild funktion for det medicinska ansvaret
for rehabilitering, MAR. I samband med budget 2010 fick dldrendmnden i uppdrag att
se dver MAS organisationen i syfte att permanenta MAR funktionen inom befintliga
resurser for nuvarande MAS och MAR organisation. | budget 2011 foreslas att verk-
samheten permanentas.

Arendet

Lagstiftning

MAS och MAR uppdrag ar lagstyrt och innebir ett ansvar for att se till att kvalitet
och sikerhet inom hilso- och sjukvardsomradet uppratthélls. En MAS eller MAR har
samma ansvar, roll och mandat for verksamhetens hélso- och sjukvard och rehabiliter-
ing, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

MAS ansvarsomrdde

Att patienterna far en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade

Att journaler fors

Att patienten far den hélso- och sjukvard som lékare ordinerat

Att rutinerna for 1dkemedelshanteringen &dr &ndamélsenlig och vil fungerande.

Kommunen kan 6verlata till andra vardgivare att pa entreprenad fullgéra uppgifter
som dr kommunens ansvar. Kommunen har dock alltid det yttersta ansvaret for att den
vard som erbjuds dr av god kvalitet. Utover det uppdrag som regleras i lagstiftningen
ska nimndens MAS, enligt stadens entreprenadavtal, ansvara for uppf6ljning av att
kraven enligt avtal sdkerstills genom entreprendrens MAS. MAS ska informera ndmn-
den om de Lex Maria utredningar som entreprendrens MAS handlagt.



MAR ansvarsomrdde

MAR ansvarar for kommunens rehabiliteringsansvar som da undantas fran MAS.
MAR ansvarsomrade omfattar den individuella rehabiliteringen inklusive medi-cinska
produkter, hjalpmedel och for fallskadeprevention.

Stadens behov av MAS och MAR samt organisation

Stadsdelsndmndernas behov av MAS och MAR varierar bland annat beroende pa
hur stor andel av verksamheten som bedrivs i egen regi. En versyn av antalet MAS-
tjanster gors mot bakgrund av den pagdende omstruktureringen av service-hus till
seniorboende och trygghetsboende. Detta tillsammans med att antalet verk-samheter i
egen regi har minskat de senaste aren gor att omfattningen av det kommunala hélso-
och sjukvardsansvarsomradet minskat.

Aldrefrvaltningen beriknar att med nuvarande behov kan MAS och MAR funk-
tionerna rymmas inom de 16 MAS-befattningar som finns idag, férdelat pa tolv MAS
och fyra MAR. Aldreforvaltningen forordar att stadsdelsnimnderna inom de olika
regionerna planerar och organiserar de foreslagna MAS och MAR tjansterna.

Aldreférvaltningen foreslar en fristiende men central placering av MAS och MAR
i organisationen, helst i stadsdelsdirektorens stab.

Férvaltningens synpunkter och forslag

MAS-funktionen &r grundldggande for att sdkerstélla en god och sdker hdlso- och
sjukvard. Det &r respektive stadsdelsndmnds ansvar att MAS har de forutséttningar
som kravs for att utfora sitt uppdrag.

I tjdnsteutlitandet redovisar Aldreforvaltningen en fordelning av MAS- och MAR
tjinster som grundar sig pé stadsdelsndmndernas andel i resursfordelnings-systemet. I
utrdkning av antal tjénster har dldreforvaltningen inte tagit ndgon hén-syn till stads-
delsndmndernas olika forutsittningar vad géller antal vard- och omsorgsboenden,
servicehus och dagverksamheter i egen regi och vard- och omsorgsboenden pa entre-
prenad. Dartill kommer férekomsten av verksamheter enligt LSS och inom socialpsy-
kiatrin. Forvaltningen vill patala att det &r dessa faktorer som ar avgérande for hur
omfattande arbetsuppgifterna for MAS och MAR blir. Eftersom det inte finns reserve-
rade medel for MAS och MAR i resursfordelningssystemet sa ér det stadsdelsndmn-
derna som beslutar om hur ndmndens medel ska anvéndas.

Stadsdelsndmnderna har skilda forutsittningar och olika organisationer. Forvalt-
ningen anser att det bor ligga inom forvaltningschefens mandat att bestimma vilken
placering i organisationen funktionerna ska ha.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Olle Andretzky m.fl. (M), ledamoten
Helen Jaderlund Eckardt (FP) och tjanstgérande ersittaren Carina Franke (KD)
enligt f6ljande.

God och sdker vard och omsorg &r central for vdlmaendet av véra éldre och
MAS/MAR iér en nyckel for att kunna tillse detta. MAR har funnits pa forsok i Stock-
holms stad och av uppféljningarna framgér att rehabiliteringsfragorna genom MAR
kommit mera i fokus och att den enskildes behov av rehabilitering blivit fortydligat.
Forsoket har visat att det finns ett behov av den kompetens som en MAR-funktion
tillfor verksamheten, och darfor &r vi glada att dldrendmnden nu kan foreslad en MAS-
och MAR-organisation i syfte att permanenta MAR-funktionen.

MAS/MAR bér ha en fristdende men central placering i organisationen. Det &r
mycket angeldget att deras stillning i organisationen &r oberoende vilket ger mojlighe-
ten att genomfora uppdraget pa bésta sdtt. Vi vill framhalla den stora betydelsen som
bade MAS och MAR har i dldreomsorgen och att behovet kvarstar dven i framtiden.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Leif Ronngren m.fl. (S), leda-
moten Berit Bornecrantz Dias (V) och ledamoten Eivor Karlsson (MP) enligt
foljande.

Némnden anser det viktigt att MAR- och MAS-funktionen och dess stéillning i den
kommunala verksamheten klaras ut. I dagsldget ar det ddremot svart att se vad som ar
den mest optimala organisationen. I forslaget har inte beaktats ett kommande eventu-
ellt, efterldngtat, utokat hilso- och sjukvérdsansvar, dels for LSS-boende, dels for
hemsjukvéarden. En annan viktig del att beakta ar eventuella fordndringar av ansvars-
forhallanden eller andrade organisatoriska granser av de nuvarande stadsdelsndmnd-
omradena, vilket skulle fordndra forutsittningarna for MAR- och MAS-
organisationen.

En annan viktig fréga att hantera i beslut om en ny organisation &r hur erfarenhets-
och informationsutbytet ska ske mellan stadens egna MAS/MAR och entreprendrernas
och de privata utférarnas samt hur uppfoljning och granskning av avtal ska ske nar
MAS inte &r MAS for all verksamhet. Dessa fragestillningar behover klaras ut innan
ett slutgiltigt stdllningstagande tas. Kommunen maste f6lja upp att arbetsomradet for
MAS inte blir for omfattande utan att det finns férutsattningar for MAS:arna att utova
det medicinska ledningsansvaret. Den kommunala MAS:en bor i organisationen fa en
fristaende placering i stadsdelsdirektdrens ledningsansvar.

Det maste tydligt framga, dven om de privata utforarna har egen MAS och har rétt
att agera som myndighet, att rapportering/information alltid ska delges den ndmnd som
har tillsynsansvaret for verksamheten. Ansvaret maste vara tydligt vad giller den Mas



som dr kommunalt anstilld som myndighetsbevakare d4 den funktionen &r nimndens
garant for att verksamheten bedrivs utifran gillande lagar.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av ledamoterna Mervi Mikinen Andersson, Lennart
Poppel, tjdnstgdrande ersittarna Lars-Goran Carlsson, Arne Ahlstrom (alla S),
ledaméterna Jonas Eklund (MP), Rosa Lundmark (V) enligt foljande.

Vi delar uppfattningen som framfors i inledningen till rapporten fran Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum, att MAS-funktionen haft stor betydelse i arbetet med att
utveckla kvaliteten och patientsédkerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Ett sétt att markera vikten av MAS och MAR far goda forutsittningar att verka ar
att staden bestimmer att funktionerna ska organiseras fristdende och centralt i férvalt-
ningarna. Exakt placering i organisationen &r dock upp till stadsdelsnimnderna att
besluta

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av Catarina Agrell m.fl. (S), Reijo Kittild (V) och Inge-
gerd Akselsson Le Douaron (MP) enligt f6ljande.

Enbart 35 % av alla platser i stadens vard- och omsorgsboenden drivs i dag i egen regi,
resten 65 % drivs pé entreprenad av privata vardbolag. Staden har i upphandlingar
under senare tid stdllt krav pa att entreprendrerna ska ha en egen medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Stadsdelarnas MAS har haft stor betydelse i arbetet med att utveckla
kvaliteten och patientsdkerheten i den kommunala hélso- och sjukvérden. Att de priva-
ta vardbolagen ska ha egen MAS kommer att stélla stora krav pa att dessa oberoende
ska kunna utfora sina arbetsuppgifter och rapportera brister och avvikelser 1 varden till
stadsdelens MAS. Vi dr riddda for att &ndringarna kommer att underminera MAS-
funktionens betydelse. MAS riskerar hamna i lojalitetskonflikter mellan sina arbetsgi-
vare, de boende och stadsdelarna. Samma géller 4ven for dem som eventuellt ska ha
befattningar som medicinskt ansvariga for rehabilitering hos de privata vardbolagen.

Staden bor markera vikten av att stadens egna MAS och MAR far goda forutsatt-
ningar att verka och att funktionerna ska organiseras fristiende och centralt i stadsdels-
forvaltningarna. Exakt placering i organisationen maste varje stadsdelsndmnd sjilv fa
avgora.



Skirholmens stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av Liliane Svensson m.fl. (S), Rudy Espinoza m.fl.
(V) och Rebwar Hassan m.fl. (Mp) enligt f6ljande.

Vi instimmer i forvaltningens svar pa remissen som helhet.

Vi vill sérskilt uppméirksamma vikten av, att man sédkerstiller en god och séker hél-
so- och sjukvard oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs. Kommunens ansvar maste
ske fullt ut.

Vi anser ocksa att god hilsovard ska innefatta tandhélsan. En délig tandhélsa ger
och dr ofta kopplingar till infektionssjukdomar. Svérigheter att tugga gor att man far
besviar med magen och kanske inte fér i sig den niring man behdver. Mediciners pa-
verkan pa tandhélsan ar ocksa ett problem.

Tandvarden tillhor ju Landstingets omrade. I foérra valet lovade alliansen att infora
ett s.k. “trygghetskvitto,” som skulle garantera samverkan mellan Landsting och
Kommun. I valet 2010 utlovade alliansen samma sak igen. Nér ska alliansens 16ften
infrias, fragar vi oss?

Fér dvrigt hiinvisar vi till S, V och Mp sirskilda uttalande i Aldrenimnden.

Alvsjé stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Majvi Andersson (S), ledamo-
ten Maj-Len Eklund (V) och ledamoten Kenneth Rénnquist (MP) enligt f61-
jande.

Némnden anser det viktigt att MAR- och MAS-funktionen och dess stéllning i den
kommunala verksamheten klaras ut. I dagsldget &dr det ddremot svart att se vad som ar
den mest optimala organisationen. I forslaget har inte beaktats ett kommande eventu-
ellt, efterldngtat, utokat hilso- och sjukvérdsansvar, dels for LSS-boende, dels for
hemsjukvéarden. En annan viktig del att beakta dr eventuella fordndringar av ansvars-
forhallanden eller 4ndrade organisatoriska granser av de nuvarande stadsdelsndmnd-
omradena, vilket skulle fordndra forutsittningarna for MAR- och MAS-
organisationen.

En annan viktig fraga att hantera i beslut om en ny organisation ar hur erfarenhets-
och informationsutbytet ska ske mellan stadens egna MAS/MAR och entreprendrernas
och de privata utforarnas samt hur uppfoljning och granskning av avtal ska ske nér
MAS inte & MAS for all verksamhet. Dessa fragestillningar behdver klaras ut innan
ett slutgiltigt stillningstagande tas. Kommunen maste folja upp att arbetsomradet for
MAS inte blir fér omfattande utan att det finns forutsattningar for MAS:arna att utéva
det medicinska ledningsansvaret. Den kommunala MAS:en bdr i organisationen {4 en
fristaende placering i stadsdelsdirektdrens ledningsansvar.

Det maste tydligt framgd, d&ven om de privata utférarna har egen MAS och har ritt
att agera som myndighet, att rapportering/information alltid ska delges den ndmnd som
har tillsynsansvaret for verksamheten. Ansvaret maste vara tydligt vad giller den MAS



som dr kommunalt anstilld som myndighetsbevakare d4 den funktionen &r nimndens
garant for att verksamheten bedrivs utifran gillande lagar.



