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Remissen besvaras med Stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande.

Goran Mansson Marianne Snell
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Uppdraget for Stadsdelsndmndens (SDN) medicinskt ansvariga sjukskoterska
(MAS) bestar av tva huvuddelar, dels ansvaret enligt hdlso- och sjukvérdslagen
(HSL) och patientsdkerhetsforordningen i kommunalt driven verksamhet, dels
uppfoljning av hilso- och sjukvarden i all verksamhet som SDN ansvarar {for. Den
forsta delen har minskat i och med att en allt storre del av verksamheten lagts pa
entreprenad. Den andra delen har ddremot blivit allt viktigare i och med 6kad
fokusering pa uppfoljning av all dldreomsorg och omsorg om funktionshindrade
som SDN pé nagot sitt ansvarar for.

Remissen avser ett forslag om regionalisering av MAS-funktionen. Stadsdelsfor-
valtningen (SDF) har svért att se ndgra avgorande fordelar med forslaget. SDF
stiller sig darfor tveksam till om den foreslagna regionaliseringen kommer att
gynna kvalitet och sékerhet i de hélso- och sjukvardsfrdgor som SDN ansvarar for.
Halso- och sjukvarden bdr inte separeras fran uppfoljningsarbetet, vilket dr risken
om MAS:arna regionaliseras. Regionaliseringen riskerar dessutom att upplevas
som ytterligare en mellannivé i stadens redan stora organisation.

Att stadens SDN samarbetar tre eller fyra SDN om en medicinskt ansvarig for re-
habilitering (MAR) &r inte skél att gora likadant med MAS som &r en mycket mer
omfattande funktion och som ofta &r inblandad i akuta hindelser.

Behov av tydligare riktlinjer for MAS, samordning, kompetenshdjning etc bor
kunna tillgodoses 1 staden utan omorganisation.
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De SDN som har en mindre dldreomsorg och darfor redan idag delar MAS med en
grann-SDN ska naturligtvis kunna fortsitta med det. Fér Ostermalms SDN som
har en av stadens storsta dldreomsorgsverksamheter dr dock en egen MAS pa plats
1 omradet och i ndra samarbete med SDF och SDN en viktig — i vissa fall ovérder-
lig — resurs. MAS ér ocksa viktig 1 det lokala samarbetet med landstingets hilso-
och sjukvardsinsatser i vara verksamheter. Detta kommer att accentueras i och
med den kommunalisering av hemsjukvéarden 2015 som nu utreds.

Bakgrund
SLK fick i borjan av 2012 uppdraget att utreda den organisatoriska placeringen av
MAS och MAR, centralisering till en ndmnd alternativt regional.

MAS och MARs roll i staden enligt lagstiftningen

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dagverksamheter och sérskilda
boenden enligt Socialtjinstlagen (SoL) for dldre och dven for personer under 65
ar, samt bostad med sérskild service for barn, ungdomar och for vuxna samt daglig
verksamhet enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Enligt en principdverenskommelse 1994 mellan Kommunférbundet Stockholms
lan (KSL) och Stockholms l4ns landsting (SLL) utfors hilso- och sjukvérden inom
bostad med sdrskild service och daglig verksamhet enligt LSS av SLL. I kommu-
nen ska det finnas en MAS som ansvarar for att den hélso- och sjukvard som be-
drivs kan garantera en god och sdker vard.

Stockholms stad har dven tjanster som medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) som ansvarar for rehabilitering, medicintekniska hjalpmedel, hjdlpmedel
och fallskadeprevention inom stadens dldreomsorg.

Staden har inget hélso- och sjukvardsansvar for personer som har hemtjénst och
bor i eget boende.

Utveckling av MAS-funktionen i Stockholms stad

Efter att kommunerna 1992 édlades ett hélso- och sjukvardsansvar i sérskilda boen-
deformer och funktionen medicinskt ansvarig sjukskdterska infordes 1 hdlso- och
sjukvérdslagen (HSL) har vard och omsorg 1 Stockholms stad genomgétt stora for-
andringar.

Verksamheter har lagts pé entreprenad och valfrihetssystem har inforts inom sta-
dens vard- och omsorgsboenden, vilket gett en méngfald av utforare. Av de vard-
och omsorgsboende for dldre som finns 1 staden har idag ca 70 procent lagts pa en-
treprenad. Valfrihet har dven inforts for stadens LSS-boenden for barn och ungdo-
mar och vuxna samt for sarskilda boendeformer enligt SoL. Entreprendrer och pri-
vata virdgivare som driver dldreboende har egen MAS funktion med ansvar enligt
24 § HSL. Det sker en omvandling av vissa servicehus till trygghetsboende. Allt
detta paverkar och reducerar det kommunala hilso- och sjukvardsatagandet enligt
HSL och antalet MAS har minskat i staden. I dag finns 13 MAS och dérutover 4
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MAR. Nagra SDF med mindre dldreomsorg delar MAS. De 4 MAR ansvarar for
en fjirdedel av staden var.

I Stockholms stad har uppdraget for MAS och MAR utvecklats till tva olika funk-
tioner, dels det lagreglerade verksamhetsansvaret enligt HSL, dels uppfoljningen
av hdlso- och sjukvardskvalitet for alla verksamheter.

Det lagreglerade verksamhetsansvaret enligt HSL, 1 egen regi, innebér bland an-
nat:

e Att MAS och MAR har ansvar for “att patienterna far en séker och andamals-
enlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomréade”.
De har en central roll 1 arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet och
ansvarar for att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet
inom ramen for det kvalitetssystem som skall finnas 1 verksamheten.

e Attutdva sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och re-
dovisa arbetet med verksamhetens (med verksamhet menas hér vard- och om-
sorgsboende 1 egen regi).

e Att fungera som radgivare i hélso- och sjukvardsfragor till ledning och ndmnd,
enligt SOSFS 1997:10. Det kan innebira deltagande 1 planeringen av kommu-
nens hilso- och sjukvardsverksamhet, framtagningen av kommunens hélso-
och sjukvardspolicy, anvindningen av kommunens hilso- och sjukvérdsresur-
ser och kompetens, upphandling av hélso- och sjukvardsresurser, personalpla-
neringen och rekryteringen av hélso- och sjukvérdspersonal samt planeringen
av introduktion och kompetensutveckling av personalen.

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

Uppféljning av hdlso- och sjukvardskvalitet aligger SDN och omfattar HSL insat-
serna inom verksamheterna i dldreomsorg och funktionsnedsittning. Uppf6ljning-
en dr inriktad mot entreprenadverksamheter, verksamheter med avtal, kop av
enstaka platser samt egen regi.

MAS och MAR pé& Ostermalm
MAS har 100 % tjanstgoring dar fordelningen av tjénsten dr 20 % inom Social-
tjinstavdelningen och 80 % inom Aldreomsorgsavdelningen.

I ansvarsomrddet inom Socialtjanstavdelningen ingér ansvar for siker hélso- och
sjukvérd enligt HSL och patientsékerhetsforordningen 1 gruppbostédder och dag-
verksamheter enligt LSS och inom socialpsykiatrin.

Inom Aldreomsorgsavdelningen ingdr MAS ansvar for siker hélso- och sjukvard
enligt HSL och patientsidkerhetsforordningen pa Dianagardens vard- och omsorgs-
boende inklusive enheterna for demenssjuka och somatiskt sjuka, egen regi och
for Dagverksamheterna Ostermalm, egen regi. Inom #ldreomsorgen ansvarar dven
MAS i rollen som uppfdljare av hélso- och sjukvérden for kvalitets- och



avtalsuppfoljning hos de entreprendrer dir Ostermalms SDN #r forvaltande nimnd
samt for fyra enskilt drivna vard- och omsorgsboenden.

Véar MAR ir anstilld av Kungsholmens SDF men ansvarar dven for Norrmalms,
Sédermalms och Ostermalms SDF.

MAR ér ett komplement till MAS dér ansvarsomradet dr inom rehabilitering.

MAR ansvarar for en siker och &ndamélsenlig rehabilitering av god kvalitet pé
Dianagérdens vard- och omsorgsboende inklusive enheterna for demenssjuka och
somatiskt sjuka som drivs 1 egen regi. MAR ansvarar dven inom sitt omrade for
kvalitets- och avtalsuppfoljning pd samma sitt som MAS vad géller entreprendrer.

Arendet
I uppdraget att se 6ver MAS och MARs placering i staden har SLK angivit tva al-
ternativ, central placering eller regional placering.

Central placering till en némnd av MAS och MAR

Enligt forslaget kan en central placering ge negativa effekter vad géller lokal kun-
skap om verksamheterna. Med utgangspunkt i den lagstadgade MAS och MAR
funktionen enligt HSL &r nérheten till den praktiska hélso- och sjukvérdsverksam-
heten viktig for att kunna utdva ansvaret och vara en del av verksamheten.

Regional placering av MAS och MAR

I dag fungerar erfarenhetsutbytet och samverkan mellan SDNernas MASar bra.
Det finns system dar SDNerna ticker upp for varandra vid franvaro. En regionali-
sering skulle enligt SLK formalisera och sdkra detta samarbete. SLKs argument
for en regionalisering dr bland annat foljande:

e En mindre sérbarhet vid franvaro

e Ett 6kat erfarenhetsutbyte kollegor emellan

e Det skulle finnas mojligheter att MAS, f6rutom de ordinarie arbetsuppgifterna
fick en utokad specialisering.

e For SDN skiftar andelen verksamhet i egen regi 6ver tiden. Vid en regionalise-
ring skulle dessa skiftningar troligen utjdmnas.

e En hogre grad av samverkan med externa parter inom omraden som dokumen-
tationssystem skulle kunna ske.

e En hogre grad av 6verensstimmelse i utdvandet av det lagstadgade ansvaret
med likartade lokala regler.

En regional placering skulle betyda ett delvis fordndrat arbetssétt framforallt for
MAS och verksamhetens ledning. En regional placering som inte &r pa den egna
SDN kréver att bade MAS och ledning aktivt ser till att f4 och ge information 1 ett
tidigt skede vid avvikelserapporter och planerade fordndringar i verksamheten.
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SLK foreslar att MAS och MAR regionaliseras i fyra regioner. Varje region far
sjdlv avgora vilken SDN som lampar sig bdst att inrymma MAS och MAR i sin or-
ganisation.

Enligt SLK kan en regionalisering ge en hogre grad av dverensstimmelse 1 uto-
vandet av det lagstadgade ansvaret och det skulle kunna ske en 6kad samverkan
med landstinget 1 fragor sdsom t.ex. dokumentationssystem. Ett regionalt samarbe-
te kan ocksé enligt SLK innebdra minskad sarbarhet vid frdnvaro som semester
och sjukdom. Ett regionalt arbetssétt forutsitter en lokal kinnedom, tydlig an-
svarsfordelning, tydliga ansvarsomraden och upparbetade informationskanaler
med SDF:arna/verksamheterna. Regionernas innehall kan enligt forslaget se olika
ut beroende pa storlek och fordelning av vard- och omsorgsenheter.

De fyra regioner som foreslas ér foljande:

e Region Vistra sdderort — Stadsdelsnimnderna Skirholmen, Alvsjd och Higer-
sten/Liljeholmen.

e Region Innerstaden — Stadsdelsnidmnderna Kungsholmen, Norrmalm, Oster-
malm och S6dermalm.

e Region Ostra sdderort — Stadsdelsnimnderna Skarpnick, Farsta och Enskede-
Arsta-Vantor.

e Region Visterort — Stadsdelsndmnderna Bromma, Spanga-Tensta, Rinkeby-
Kista och Hasselby-Villingby.

Ekonomi

De fyra SDN som fér ansvar for MAS och MAR debiterar 6vriga ndmnder. Ande-
len som varje ndmnd ska betala bor det forsta dret utgar fran den andel dldreom-
sorg och insatser for funktionsnedsittning som respektive nimnd totalt har av re-
gionen. Kommande ar dr regionerna fria att komma dverens om annan debiterings-
grund.

Personal
Bemanningen av de fyra regionerna kommer att ske via direktinplacering av de
personer som har de befintliga tjdnsterna i dag enligt forslaget.

Det forisatta arbetet enligt férslaget
MAS:s och MAR:s roller fortydligas avseende innehdll och stillning. For att tyd-
liggora rollerna vid uppfoljningsarbete kan annan titulatur vara mojlig.

Aldrenimndens (AN) har inget verksamhets- eller budgetansvar for stadens ildre-
omsorg men har uppdrag att utveckla och samordna dldreomsorgen i staden. Stan-
dardiserade rutiner och riktlinjer for hilso- och sjukvérdsinsatser for samtliga
SDN i Stockholms stad bér i hogre grad arbetas fram. Inom AN ska en hélso- och
sjukvardssamordnare utses for att dvergripande f6lja utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden och tillsammans med MAS och MAR tolka, samordna och ansvara for
riktlinjer och rutiner. Denna funktion foreslas fi ett samordnande ansvar dven for
den hilso- och sjukvéird som bedrivs inom sirskilda boendeformer inom SoL for
personer under 65 ar samt LSS boenden.
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Genomforandet av regionaliserat arbetssétt for MAS och MAR 6verldmnas enligt
forslaget till SDN:erna.

Arendets beredning

Arendet har beretts av Aldreomsorgsavdelningen i samarbete med Socialtjénstav-
delningen. SDNs lokala pensiondrsrad och funktionshindersrdd kommer att infor-
meras, liksom de fackliga organisationerna och landstinget.

Férvaltningens synpunkter

Uppdraget for MAS bestér av tva huvuddelar, dels ansvaret enligt HSL och
patientsdkerhetsforordningen i kommunalt driven verksamhet, dels uppf6ljning av
hilso- och sjukvardsfragor i all verksamhet som SDN ansvarar for. Den forsta
delen har minskat 1 och med att en allt storre del av verksamheten lagts pa
entreprenad. Den andra delen har ddremot blivit allt viktigare 1 och med 6kad
fokusering pa uppfoljning av all verksamhet SDN ansvarar {or.

SDF har svért att se ndgra avgorande fordelar med forslaget. SDF stiller sig tvek-
sam till om den foreslagna regionaliseringen kommer att gynna kvalitet och sdker-
het i de hélso- och sjukvérdsfragor som SDN ansvarar for. Hilso- och sjukvarden
bor inte separeras fran uppfoljningsarbetet, vilket ar risken om MAS:arna regiona-
liseras. Regionaliseringen riskerar dessutom att skapa ytterligare en mellanniva i
stadens redan stora organisation.

Behov av tydligare riktlinjer for MAS, samordning, kompetenshdjning etc bor
kunna tillgodoses i staden utan en omorganisation.

De SDN som har en mindre dldreomsorg och dérfor redan idag delar MAS med en
grann-SDN ska naturligtvis kunna fortsitta med det. Fér Ostermalms SDN som
har en av stadens storsta dldreomsorgsverksamheter dr dock den egna MASen pa
plats 1 omradet och 1 ndra samarbete med SDF och SDN en viktig — 1 vissa fall
ovirderlig — resurs. MAS &r ocksa viktig i det lokala samarbetet med landstingets
hélso- och sjukvardsinsatser 1 vara verksamheter. Detta kommer att accentueras 1
och med den kommunalisering av hemsjukvarden 2015 som nu utreds.

MAS jobbar idag i nidra samarbete med SDFs 0vriga personal nir det géller upp-
foljning av hilso- och sjukvard 1 verksamheterna, instruktion och utbildning av
hélso- och sjukvardspersonal, dokumentationsfrdgor, beddmning av ”Lex Maria”-
och Lex Sarah”-drenden, samarbete med SLLs hilso- och sjukvérd, systematiska
lakemedelsgenomgangar i samarbete med sjukvarden och apoteket osv osv.

SDF har dock inget emot att de arbetsuppgifter som idag ingdr i MAS ansvarsom-
rade inom SDF fortydligas - det lagreglerade verksamhetsansvaret for HSL och
patientsékerhetsforordningen samt att vara sakkunnig radgivare i HSL-frdgor och
ansvarig for HSL 1 kvalitets- och avtalsuppfoljningar. Ett sddant fortydligande ar
dock fullt mojligt utan omorganisation.



SDF har inte heller ndgot emot att en central hélso- och sjukvardssamordnare
tillsétts med uppdraget att tillsammans med SDNs MAS och MAR tolka, samord-
na och ansvara for gemensamma riktlinjer och rutiner 6ver staden och dvergripan-
de folja utvecklingen. En sddan funktion skulle i sig kunna ge mgjlighet till me-
tod- och kvalitetsutveckling.

SDF menar att det kridvs en sakkunnig radgivare inom hélso- och sjukvérd pa
SDN-niva bade vad géller kvalitets- och avtalsuppfoljning men dven vid akuta
hiandelser och avvikelser. I flera av de fragor som tas upp vid verksamhetsuppfolj-
ningar &r hélso- och sjukvarden och socialtjansten integrerad. Det dr av stor bety-
delse att det 1 dessa fragor finns mojligt att utbyta tankar och erfarenheter utifran
bade HSL och SoL kompetens.

Halso- och sjukvarden bdr inte separeras fran uppfoljningsarbetet, vilket dr risken
om ansvaret regionaliseras. Detsamma géller vid utredning av akuta hdndelser och
vid avvikelser. Aven méten och informella triffar mellan medarbetare ir betydel-
sefulla for att inom stadsdelen behélla en integrerad hélso- och sjukvard och so-
cialtjinst.

Socialstyrelsen har utfardat nya foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete som trddde ikraft den 1 januari 2012. Dessa ska
tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvalite-
ten 1 verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Aven for deltagande i utar-
betande av ett ledningssystem krédvs en sakkunnig rddgivare inom hélso- och sjuk-
vard p4 SDN-niva.

Bilaga
SLKs forslag till organisatorisk placering av MAS och MAR.
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