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Omorganisation av kontrollansvar kring den kommunala hélso- och
sjukvarden

Forslag till beslut

Aldrendmnden foreslas besluta

att tydligora entreprendrernas vardgivaransvar och revidera de egna overgripande
riktlinjerna kring utférandet av hélso- och sjukvard da det 6verlatits genom avtal
till annan

att anpassa organisationen kring huvudmannaansvaret for den kommunala hélso-

och sjukvérden till en rittad tolkning av vardgivaransvaret och till en férvantad
forstarkt statlig tillsyn

att 1 6vrigt utveckla och forandra kvalitetssakringsarbetet kring den kommunala
hélso- och sjukvérden enligt dldreforvaltningens forslag

Sammanfattning
Da ndmnden (huvudmannen) genom avtal Gverlatit ansvar for utférandet av hélso- och

sjukvérd pa en annan organisation (kommunens egenregi eller entreprendr) dvergar ocksa
vardgivaransvaret till den organisationen. Samtidigt kvarstér ett kontrollansvar f6r hilso- och
sjukvardsinsatserna hos huvudmannen. I nuvarande riktlinjer kring vardgivaransvaret finns en
tolkning som star i strid med detta, dven med Socialstyrelsens och SKL:s bedomning.

Under 2016 véntar forfattningsdndringar betrédffande kontrollansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvéarden, vilka samtidigt innebér ett fortydligat decentraliserat ansvar och ett
forstirkt centraliserat ansvar. Under varen forvéntas vardgivarens ansvar for utredning av
vardskador fortydligas i en reviderad foreskrift frdn Socialstyrelsen. Samtidigt forvvéntas en
forstarkt statlig tillsyn och tillstdndsplikt fran IVO bli f6ljden av den s.k. dgarprévningsutred-
ningens forslag.

Postadress: Uppsala kommun, dldreférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Mot bakgrund av en réttad tolkning av vardgivaransvaret, de forfattningséndringar som
forvintas under 2016 och erfarenheter som varit av nuvarande organisation av MAS/MAR,
finns ett behov av nyorientering och omorganisation av funktionen. Forslag foreligger ocksa
om en ny tjdnstebendmning: sjukskdterska med sérskilt ansvar (SSA). Det framtida
kvalitetsarbetet inom den kommunala hédlso- och sjukvarden bor ha tva huvudsakliga
inriktningar: dels en starkt decentraliserad kvalitets-sakringsfunktion med en utvecklad
egenkontroll hos utférarna (vardgivarna), dels utveckling av stddjande och uppféljande
funktioner pd bestéllarsidan. Vidare dr centralt att huvudmannens kontrollansvar for den
kommunala hélso- och sjukvarden integreras med avtals- och uppfoljningsprocessen inom
forvaltningen. I ett ingdngsldge finns behov av en SSA inom dldreforvaltningen och en SSA
inom omsorgsforvaltingen.

Behov av sérskilda tjénster i form av MAR beddms inte foreligga i de nya organiseringen da
motsvarande kompetens redan finns bland personer verksamma inom det strategiska arbetet 1
aldreforvaltningen. Vidare 6nskas en inriktning som ar tydligare integrerad med avtals- och
uppfoljningsprocessen for att béttre sdkerstélla och stddja utveckling av arbetet med
rehabilitering och habilitering i utforarledet. Dessutom gors sérskilda satsningar i syfte att
utveckla potentialen vad det géller rehabiliterande, habiliterande och forebyggande insatser,
t.ex. genom rehab-/hemtagningsteam, fallpreventivt arbete m.m.

Bilagor

1. Forandringsforslag: Huvudmannens kontrollansvar for hilso- och sjukvarden —
framtida inriktning och organisering.

2. Forslag till befattningsbeskrivning: Sjukskoterska med sarskilt ansvar (SSA).

Ska-krav MAS inom ALN:s ansvarsomrade sirskilt boende.

4. Probleminventering: Samverkan kring nimndens/forvaltningens ansvar for hélso-
och sjukvardsfragor — ett prelimindrt underlag.

5. Sakkunnigutlitande fran Erland Bridell kring vardgivarbegreppet och MAS-funktion
1 kommunal hélso- och sjukvérd och i upphandlande eller godkénda verksamheter
enligt LOU och LOV.

W
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Forandringsforslag

Huvudmannens kontrollansvar for halso- och
sjukvarden — framtida inriktning
och organisering

Postadress: Uppsala kommun, &dldreférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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Bakgrund

Inom &dldreforvaltningen har det gjorts en utredning (probleminventering) kring organisation
och ansvar for kommunala hélso- och sjukvardsvardsfragor, bilaga 4. Utredningen visade att
forvaltningens kvalitetsakringsarbete kring hélso- och sjukvard bedrivs i tva parallella
organisationer utan samverkan, att Uppsala kommun behover férandra sin tolkning av
vardgivarbegreppet, att forfattningsandringar vantar under 2016 och att organisationen
kring ansvaret for kommunala hélso- och sjukvardsvardsfragor maste ses éver liksom det
overgripande styrdokumentet fér hélso- och sjukvarden i Uppsala kommun. Féljande
skrivelse ar en fortsattning pa det arbetet och presenterar ett évergripande férslag till
framtida inriktning (férandringsférslag). Nuvarande organisation kring MAS/MAR i Uppsala
kommun féreslas férandras utifran férslag nedan fr.o.m. arsskiftet 2015/2016.

Framtida inriktning
Det framtida kvalitetsarbetet inom den kommunala hélso- och sjukvarden i Uppsala bor ha
tva huvudsakliga inriktningar:
e en starkt decentraliserad kvalitetssdkringsfunktion med en utvecklad egenkontroll hos
utférarna (vardgivarna) samt
e utveckling av stodjande och uppféljande funktioner pa bestallarsidan.

Vidare ar centralt att huvudmannens kontrollansvar for den kommunala hélso- och
sjukvarden integreras med avtals- och uppfoljningsprocessen inom férvaltningen. Med
avseende pa inriktningen att primart stddja utvecklingen av vardgivarnas eget ansvar och
kvalitetsarbete, har den nya inriktningen berdringspunkter med en tidigare organisering av
ansvarsforhallanden inom den kommunala hélso- och sjukvarden i Uppsala kommun.

Under 2016 intrader forfattningséndringar vilka dels fortydligar vardgivarnas (utférarnas)
ansvar for egenkontroll och kvalitetsarbete, dels férvantas den statliga tillsynen och
kontrollen 6ver kommunal hélso- och sjukvardsverksamhet att 6ka. Den framtida
inriktningen ar darfor ocksa en anpassning till kommande omvarldsférandringar. Den nya
inriktningen innebar samtidigt att vardgivarna aterfar ansvar for att organisera olika rutiner,
bl.a. kring avvikelserapportering. Nagot som samtidigt kan generera kostnadsfordelar for
Uppsala kommun.

En 6versyn bér genomféras av det 6vergripande styrdokumentet i Uppsala kommun. |
styrdokumentet bor tydliggoras att namnden ar huvudman och inte vardgivare. Med det
foljer ocksa konsekvensandringar i 6vriga skrivningar. De skyldigheter som tidigare aviserats
for huvudmannen kommer dérmed istéllet att gélla och tydliggdras for vardgivaren, ocksa i
kommunens egna riktlinjer.

Maijligt ar dven att dokument och riktlinjer inom ramen fér Vard i samverkan (VIS) behdver
ses Over i samband med organisationsforandringen. | sammanhanget bér samtidigt
observeras att vardgivaransvar kvarstar for de sarskilda verksamheter som bedriver halso-
och sjukvard inom aldreférvaltningen, framst det s.k. rehabteamet.
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Har ska slutligen tillaggas att den inriktning som ovan féreslagits redan férekommer pa andra
hall, t.ex. i Solna och Véasteras.

Tjanster och placering

| den nya inriktningen ska det finnas en centralt placerad tjansteman med séarskilt ansvar for
utveckling och bevakning av egenkontroll och kvalitetsarbete inom den kommunala hélso-
och sjukvarden, enligt HSL 24 §. Som tjanstebendmning foreslas sjukskéterska med sérskilt
ansvar, i férkortad form betecknad SSA™. I tjansten ingar att den aktivt ska verka for
integrering av kontroll-, uppféljnings- och utvecklingsprocesser kring halso- och sjukvarden
med motsvarande processer kopplade till avtals- och uppféljningsprocessen vid
bestallarforvaltningen. Tjansten ska ocksa samlokaliseras med tjdnster for de sistndmnda

processerna.

Sarskild kompetens i fragor kring rehabilitering finns redan kopplade till avtals- och
uppfoljningsprocessen vid forvaltningen. Det gors ocksa sarskilda och riktade satsningar for
att forstarka re-/habiliterande insatser inom aldreforvaltningen i form av rehab-
/hemtagningsteam m.m. Engagemang och ansvar kring re-/habilitering och re-/habiliterande
arbetssatt bor ocksa finnas langt ut och decentraliserat i organisationen. | den nya
inriktningen beddms darfor inte foreligga behov av nagon sarskild och centralt placerad
tjanst med ansvar for rehabilitering (nuvarande MAR).

Initialt gérs bedomningen att det behovs en tjanst/utsedd person som SSA vid
aldreférvaltningen. Inom omsorgsfoérvaltningen gors motsvarande bedomning. Totalt
beddms finnas behov av tva tjdnster som SSA, en inom aldreférvaltningen och en inom
omsorgsfoérvaltningen. Befattningsbeskrivning av tjanst som SSA bifogas som bilaga 2 till
denna skrivelse.

Kostnadsvaxling och aterforing av ersattning till utférare

| samband med centraliseringen av MAS-funktionen, fran utfoérarsidan till bestéllarsidan,
skedde enligt férvaltningens tjansteskrivelse en kostnadsvaxling och sankning av
ersattningen till utférare fr.o.m. verksamhetsaret 2014. Sankning berérde utférare med
verksamhet avseende vard- och omsorgsboenden, hemvard, korttidsvard, bostad med
sarskild service och psykiatriboenden. Den totala sankningen berdknades till 3 300 000 kr.
Kostnadsvaxlingen skulle ge kostnadstdckning for fem centralt placerade tjanster som
MAS/MAR. Uppréknat till dagens kostnadslage (2015) utifran utvecklingen av
omsorgsprisindex (OPI) skulle den kostnadsvéxlade ersattningen motsvara 3 443 425 kr.

Nar det géller verksamheter som avser boenden forefaller det dock som denna
kostnadsvaxling aldrig dgde rum och medférde nagon sankning av ersattningen per dygn

! Ett skal till den nya bendamningen kan vara att redan i tjdnstebendmningen avisera en férskjutning av
uppdragsfokus, fran “medicinskt ansvar” vilket vardgivaren har, till det sdrskilda ansvar som kvarstar hos
huvudmannen att félja upp och stédja utvecklingen av kvalitetssékringen hos vardgivaren.
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eller plats® for utférarna. Vidare s& har upphandlingar av boenden efter det att MAS-/MAR-
funktionen centraliserades, fr.o.m. 2014, aldrig innefattat nagot krav pa MAS-funktion.
Likafullt har samtliga utférare hela tiden haft ett vardgivaransvar utifran det ansvar som
foljer av lagstiftning. Det forefaller alltsa tveksamt att argumentera for ett behov av
aterbetalning utifran en kostnadsvéaxling som i delar inte dgde rum.

Utifran ovanstaende forutsattningar ar det i dagslaget bara mojligt att specificera en
aterbetalning till utférarna inom hemvarden, uppréknat i arets prisniva, med belopp som
redovisas nedan i tabell X. For hemvarden skulle aterbetalningen totalt omfatta 781 657 kr.
Omraknat till timersattning ger det en hdjning av denna med 66 6re’.

Tabell X: Kostnader for MAS vid aterféring av kostnadsvéxling kring MAS till vardgivare inom hemvarden..

Verksamhet Budget 2015 Andel av Omréknad andel
Aldrefdrvaltningen + | finansiering % | av aterbetalning
Omsorgsférvalningen *) (Kronor)
e Hemvard 512 267 166 22,7 781 657

*) 22,7 % av 3 443 425 kr.

Andra omstallningsaspekter

Inom aldreforvaltningen har det gjorts en genomgang av samtliga nu gallande avtal kring
med utfoérare inom sarskilt boende, bilaga 3. Pa grund av de langa avtalstiderna har
huvuddelen av utférarna fortfarande ska-krav pa MAS-funktion i avtal. Undantag ar LOV-
upphandlade platser, hos foretag som ar vardgivare med egna lokaler och verksamhet, samt
de verksamheter som nu eventuellt 6vertas av Uppsalas egenregi pa grund av avslutad
entreprenad. Sammantaget tycks alltsa varken kostnadsvaxling eller dndringar i avtal skett
inom det sarskilda boendet med anledning av centraliseringen av MAS-funktionen. Detta
underlattar naturligtvis formalia kring en atergang med ett tydligare decentraliserat ansvar.

Samtidigt har utférarsidan anpassat sina rutiner och organisation efter den centraliserade
MAS-funktionen och behover stdlla om efter de krav som nu kommer av
forfattningsforandringar och foreslagen omorganisation. Det kan darfor vara viktigt att
avisera den stundande férdandringen i god tid fore arsskiftet. Sarskilt galler detta mindre
foretag da de storre har egna kvalitetsansvariga sjukskoterskor och dven tillgang till egna
system for t.ex. avvikelseraportering.

Nar det galler omstallningskostnader i 6vrigt ar viktigt att papeka att det tydliggjorda
vardgivaransvaret, genom den nya foreskriften fr.o.m. 1 januari 2016, samt den férvantade
tillkommande regleringen/tillstandsprévningen via IVO under 2016, bada &r nationella
initiativ kring vilka Uppsala kommun saknar inflytande.

% Dér avtal om MAS-funktion fanns i avtal.
® Totalkostnaden dividerad med en prognosticerad budgeterad totalvolym fér hemvard under 2015 om
1184 934 timmar.
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Bilaga 2
Befattningsbeskrivning
Sjukskoterska med sarskilt ansvar (SSA)

Placering
Tjansten som sjukskéterska med sarskilt ansvar(tidigare MAS) ar placerad i dldreférvaltningens stab
tillsammans med tjanstemdn med ansvar i den centrala styrprocessen inom bestallarférvaltningen; avtals- och

uppféljningsprocessen.

Uppdrag

Forvaltningen vill utveckla en delvis ny roll for kommunens sjukskéterska med sarskilt ansvar enligt HSL, med
huvudinriktning mot ett verkssamhetsstédjande arbetssdtt, snarare an en kontrollerande funktion. | den nya
inriktningen ingar ocksa att utveckla samarbetet kring avtals- och uppféljnings-processen.

| tjdnsten ingar att bevaka det sdrskilda ansvar som foljer av HSL (24 §):
e att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstand fordrar det,
e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sdkerheten for patienterna,
e att anmalan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Vidare att bevaka ansvaret utifran patientsiakerhetsférordingen (7 kap, 3 §).
e patienterna far en sdker och &ndamalsenlig hilso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
e journaler fors i den omfattning som féreskrivs i
patientdatalagen (2008:355),
e patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare
forordnat om, samt
e rutinerna for Iakemedelshanteringen &r andamalsenliga och
val fungerande.

Kvalifikationer
e Leg. sjukskoterska
e  Specialisering till distriktsskéterska eller inom geriatrisk vard
e  Flerarig erfarenhet fran arbete som sjukskéterska inom hélso- och sjukvard, i huvudsak hemsjukvérd
och/eller priméarvard.
e  Flerdrig erfarenhet fran arbete som sjukskéterska i ledande stéllning
e Omfattande kunskap och erfarenhet fran kvalitetsarbete.

Personliga egenskaper av vikt for tjansten ar;
o fbérmaga att vara lyhord, kommunikativ och samarbetsinriktad.
god pedagogisk och social formaga
god analytisk féormaga,
férmaga att formulera sig val i tal och skrift
férmaga till engagemang och initiativ
férmaga att arbeta sjélvstandigt.

O 0O 0O 0 O
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Bilaga 3

VoO-boende Nuvarande utférare Kontraktstid Férléingning/ Kontrakt upphér Ska-krav
MAS
Vigmund Férenade Care AB 2009-11-02--2012-11-01 1x3 ar 2015-11-01 Ja
Ferlin Kosmo AB 2010-01-07--2013-01-07 1x3 ar 2016-01-07 Ja
Eriksdalsgarden V&B 2010-10-13--2013-10-14 1x3 ar 2016-10-14 Ja
Myrbergska garden V&B 2010-10-13--2013-10-14 1x3 ar 2016-10-14 Ja
Bjorkgarden V&B 2011-05-02--2015-12-31 2015-12-31 Ja
Sédvjahus Victum AB 2011-04-01--2014-03-31 1x3 ar 2017-03-31 Ja
Hasselparken Aleris AO 2011-04-01--2014-03-31 1x3 ar 2017-03-31 Ja
Arstagarden Aleris AO 2011-04-01--2014-03-31 1x3 ar 2017-03-31 Ja
Dalbyhemmet V&O 2012-04-01--2015-03-31 1x2 ar 2017-03-31 Ja
Hagundagarden V&O 2012-04-01--2015-03-31 1x2 ar 2017-03-31 Ja
Von Bahr Attendo Individ o Familj 2011-05-01--2014-04-30 1x3 ar 2017-04-30 Ja
Granbommen Vardaga AO 2011-05-02--2014-05-01 1x3 ar 2017-05-01 Ja
Lillsjogarden Vardaga Care 2011-05-02--2014-05-01 1x3 ar 2017-05-01 Ja
Skogsgarden Vardaga AO 2011-05-02--2014-05-01 1x3 ar 2017-05-01 Ja
Bjorklingegarden V&O 2012-04-01--2015-03-31 1x3 ar 2018-03-31 Ja
Lundgarden Férenade Care AB 2012-04-01--2015-03-31 1x3 ar 2018-03-31 Ja
Balder Férenade Care AB 2012-10-06--2015-10-05 1x3 ar 2018-10-05 Ja
Hoganads A&O, Ansvar & Omsorg AB 2012-10-06--2015-10-05 1x3 ar 2018-10-05 Ja
Glimmervégen A&O, Ansvar & Omsorg AB 2013-10-18--2016-10-17 1X3 ar 2019-10-17 Ja *)
Tavastehus A&O, Ansvar & Omsorg AB 2013-10-18--2016-10-17 1X3 ar 2019-10-17 Ja ¥*)
Stenhagens vardboende | V&O 2014-02-18--2017-02-17 1x3 ar 2020-02-17 Ja¥*)
Tunasen Forenade Care 2015-04-01--2018-03-31 1X3 ar 2021-03-31 Nej
*)"medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ska tillhandahallas av utforaren. Under avtalstiden kan ovan-staende ska-krav komma att
upphora att gélla”
Vardboendeplatser ramavtal
Kontraktstid Férlingning/kontrakt upphér Ska-krav
MAS
Attendo/Sandelska Huset 2011-07-01--2014-06-30 1x3 ar 2017-06-30 Ja
Attendo/Fortuna-Onnela (Ram) 2012-03-01--2015-02-28 2x3 ar 2018-02-28 Ja
Omvardnads- och demensplatser 2021-02-28
Finsktalande
Attendo/Fortuna Korttidsplatser (Ram) 2013-03-01--2015-02-28 1X3 ar 2018-02-28 Ja
Frésunda/Skéldmévigen 19, (Ram) 2012-05-01--2015-04-30 1x2 ar 2017-04-30 T

Bostad med séarskild service enl SoL (OSN)

Vardboendeplatser LOV (*Hasten 2013 FFU LOV SABO, ersatter ny ramavtalsupphandling enligt beslut av dldrendmnden 2 oktober

2013)

Kontraktstid Ska-krav MAS
Attendo/Topelius (LOV) 2015-03-01--2018-02-28 Nej
Diakonistiftelsen Ebbagarden (LOV) 2015-04-01--2018-03-31 Nej
Stiftelsen Andreas And (LOV) 2015-04-01--2018-03-31 Nej
Forenade Care/Liljeforstorg (LOV) 2015-06-01--2018-05-31 Nej
Frésunda Omsorg/Gutasund (LOV) 2015-07-01--2018-06-31 Nej

Uppdrag till VARD och OMSORG (f.d. Kosmo)

Vdrd- och omsorgsboenden Kontraktstid Ska-krav MAS
V&O/Bernadotte 2015-12-03--2018-12-02 Nej
V&O/Karl-Johansgéarden 2015-11-01--2018-10-31 Nej
V&O/Vastergarden 2015-11-02--2018-11-01 Nej
V&O/Linné 2015-11-02--2018-11-01 Nej
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Probleminventering Bilaga 4

Samverkan kring ndmndens/forvaltningens ansvar for hilso- och
sjukvardsfragor — ett preliminért underlag

Sammanfattning
Férvaltningschefen for Aldreférvaltningen har énskat ett preliminért underlag kring ansvaret fér
kommunala héalso- och sjukvardsfragor, infor eventuella justeringar av nuvarande organisation.

Av underlaget framgar:

e Att forfattningsdndringar vantar under 2016 med ett fortydligat ansvar for vardgivarna kring
utredning av vardskador (Lex Maria) och kvalitetssakring, fran 1 januari 2016. Parallellt
forvantas statens tillsynsansvar forstarkas genom verksamhet som éverlats genom avtal blir
tillstandspliktig fran IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Forenklat uttryckt forstarks
tillsynsansvaret for vardgivare respektive staten (IVO).

e Att Uppsala fér ndrvarande har en avvikande tolkning kring vardgivarbegreppet, dar ansvaret
fér huvudmannen (kommunen) sammanblandas med ansvaret for utféraren.

e Att forvaltningens kvalitetssdkringsarbete kring den kommunala hélso- och sjukvarden
bedrivs i tva parallella organisationer med bristande samverkan och kommunikation
sinsemellan. Att tjansteman pa bada sidor upplever brister i samverkan.

e Att huvudmannens uppdrag och dimensionering av kontrollansvaret for halso- och
sjukvardsinsatserna och styrdokumentet for den kommunala hélso- och sjukvarden i Uppsala
bor ses over.

e Att en férdndring i huvudmannens uppdrag och dimensionering av kontrollansvaret maste
foljas av en 6versyn av regleringen med utforarna.
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Uppdraget

Forvaltningschefen fér den nya Aldreférvaltningen har 6nskat underlag for att beskriva vilka hansyn
som bor tas géllande MAS-funktionen infor en férestaende justering av nuvarande organisation.
Beredningstiden har varit kort och skett under semesterperioden varfor materialet far betraktas som
ett diskussionsunderlag, bland andra, for 6vervdganden kring justeringar av nuvarande organisation.
Underlaget baserar sig pa intern (och dokumenterad) information, samtal med tjansteman med
ansvar for halso- och sjukvardsfragor, kompletterad med vissa extern kunskapsinhdmtning och
externa kunskapsunderlag.

Den nya dldreforvaltningens nuvarande organisation

| den nya Aldreférvaltningen (bestéllarforvaltning), sedan 1 januari 2015, finns fem avdelningar: (1)
en strategisk avdelning, med 6vergripande samordningsansvar, (2) en avdelning for férebyggande
insatser, (3) en avdelning fér hemvard,(4) en avdelning fér boenden respektive (5) en avdelning for
medicinskt vardansvar. Den sistndmnda har en sarstallning genom att den inte renodlat arbetar for
dldreférvaltningen och dldrendmnden utan ytterligare tva namnder och forvaltningar;
omsorgsndmnden och socialndmnden med sina forvaltningar. | den nuvarande organisationen ar
ocksa det strategiska tjanstemannaansvaret kring den kommunala halso- och sjukvarden, delat
mellan tva organisatoriska enheter (strategiska avdelningen och avdelningen for medicinskt
vardansvar), dér en enhet (den sistndmnda) bara delvis &r en integrerad del av dldrefoérvaltningen.

Tidigare organisation av HSL-ansvar i Uppsala kommun

| en tidigare organisation (HVK) fére 2014, var kvalitetssakringsfunktionen kring den kommunala
hélso- och sjukvarden i stora delar decentraliserad och upphandlad av lokala utférare. Samtidigt
fanns centrala och strategiska tjanstemannafunktioner kring administrationen av kommunens halso-
och sjukvardsansvar. | en utredning som tillsattes kring ansvaret fér den kommunala hélso- och
sjukvarden foreslogs att kvalitetssakringsfunktionen istéllet tydligare skulle forlaggas till
bestéllarforvaltningen och centraliseras. | utredningen framférdes som motiv att den tidigare
organiseringen inte riktigt harmonierade med intentioner i davarande lagstiftning. Vidare att det
fanns brister i den upphandlade kvalitetssdkringen, framst vad det géllde sma utférare och kvaliteten
i avvikelserapporter och utredningar enligt Lex Maria. Med centralisering av kvalitetssadkringen
hoppades man ocksa pa samordningsvinster. Tidigare tjansteman pa central niva som arbetat med
avtal, uppféljning och samordning kring den kommunala hélso- och sjukvarden, kom att 6verga till
anstallningar som MAS parallellt med att nyrekrytering gjordes . Till det tillkom att en funktion som
MAR inrdttades, med forhoppning om hogre kvalitet och effekt i rehabiliterande och férebyggande
verksamhet. Den nyinrdttade och centraliserade funktionen, dd benamnd for Sektionen for
medicinskt vard- och rehabiliteringsansvar (SMA), finansierades i huvudsak (5/6) via en justering,
minskning, av ersdttningen till utférarna. Den centrala kvalitetssdkringsfunktionen (SMA) kom ju att
Overta uppgifter som tidigare avilat och upphandats av olika utforare.

En betydande férhoppning med en centraliserad funktion férmodades bli att politiker och central
forvaltning skulle fa battre insyn i hur den kommunala hélso- och sjukvarden fungerade. Bland annat
skrevs féljande:
”MAS kompetens och erfarenheter skulle komma kommunen till del, bade i utvecklingsarbetet och vid
tillsyn och uppféljningar, och det skulle hdja kvaliteten i verksamheten,

N&rmare samverkan mellan MAS, strateger och controllers skulle férbattra uppféljningar och
utvecklingsarbete.”
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Synpunkter kring samverkan och organisation fran MAS/MAR

De tjanstemédn som samlokaliserats till en central kvalitetssakringsfunktion i tjanster som MAS/MAR
har dnda sedan start varit mycket aktiva med synpunkter kring sitt uppdrag och dven sin placering i
organisationen. | samband med detta uppdrag har undertecknad tagit del av ett flertal skrivelser. |
den senaste kollektiva skrivelsen till némndordféranden och ledningsgrupper (2014-06-17), fran den
tidigare sektionen fér medicinsk vard och rehabiliteringsansvar (SMA), motsvarande nuvarande
avdelningen for medicinskt vardansvar, menar foretradare for MAS/MAR att det brister i det
strategiska ledningsansvaret for halso- och sjukvardsfragorna inom férvaltningen. Man upplevde sig
ha bristande mojligheterna till insyn och paverkansmgjlighet i ledningssammanhang. Andra
synpunkter handlade om brister i samverkan inom forvaltningen mellan olika tjdnsteman som
arbetar med halso- och sjukvardsfragor (chefer, strateger, narvardskoordinatorer, MAS/MAR). Bland
annat efterlystes en ndarmare samverkan i avtals- och uppféljningsprocesserna. Det uttrycktes ocksa
en oro for att landstinget kan uppfatta kommunen som en fragmenterad och splittrad organisation
utan gemensamt synsatt. Skrivelsen avslutades med 6nskemal om en dialog med namnd och ledning.
Har foreslogs ocksa att samtliga tjansteman med ansvar for halso- och sjukvardsomradet skulle
bjudas in till en gemensam planeringsdag med en extern processledare. Initiativet med skrivelsen
togs infor stundande omorganisation och enligt uppgift aterkallades den av davarande
ledningsgrupp, det vill sdga féranledde inte ndgra omedelbara atgarder.

| samtal med undertecknad har foretradare for nuvarande MAS/MAR tillfragats om vad de uppfattar
vara en optimal placering for deras funktion. De framfor da att de skulle vilja vara placerade i
kommunledningskontorets stab. Med det menar de att de skulle fa ett tydligare mandat och stallning
for att utova sitt uppdrag. En sadan fordndring skulle bland annat aktualisera fordndringar i
fullmaktiges beslut kring delegation av ledningsuppgifter i kommunens hélso- och sjukvard samt
forandringar i dldrenamndens och omsorgsnamndens reglementen. Enligt nuvarande halso- och
sjukvardslag (1982:763, 22 §) utovas ledningen av kommunens hélso- och sjukvard av den eller de
namnder som kommunfullmaktige bestimmer enligt 2 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453). |
Uppsala utovas ledningen av dldrendmnden och omsorgsnamnden.

Nuvarande MAS/MAR betonar ocksa att de, infor en férstdende dversyn, ser det som sarskilt
vardefullt att de kan kvarstd som en samlad enhet med ett forvaltningsévergripande ansvar. Forutom
mojligheten till inomprofessionellt utbyte namns framst tva motiv till detta. Det ena motivet géller
att en samlokalisering beddéms forbattra maojligheterna att verka for en god vard pa lika villkor inom
samtliga forvaltningar. Det andra motivet handlar om moéjligheterna till flexibilitet och samordnings-
vinster i funktionen, att kunna tacka upp for varandra och att temporart flytta resurser dit de bast
behovs (om att kunna hjalpas at).

| en sarskild skrivelse till forvaltningsledningen, med anledning av forestdende organisationsoversyn,
har en av gruppens MAR givit sin bild av rehabiliteringens tidigare organisering inom hemvarden i
Uppsala och nu pagaende planer. Har argumenteras ocksa for en fortsatt samlad och
forvaltningsovergripande MAS/MAR-enhet. Personen menar att ”alla rehabiliteringsfrégor borde
vara knutna pa ett eller annat satt till MAR-funktionen sa att det medicinska ledningsansvaret blir
mojligt att ta och for helhetssyn”.
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Synpunkter fran uppdragsstrateger i nuvarande dldreférvaltning

Uppdragsstrategerna vid strategiska avdelningen har i samtal med undertecknad framfort att de
upplever att det helt saknas rutiner och regelbundna moétesformer for samarbete och samverkan
med avdelningen fér medicinskt vardansvar. Detta har bland annat genererat svarigheter att fa fram
underlag kring hélso- och sjukvardsdelen i den systematiska avtalsuppfoljning som gors. Samtidigt
har avdelningen fér medicinskt vardansvar unika kunskaper, bade pa enhetsniva och individniva,
kring hur hélso- och sjukvarden bedrivs i olika verksamheter. Brister i samverkan medfor darfor en
risk att vardefull kunskap inte finns med som underlag i uppféljnings- och avtalsprocesserna.
Exempel ges ocksa dar avtalsuppféljning fran strategiska avdelningen och tillsyn fran avdelningen for
medicinskt vardansvar skett parallellt och dessutom medfort helt olika resultat, vilket senare dven
gett upphov till onddig kritik av tillsynsmyndigheter.

Fran uppdragsstrategernas sida framfors ocksa brister som handlar om svarigheter att fa gehor for
utvecklingsinitiativ, prioriteringar och uppdatering av riktlinjer inom den kommunala halso- och
sjukvarden. Det har dven forekommit svarigheter i samarbetet kring underlag for upphandlingar i
vissa forfragningsunderlag, t ex for LOV i sarskilt boende. Samtidigt namner uppdragsstrategerna att
det bereds drenden vid strategiska avdelningen, t.ex. kring styrning av halso- och sjukvarden, dar
samarbete med avdelningen for medicinskt vardansvar aktualiserats i lagre grad dn motiverat.
Forhallandet att avdelningen for medicinskt vardansvar respektive uppdragstrategerna finns i
(geografiskt) skilda lokaler néamns som en faktor som forsvarat, om an inte forhindrat, olika
samarbeten. Mer avgorande har dock varit franvaron av regelbundna, aterkommande moéten mellan
MAS/MAR och uppdragsstrategerna samt strategiska avdelningen.

Den bild som ges i samtal med de halso- och sjukvardskunniga uppdragstrategerna stannar inte bara
vid rapporter om samarbetssvarigheter, utan galler ocksa synen pd MAS-MAR-funktionen. Medan
uppdragsstrategerna uppger att de garna vill se MAS/MAR som kollegor och jamstallda tjdnsteméan
under dldrendmnden, ges bilden att MAS/MAR i hogre grad vill markera en mer sjalvstdandig och
fristaende roll.

Samtidigt upplever dven uppdragsstrategerna att det finns brister i det strategiska ledningsansvaret
fran forvaltningsledningens sida nar det galler hélso- och sjukvardsfragorna. En tydligare styrning
efterlyses kring ansvars- och uppgiftsfordelning. De menar ocksa att det finns behov av att se 6ver
och férnya nuvarande styrdokument och riktlinjer.

Motsattningar men ocksa det som forenar

Det dr uppenbart att det fran saval MAS/MAR-gruppen som fran andra tjanstemén med centralt
ansvar kring hélso- och sjukvard, finns ett missnéje med hur internt samarbete och samverkan
fungerar. Det forefaller ocksa som flera tidigare och underliggande konflikter mellan vissa tjansteman
genererat en pataglig affektladdning i relationerna mellan vissa uppdragsstrateger och MAS/MAR.
Att finna en vag framat ar darfor ingen enkel utmaning och tvekl6st nagot som ocksa kraver
ledningens engagemang och medverkan. Samtidigt framstar &nda som ett bra utgangslage att det,
savil fran strategiska avdelningen som fran MAS/MAR-gruppen, efterlyses ett tydligare strategiskt
ledningsansvar for HSL-fragorna och en forbattrad samverkansstruktur med rutiner for dialog och
paverkan. Flera tjansteman identifierar alltsa att det finns problem med nuvarande organisation.
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Omvadrldsférandringar och nationella initiativ

Under ar 2014 publicerade Socialstyrelsen en egeninitierad kartlaggning kring de medicinskt
ansvariga sjukskaterskornas (MAS) funktion®. Kartldggningen visade att MAS i kommunerna
uppfattas ha ett brett och 6vergripande uppdrag, nagot som samtidigt gav stort utrymme for att
forma rollen. Vissa uppgavs arbeta mer proaktivt (konsultativt och pedagogiskt), medan andra
arbetade mer reaktivt med uppféljning och tillsyn (kontroll). Nar det géllde sjélva tillsynsarbetet
framkom att det i hog grad var fokuserat pa det sarskilda boendet. Flera MAS uppgav ocksa att de
drog sig for inspektioner i ordinért boende av hdnsyn till brukarnas privatliv ("hemmets helgd”).

Som en nackdel med det breda uppdraget konstaterades att det inte alltid finns tydliga férvantningar
pa rollen. Ett annorlunda satt att formulera detta ar att det finns ett relativt stort tolkningsutrymme
kring hur MAS-funktionen ska utformas. Nar det géller placering i organisationen uppgav flertalet
MAS att de hade en central och ledningsnéra placering i kommunerna. Narmare tre fjardedelar var
direkt understallda den hogsta chefsnivan, forvaltningschef eller socialchef. Flertalet rapporterade
om en respekterad funktion och gott samarbete med ledningen. Drygt var tionde rapporterade dock
om svagt intresse for halso-, sjukvards- och patientsakerhetsfragor fran ledningens sida. En nagot
storre andel, drygt var femte, rapporterade om brister i forutsattningarna fér samarbete med andra
kvalitetsfunktioner i kommunen. Ytterligare ett omrade som framkom som ibland problematiskt var
ansvarsférdelningen mellan MAS och verksamhetschef, sarskilt i de fall da funktionen samordnades
(framst i mindre kommuner). Méanga MAS uppgav ocksa att de upplevde att verksamhetschefens
ansvar var tydligare formulerat i &n det for MAS i nuvarande lagstiftning. Det framférdes dven
o6nskemal om tydligare direktiv fran nationell niva kring delegering och vard i hemmet.

Kartldggningen pavisade ocksa att det uppstatt betydande tolkningsdiskrepanser som en féljd av att
allt fler enskilda utférare etablerat sig runt om i landet. Detta har skett samtidigt som lagstiftningen i
vissa fall uppges vara daligt anpassad till att det finns flera vardgivare i den kommunala hélso- och
sjukvarden. | rapporten skrivs féljande:

"Inte minst galler detta tolkningen av méjligheten att Idgga ut mas ansvar pa privata utférare, att ansvara
for lex Maria hos en annan vardgivare, eller att bedriva journalgranskning hos en annan utférare.
Exempelvis dr det ofta en kommunal mas som ansvarar for lex Maria-anmalningar dven hos privata
utférare. Detta dr dock en uppgift som enligt lag ligger pG vdrdgivaren — i detta fall den privata
vardorganisationen.” (s 40, egen kursivering)

| kartlaggningen gavs ocksa exempel pa maérkliga situationer vid boenden som hade patienter
hemmahorande i flera olika kommuner. Vid dessa forekom att medicinskt ansvariga sjukskoterskor
fran flera olika kommuner kom att genomfora tillsyn pa ett och samma boende.

Nar det géller det ansvar for vardgivaren som Socialstyrelsen uttolkar i citat ovan, finns for
narvarande en annan tolkning i Uppsala i det s.k. 6vergripande styrdokument fér halso- och sjukvard
som antagits av Aldrendmnden (m.fl.) i november 2013. N&gon revidering har inte gjorts sedan dess. |

4 kartlaggning ingick dven funktionen med MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) i vissa kommuner samt
s.k. SAS (socialt ansvarig samordnare).
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detta dokument betraktas inte utférarna av den kommunala hélso- och sjukvarden som vardgivare,
utan detta ansvar anges istillet vila pa namnden”.

| den s.k. patientmaktsutredningen (SOU 2013:44) gjordes ett forsok till klarlaggande av vem som &r
vardgivare. Har star bl.a. foljande att l3sa:

"Vardgivare har i denna bemérkelse ansvar for den vard som denne bedriver. Landsting och

kommun har som huvudman ocksa visst ansvar, naturligtvis for de egna vardgivarnas verksamhet, men
dven for sadan halso- och sjukvardsverksamhet som huvudméannen éverlatit pa annan. Huvudmannen
ansvarar alltid primart for att vardbehoven tillgodoses inom dennes ansvarsomrade. Ett visst kontrollansvar
kvarstar av denna anledning hos huvudmannen.

Huvudmannen har saledes ocksa visst ansvar for vard som vardgivaren bedriver. For att kunna skilja pa det
ansvar som de offentliga aktdrerna har i sin egenskap av huvudman och i sin egenskap av vardgivare har
utredningen déarfor i definitionen tydliggjort att vardgivare dr den som bedriver viss hélso- och
sjukvdardsverksamhet ... En néringsidkare som inom ramen for en verksamhet som i sig inte utgér hélso- och
sjukvard med viss regelbundenhet utfér hélso- och sjukvdrdande Gtgcirder kan anses vara vardgivare
betrdffande dessa atgarder. En vardgivare dr emellertid alltid en organisation och ska inte férvaxlas med
den person som kanske rent faktiskt utfor atgérderna. Lagens bestdmmelser ar tillampliga pa samtliga
vardgivare, bade vardgivare understéllda en offentlig huvudman, och vardgivare med en privat huvudman
(med eller utan offentlig finansiering).” (s 99-100)

| en forfattningskommentar i samma utredning formuleras det helt enkelt som att vardgivaren ar den
(organisation) som utfér ”“den direkta halso- och sjukvarden”. Om avtal gérs om att 6verlata
utforandet till annan organisation ar det den som blir vardgivare. Tolkningen av begreppet vardgivare
ar central for det forfattningsenliga ansvar som foljer.

Under varen-férsommaren 2015 har det skett tva, pa varandra i nartid foljande, forandringar i det
forfattningsstod som forekommer och ar av betydelse for MAS. Dels har Socialstyrelsens allmédnna
rad kring den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (SOSFS 1997:10) upphavts. Dels presenterade
Socialstyrelsen en ny och reviderad foreskrift kring utredning om vardskador (SOSFS 2015:12), vilken
ersatter de tidigare foreskrifterna om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria. Den nya foreskriften
trader i kraft den 1 januari 2016 och heter utredning om vardskador eftersom den huvudsakligen
handlar om hur vardgivare ska utreda hindelse som riskerat medfora eller medfért vardskada.

Nar det géller upphadvandet av det allménna radet har Socialstyrelsens generaldirektor kommenterat
detta i ett svar till MAS-foreningens ordférande pa foljande satt:

”De allmédnna raden i SOSFS 1997:10 innehdll ett flertal hdnvisningar till, och redogjorde for, innehallet i
férfattningar och allménna rad som var upphavda och dérmed obsoleta. Informationen bestod ocksa
huvudsakligen av annat an just allmanna rad. Manga av skrivningarna var citat fran férarbeten till olika
lagar. De allmanna raden i SOSFS 1997:10 hade inte varit féremal fér éversyn sedan de utfardades och

% riktlinjerna aterfinns rubriken ”Vardgivaren (ndmndernas ansvar)” och efterféljande avsnitt avslutas med att
"Vardgivaren (Iés ndmnden) ska genom avtal med utférare ...” (s 8, egen parantes med kursiv text, ALN 2013-
11-27), det vill sdga att utférare inte ar liktydigt med vardgivare.
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delar av dem var inte ldngre aktuella. De bestammelserna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och
patientsékerhetsforordningen (2010:1369) som reglerar vad en medicinskt ansvarig sjukskéterska har for
ansvar och arbetsuppgifter har dock inte dndrats. Jag inser behovet av vagledning om MAS. For tillfallet
férekommer det inte nagot annat arbete pad myndigheten om MAS, men vi tar med oss detta till
nastkommande verksamhetsplanering.”

Generaldirektorens svar far tolkas som att det tidigare allméanna radet hade allvarliga brister bade
vad géller radgivande innehall och aktualitet. Den aviserade insikten om behovet av vigledning
svarar samtidigt val mot de brister, bl.a. tolkningsdiskrepanser, kring MAS funktion som myndigheten
sjalv uppdagat genom den ovan refererade kartlaggningen (2014). Tidshorisonten far dock bedémas
vara betydande innan eventuellt nya allmdnna rad ar pa plats.

Nar det géller den reviderade forskriften kring anmélan (nu utredning om) vardskador, f.d. lex Maria-
anmalningar, framstar ett motiv framfoérallt som pedagogiskt; att tydliggora hur en utredning kring
vardskador ska genomféras. P4 myndighetens hemsida gor en av verkets jurister foljande
kommentar:

"For att underlatta for vardgivarna har Socialstyrelsen nu tagit fram féreskrifter som kan omvandlas till en
sorts checklista for vad en utredning ska innehalla.” (Socialstyrelsens hemsida)

Foreskrifterna innehaller dven bestdammelser om vardgivarens skyldighet att informera hélso- och
sjukvardspersonalen om deras skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser som
medfort eller hade kunnat medféra vardskada. Om det skett en allvarlig vardskada ska den ocksa
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och patienten som drabbats informeras att det
gjorts en anmadlan till IVO.

En mycket pataglig forandring ar att det inforts ett fortydligande kring att det ar vardgivaren som
ansvarar for att det finns rutiner kring utredning och anmalan av vardskador, enligt féljande:

"Vardgivaren ska faststélla rutiner som sikerstéller att

1. hdlso- och sjukvardspersonalen fullgor skyldigheten att rapportera saval risker for vardskador som
héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada,

2. vardgivaren fullgor skyldigheten att utreda handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en

vardskada, och
3. vardgivaren fullgér skyldigheten att till Inspektionen fér vard och omsorg anméla handelser som har

medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.
Rutinerna ska dokumenteras.” (16 §, SOSFS 2015:12).

Vardgivarens ansvar for att sakerstalla att dessa rutiner finns sammankopplas ocksa tydligt med att
vardgivaren har ett helhetsansvar kring att det finns ledningssystem och ett systematiskt
kvalitetsarbete. | foreskriftens inledning sags foljande:

”Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete framgar det att varje vardgivare ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas
innehaller de processer och rutiner som behdvs for att sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav som
stélls i det foljande.” (5 §, a.a.)
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Sammantaget kan den reviderade féreskriften uppfattas som ett initiativ fran Socialstyrelsen for att
tydliggéra och uppdatera regelverket i en situation med en mangfald utférare. Det b&r ocksa tolkas
som ett fértydligande av vardgivarens eget kontrollansvar kring halso- och sjukvardens kvalitet.
Initiativet ligger i linje med myndighetens tidigare redovisade tolkning kring MAS ansvar for
utredningar enligt (tidigare) Lex Maria.

En annan storre férandring som &r pd gang géller den &gar- och tillstandsprovning som foreslagits av
en statlig utredning (Agarprévningsutredningen, SOU 2015:7), for aktorer verksamma inom
vilfirdsomrédet. Utredningen foreslar ett mer enhetligt regelverk vilket bland annat innebar att det
ska kravas tillstand fran IVO for aktérer verksamma med vard och omsorg inom bl.a. dldreomradet.
Med tillstandsprévningen féljer dven ett tydligare ansvar for uppfoljning och tillsyn for den statliga
och tillstdndsgivande myndigheten.

Parallellt med den ovan beskrivna utvecklingen mot ett fortydligande av egenkontrollansvaret fér
vardgivaren, finns alltsa forslag i riktning mot att forstdrka den statliga kontrollen. Detta genom
tillstandsprovning och utvecklad uppféljning och tillsyn fran IVO. Agarprévningsutredningen foreslar
forfattningsdndringar som ska trada i kraft efter forsta halvaret 2016.
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Organisatorisk placering av MAS-funktionen och det strategiska ledningsansvaret

Som framgatt av det tidigare citatet fran patientmaktsutredningen kvarstar ett visst kontrollansvar
hos huvudmannen, dven om vardgivaren har det direkta ansvaret fér den hilso- och sjukvard som
utfors. Kvar i nuvarande HSL finns foljande lydelse:

”Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestammer ska det finnas en sjukskdterska som svarar
for

1. att det finns sadana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstand fordrar det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med sékerheten for patienterna,

3. att anmalan gors till den nédmnd, som har ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten, om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig

skada eller sjukdom.
Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut eller en

arbetsterapeut fullgéra uppgifter som sags i férsta stycket.”
(24 §, Halso- och sjukvardslag 1982:763)

Trots andringen av foreskriften kring Lex Maria med ett tydligt decentraliserat utredningsansvar,
kvarstar alltsa att anmalan dnda ska goras till den ndmnd som har ledningsansvar. Sett utifran ett
Uppsalaperspektiv kan det mojligen uppfattas som en delvis atergang till en tidigare ordning.

Har ska ocksa tillaggas att som komplettering till 24 § i hdlso- och sjukvardslagen, finns (fortfarande)
aven en reglering av den ansvariga sjukskoterskans uppdrag i patientsakerhetsférordningen. Dar
preciseras ansvaret enligt foljande:

"En sjukskoterska som avses i 24 § forsta stycket hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska, utdver de
skyldigheter som anges dér, ansvara for att
1. patienterna far en sdker och &ndamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
2. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
patienter far den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om, samt
4. rutinerna for lakemedelshanteringen dr andamalsenliga och vélfungerande.”
(3 &, Patientsdkerhetsférordningen 2010:1369, 7 kap.)

H

| en renodlad bestallarforvaltning sker ledning och styrning av verksamheten via upphandling, avtal
och uppfoljning. Styrning och kontroll sker genom att forvaltningen stéller upp vissa villkor for
verksamheten och dérefter foljer upp och kontrollerar hur den upphandlade verksamheten férhaller
sig till dessa villkor. Det operativa ansvaret avilar didremot helt och hallet den upphandlade
verksamheten. | det operativa ansvaret igar dven egenkontroll och eget systematiskt kvalitetsarbete.
Bestdllarforvaltningens ansvar ligger istéllet pa strukturniva, kring ramverket och kring uppféljningen
och kontrollen av att ramverket f6ljs.

| en bestéllarforvaltning maste MAS-funktionen rimligtvis vara en integrerad del av det strategiska
arbetet med bestallning, uppfoljning och kontroll. Det &r ju via de arbetsmomenten som
forvaltningen huvudsakligen utévar inflytande 6ver den verksamhet som bedrivs. De bor alltsa
innebéra att upphandlande, uppféljande och kontrollerande funktioner arbetar sida vid sida med
MAS-funktionen. Stéllt mot sjélva grundvalen f6ér en bestéllarférvaltning forefaller det bade
omotiverat och ineffektivt att hantera det kontrollansvar som kvarstar hos huvudmannen i ndgon
form av parallellprocess eller parallellorganisation. Med omvaérldsférandringar i form av ett
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tydliggjort ansvar for vardgivaren (kring kvalitetsarbete och utredningar kring vardskador) samt ett
sannolikt forstarkt statligt tillsynsansvar (tillstdnd och uppfoljning fran IVO), forefaller en sadan
process eller organisation dn mindre motiverad.

Ansvarsfoérhallanden mellan kommuncentalt placerade MAS och deras motsvarigheter hos privata
vardgivare, har tidigare berorts bl.a. i en utvardering av MAS i Stockholms stad utférd av
Aldrecentrum 2010. Den beskrivning och bedémning som d& gjordes férefaller ha relevans dven fér
detta sammanhang. Rapportforfattaren skriver:

"Det ar rimligt att verksamheterna far utforma sina egna rutiner ifrdga om vardkvalitet, sdkerhet,
delegering, kost m.m. Entreprendrernas och de privata utférarnas MAS maste ha ansvaret fullt ut att dessa
rutiner ar sdkra. Stadsdelsnédmndens MAS bor inte i sin roll som MAS ha en kontrollerande och évervakande
roll. Ddremot maste namnden ha tydliga former for sin avtalsuppféljning, dar némndens MAS genom sin
kompetens kan ha en viktig roll att fylla, da dock inte i sin egenskap av MAS.”
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Dimensionering av MAS-funktionen

Nuvarande MAS-funktion, inklusive MAR, dimensionerades utifran forutsattningen att centralisera
tillsynsansvaret for den kommunala halso- och sjukvarden till bestéllarférvaltningen i Uppsala. | den
nya organisationen skulle némnden betraktas som vardgivare. Med det f6ljer ocksa ett omfattande
ansvar for hur den operativa halso- och sjukvarden faktiskt utfors och féljs upp. Ansvar som tidigare
avilade utforarna, exempelvis utredningar utifran Lex Maria, skulle istéllet skotas av centralt
placerade tjainsteman. Dessa organiserades, som tidigare redovisats, i en egen och sarskild avdelning,
sektionen for medicinskt vard- och rehabiliteringsansvar (SMA) och darefter avdelningen for
medicinskt vardansvar. | detta sammanhang &r viktigt att notera att de nya tjansterna till sin
huvuddel finansierades genom en omférhandling och sankning av ersattning till utférarna.

| samtal med foretradare for nuvarande MAS/MAR-grupp uppskattas arbetet sin huvuddel (60-65 %)
vara inriktat mot dldreomsorgen och till mindre del (35-40 %) mot omsorgerna om personer med
funktionsnedsattningar. Vad det géller individ — och familjeomsorgen &r omfattningen mycket
begrdnsad. Inom dldreomsorgen uppges arbetet ocksa i hdg grad vara fokuserat mot det sérskilda
boendet. Om vi lanar in begreppen fran Socialstyrelsens kartldggning for att 6vergripande
karakterisera arbetet, uppges vad det géller dldreomsorgen att arbetet i hog grad préglas av reaktiv
kvalitetsuppfoljning. Det innebar sdledes att genomféra utredningar och félja upp rutiner kring
utférarnas halso- och sjukvard, pa férekommen anledning. Nar det géller omsorgerna ges istéllet
bilden att proaktivt och forebyggande arbete dominerar. Det handlar i mycket om stéd i egenkontroll
och kvalitetssakring av halso- och sjukvardsinsatserna, nar sddana rutiner uppfattas som mindre vl
utvecklade jamfort med dldreomsorgen.

Hur MAS-funktionen, inklusive MAR, ska dimensioneras beror naturligtvis pa vilket uppdrag som ska
avila dessa funktioner. Nar det géller MAS-funktionen finns ju ocksa det lagstadgade kravet kring en
sjukskoterska med vissa Overgripande kvalitetssdakrande uppgifter (24 § HSL). P4 samma sétt finns
inte ndgot lagstadgat krav kring en MAR-funktion, om &n majlighet att inrdtta en sddan funktion. Av
Socialstyrelsens kartlaggning framgar att MAR-funktionen oftast uppfattas som en vardefull tillgang i
kvalitetsarbetet, s dven inom MAS/MAR-gruppen i Uppsala, ddr MAS far sin kompetens
kompletterad inom ett omrade som kan vara svart att axla helt sjalv. Nar det géller MAR uppger den
egna intresseorganisationen MAR-natverket att det finns ca 70 tjanster i landet. | Socialstyrelsens
kartldggning (2014) uppskattas ca en sjattedel av landets kommuner infort funktionen och att den ar
vanligare i lite storre kommuner. Antagandet gors att det delvis beror pa battre ekonomiska
forutsattningar i dessa, men kartlaggningen presenterar inte nagon entydig bild av orsakerna till att
MAR inférts i vissa kommuner. Som en bidragande orsak uppges att Overtagande av hemsjukvarden
medfort ett mer omfattande ansvar for rehabiliteringsinsatser. Om den orsaken varit avgérande
borde dock antalet MAR ha 6kat med att allt fler kommuner 6vertagit hemsjukvardsansvaret, sa har

inte skett.

Om MAS/MAR-funktionen ska dimensioneras utifran ett nytt scenario med ett forstarkt tillsynsansvar
fran staten (tillstandsprévning) och eget ansvar for vardgivaren (Lex Maria m.m.), talar det for en
atergang till en tidigare dimensionering, det vill sdga forhallanden fére den s.k. centraliseringen av
MAS-funktionen. Det kan mojligen ocksa finnas anledning till att ha viss beredskap for att dven andra
lagférandringar kan tillkomma som specifikt berér nuvarande MAS-funktion®. Samtidigt behdver

® Detta vore logiskt med tanke pa férfattningsandringarna kring vardgivarens ansvar fér egenkontroll och den
forvantade forstarkta statliga tillsynen.
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mojligen avtals- och uppféljningskompetensen forstdrkas vad det galler hélso- och sjukvardsdelen i
nuvarande bestallarfunktion’.

Viktigt att beakta dr emellertid att en féréndring i uppdrag och ansvar for MAS/MAR-funktionen,
samtidigt behover f6ljas av 6versyn kring uppdrag, avtal och ersattning till utférarna. Annorlunda
uttryckt; med andrat ansvar foljer ocksa dndrade ekonomska forutsattningar for huvudmannens

dimensionering av kontrollansvaret kring halso- och sjukvardsinsatserna.

Med kommande forfattningsandringar och aktuella tolkningar bor dock inte 6versynen av nuvarande
ersdttning galla ersattning for MAS-funktioner. Istdllet bor det gélla aterforing av omkostnader for
det vardgivaransvar som tidigare vaxlades in av bestallarférvaltningen. Sjalva MAS-funktionen, i
reviderad version, bor ju kvarstd inom bestallarforvaltningen. Maojligen nu istallet benamnd for
ansvarig sjukskoterska utsedd av huvudmannen.

’ Kompetens i form av sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuteter finns ocksa inom nuvarande
bestallarfunktion.
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Sakkunnigutldtande Bilaga 5

Vardgivarbegreppet och MAS-funktion i kommunal hélso- och sjukvard
och i upphandlande eller godkéinda verksamheter enligt LOU och LOYV.

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard

110 § HSL® finns bestimmelser om att ledningen av hilso- och sjukvarden ska utdvas av en
eller flera ndmnder och att kommunallagens regelverk giller for en sddan ndmnd. Det
hinvisas dven till mojligheten for landsting och kommun att ha en gemensam ndmnd enligt
sérskild lag-stiftning’

Kommunens ansvar for att erbjuda en god hilso- och sjukvérd inom &dldreomsorg och
omsorger om personer med funktionsnedsittning i kommunens sirskilda boendeformer och
bistands-bedémda dagverksamheter regleras i 18 § ff, HSL Man brukar tala om att ansvaret
stricker sig till sjukskoterske-, (sjukgymnast- och arbetsterapeut-) niva, vilket egentligen &r
mer begriansande dn lagen foreskriver. Det som star i 18 § fjarde stycket HSL é&r att
kommunen med ett undantag9 inte ansvarar for likarinsatser.'® Det kan séledes finnas fler
befattningshavare t.ex. dietister som kommunens hélso- och sjukvardsansvar inkluderar.

120 § HSL regleras att kommunen skall planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov av sddan vard. Planeringen skall avse dven den hilso- och sjukvérd som
erbjuds av privata och andra vardgivare. I 22 § HSL regleras att ledningen av kommunens
hilso- och sjukvard utovas av den ndmnd eller de ndmnder som kommunfullméktige enligt 2

kap 4§ SoL bestdmmer.

Kommunen har alltid ett ansvar for att f6lja upp att den hélso- och sjukvard, man Gverlater till
nagon annan att utfora, dr siker och av god kvalitet och har god hygienisk standard.

Vardgivare

I patients:eikerhetslagen11 slas fast att det &dr vdrdgivaren som har ansvaret for de krav som
stdlls i hdlso- och sjukvardslagen om att hdlso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pd en god vard'?. (3 kap 1§ Patientsikerhetslagen)

Vardgivare ar ett begrepp som endast géller inom hilso- och sjukvéirden. Socialstyrelsen
rekom-menderar att begreppet “vardgivare” ska anvidndas endast géllande den organisation
som bedriver vard och inte om den person som genomfor vardatgérder.

® Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

® Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla likare har kommunen riitt att pa
egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran landstinget. (26d § tredje stycket)

' Kommunens ansvar enligt forsta och tredje styckena och kommunens befogenhet enligt andra stycket

omfattar, med undantag for vad som anges i 26 d § tredje stycket, inte sddan hélso- och sjukvard som meddelas

av ldakare (18 § fjarde stycket)

" Patientsikerhetslag (2010:659)

' Sirskilda krav p& god vérd framgar av 2 a§ HSL
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Definition av vardgivarbegreppet

I Patientsékerhetslagen och Patientdatalagen'® och i Socialstyrelsens termbank definieras
vard-givare pa samma sitt:

”Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om siadan
hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvard. (privat vardgivare)” (1 Kap 3 § Patientdatalagen, 1 Kap 3§ Patientsidkerhetslagen)

Vardgivare i kommunal hélso- och sjukvard

I lagar, forordningar fran riksdag och regering och i foreskrifter fran myndigheter (t.ex.
Social-styrelsen) hénvisas till och ges ansvar till ”vardgivaren” i olika sammanhang. Det &r
viktigt att klara ut vem -vilken ndmnd- som ska ha vérdgivaransvaret for
egenregiverksamheten i en kommun. Det dr kommunfullméktige som har att besluta om
vilken ndmnd som &r vardgivare for egenregiverksamheten. Detta regleras i 22§ HSL och i 2
kap. 4§ SoL."

Vardgivare i privat, upphandlad eller godkand halso- och sjukvards-
verksamhet

En helt privat hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs av en juridisk person eller enskild
nédringsidkare och som siljer enstaka platser till kommuner dr “sin egen” vardgivare.
Kommunen har dock ett uppfoljningsansvar att verksamheten har god kvalitet och &r siker for
de kommun-medborgare som vistas eller bor inom verksamheten, dir kommunen k&pt plats.

Vid upphandling av hélso- och sjukvard blir den upphandlade entreprendren sjdlv vardgivare,
men bedriver verksamhet 4t kommunen och den bestillande ndmnden har det yttersta ansvaret
for att verksamheten har god kvalitet och #r siker for dem som verksamheten &r till for.
Kommunen har alltid det yttersta ansvaret for att kvaliteten i de godkénda eller upphandlade
verksamheterna fyller krav som stélls lagar och andra forfattningar samt foljer ingangna avtal.

Vid kontakt med Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting bekriftar bada att en
entreprendr som upphandlats for att bedriva hilso- och sjukvérd & kommunen &r vardgivare
for sin verksamhet. Mirk vil att det &r entreprendren och inte kommunen som dr vardgivare i
ett sadant fall.

Olikheter i kommunernas organisation

I en kommun som inte har bestéllar-utférarmodell &r det vanligen den némnd som ansvarar for
hilso- och sjukvardsverksamheten som &r vardgivare. Med en bestéllar-utforarmodell &r det
lite mer komplicerat att reda ut vem som &r vardgivare.

Om man vill ha en likabehandlingsprincip gillande egenregi-verksamhet och entreprendrer
eller godkdnda utforare kan det vara fordelaktigt att den nimnd/de ndmnder som har ansvar
for utforandet av kommunens hélso- och sjukvard inom sérskilda boendeformer for dldre och

® patientdatalag (2008:355)
" Socialtjénstlag (2001:453).
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personer med funktionsnedsittning och bistdndsbedomda dagverksamheter for dessa grupper
dr vardgivare for den egenregiverksamhet man ansvarar for.

Da kan bestéllarndmnd/er for dldreomsorg respektive omsorg om personer med funktionsned-
sdttning kopa tjdnster sdvil av den/de ndmnd/er som ansvarar for drift av kommunens
egenregi-verksamheter som av godkénda och/eller upphandlade entreprendorer.

Ett sddant synsitt stiller krav pa stor hilso- och sjukvardskompetens hos den nimnd som
utses till vdrdgivare liksom hos den forvaltningsledning som har att ansvara for utférande av
bestéllningarna.

Bestillande ndmnds roll blir d4 att sétta mal, finansiera och f6lja upp. Detta gors genom att
sdtta effektmal utifrdn KF:s inriktningsmal, godkdnna, upphandla och med olika utférare sluta
avtal som reglerar krav pa kvaliteten i utforarnas verksamheter och hur finansieringen av
tjénsterna ska vara samt folja upp hur avtal f6ljs och mél uppnas.

Vérdgivarens ansvar regleras pd ménga olika stdllen. Patientsikerhetslagen reglerar
vérdgivarens ansvar for patientsidkerhet. Snart sagt varje ny foreskrift eller allméint rad frén
Socialstyrelsen innehéller krav pa vardgivaren inom det omrade forfattningen reglerar.

MAS/MAR-ansvar

Det ér endast en kommun som har skyldighet att ha en sjukskoterska med ansvar for tre lag-
reglerade uppgifter i HSL och ytterligare fyra uppgifter som regleras i Patientsékerhetsfor-
ordningen (PSF)">. Titeln medicinskt ansvarig  sjukskdterska "MAS” dr inte
forfattningsreglerad. Titeln 4r dock allmént spridd i landet liksom titeln for den arbetsterapeut
eller fysiotera-peut/sjukgymnast som enligt 24 § HSL i verksamhet som huvudsakligen
omfattar rehabilitering kan ha motsvarande uppgifter: Medicinskt ansvarig for rehabilitering
"MAR”. Tidigare fanns ett allmint rad frin Socialstyrelsen om MAS '® dir titeln angavs.
Detta allménna rad har under 2015 dock upphort att gélla.

De uppgifter MAS/MAR ansvarar for dr enkelt uttryckt ansvar for kvalitet och sidkerhet i den
kommunala hélso- och sjukvérden. Det dr sammanlagt sju uppgifter ansvaret omfattar.

1. att det finns rutiner for kontakt med ldkare och annan hélso- och sjukvérdspersonal nér
patientens tillstand kréver det, (HSL)

2. att beslut om att delegera hélso- och sjukvéardsuppgifter dr forenliga med sikerheten for
patienterna (HSL)

3. att gora anmdlan till ansvarig ndmnd om en patient drabbats av, eller utsatts for risk att

drabbas av, vardskada (HSL)

att patienterna far en sdker och dandamélsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet (PSF)

att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (PSF)

att patienten far den hélso- och sjukvard som en lidkare férordnat om (PSF)

att rutinerna for likemedelshanteringen 4r dndamalsenliga och vil fungerande (PSF)

Sy T s

*® Patientsikerhetsforordning (2010:1369) MAS uppgifter regleras i 7 Kap. 3§ 1-4.
1 Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSES 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunernas hilso-

och sjukvard
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Avtal mellan bestillare och utforare om "MAS/MAR-ansvar”

I de nu ej ldngre gdllande allménna raden om MAS/MAR stod att bestédllande nimnd och upp-
handlade eller godkdnda aktorer bor reglera i avtal om den privata utforaren ska ha en MAS/
MAR eller ej. Om utforaren inte har en MAS/MAR har den som &r verksamhetschef for
hélso- och sjukvarden enligt 29 § HSL det ansvar som MAS/MAR har i den kommunala
organisationen. I avtal ska vidare regleras att den bestdllande ndmnden fér insyn 1
verksamheten inklusive avvikelsehantering.

Det gar ocksé att avtala att den upphandlade eller godkdnda vérdgivaren sjdlv har en egen
MAS/MAR eller att konstatera att verksamhetschefen har detta uppdrag.

Om det avtalats att den upphandlade eller godkénda aktoren sjdlv antingen via en egen MAS/
MAR eller genom verksamhetschefen har ansvar for "M AS/MAR-uppgifterna” dr det viktigt
att forsta att den kommunala MAS/MAR inte har ett 6vergripande "MAS/MAR-ansvar” fr
den upphandlande eller godkinda utforarens verksamhet. Utforaren har sjilv det ansvaret och
den enda situation ddr en kommunal MAS/MAR kan behova trdda in 4r om en lex Maria—
anmélan ska dras i den kommunala ndmnden. Dér kan en upphandlad eller godkénd utforares
verksam-hetschef eller MAS/MAR inte vara foredragande. Hér kan dd kommunens
MAS/MAR vara foredragande och den upphandlade eller godkénda verksamhetens
verksamhetschef eller i forekommande fall MAS/MAR kan vara bisittare eftersom de har den
konkreta sakliga informa-tionen.

En kommunal MAS/MAR kan bitrada vardgivaren i uppféljning

Som ovan ndmnts har vardgivaren (den kommunala nimnden) alltid ansvar for att folja upp
att den upphandlade eller godkénda akttren foljer lagar och andra forfattningar samt det som
overenskommits i avtalet. Hir kan kommunen naturligtvis anvdnda den kompetens som den
kommunala MAS/MAR besitter. Denne gor inte den del av uppfoljningen som ror hélso- och
sjukvarden i egenskap av sitt MAS/MAR-uppdrag utan i egenskap av foretrddare for
véardgivaren och med den kompetens inom hilso- och sjukvard som kommunen valt att
anvinda i sitt uppfoljningsarbete.

Erland Bridell #r Vd och konsult i Bridell Kvalitet AB. Tidigare erfarenheter och utbildning: Leg
sjukskoterska, avdelningsforestdndare pa landstingsdriven vardavdelning, chef inom personalavdelning inom
Stockholms lidns landsting, utvecklingsstrateg for personal- verksamhets- och kvalitetsutveckling inom landsting,
och till stérsta delen inom kommunal verksamhet och fradmst inom Stockholms stads &ldreomsorg,
avdelningsdirektor vid Socialstyrelsen, konsult och forvaltningsrevisor i Ernst & Young, revisionsforetag med
bl.a. uppdrag i Uppsala kommun, Konsultverksamhet kring ledning och styrning, kvalitets- och
verksamhetsutveckling, patientsdkerhet och hilso- och sjukvérdsjuridik m.m. Erland har &ven varit ordinarie
styrelseledamot i riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Erland har mangarig erfarenhet av
handledning for chefer och personalgrupper och har héllit manga seminarier om etik i arbetet, juridiska
seminarier med praktisk tillimpning kring bl.a. egenvard och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
samt dokumentation m.m.
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