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Néamnden for hilsa och omsorg

MAS-organisationen i Uppsala kommun, é6versyn och ekonomisk analys

Forslag till beslut
Namnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att funktionen medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS, ska tillhora uppdragsndmnden och

att inritta sex heltidstjinster, fyra MAS och tva MAR, finansiering sker genom fordndringar
av avtal och omstéllning i den egna organisationen, och

att uppdra till kontoret att till nimnden senast halvarsskiftet 2013 ta fram och redovisa en
handlings- och tidplan, for att organisera funktionen medicinskt ansvarig sjukskdoterska till
uppdragssidan fran och med 2014-01-01.

att uppdra till kontoret att i januari 2015 aterkomma till ndmnden for hélsa och omsorg med
redovisning av en uppfoljning av den nya organisationen

Sammanfattning

Nzmnden for hélsa och omsorg beslutade i maj 2012 att uppdra 4t kontoret att utreda MAS-
organisationen i Uppsala kommun. Sedan organisationsférdndringen 2003 har
uppdragsndmnderna med hilso- och sjukvardsansvar uppdragit at egen regi eller entreprenor
att utfora uppdraget. Mot bakgrund av forfattningsédndringar har en versyn gjorts om
nuvarande organisation dr l1amplig. Kontoret har utrett MAS-funktionens organisering i
Uppsala kommun och foreslar att MAS-funktionen ska tillhoéra uppdragsndmnderna.

Arendet

Uppsalas organisation, med MAS anstilld av utférarna, 4r mycket ovanlig. Enligt
socialstyrelsen 4r den inte lagstridig men ligger inte 1 linje med intentionerna i géllande
forfattningar. Kommunen forutsitts kunna anvdnda MAS for sin tillsyn av den kommunala
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hélso- och sjukvarden. Det bedoms tveksamt om kommunen annars pa ett tillfredsstédllande
sdtt kan fullgora sina skyldigheter enligt gédllande forfattningar och ta sitt vardgivaransvar.

Vid en genomgang av organisationen #r det tydligt att kommunen bade skulle 6ka kvaliteten
pa uppfoljning och tillsyn samt kunna effektivisera verksamheten genom att anstilla MAS i
uppdragsndmnderna. Ett inrdttande av funktion som medicinskt ansvarig for rehabilitering,
MAR, skulle forebygga och/eller forkorta vard- och rehabiliteringsinsatser och ytterligare
bidra till effektiviseringar. Pa uppdrag av ndmnden har kontoret genomfort en versyn av
MAS-organisationen. Oversynen redovisas i bifogad rapport.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
Bilaga 1 MAS-organisationen i Uppsala kommun, 6versyn och ekonomisk analys -

Rapport
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1. Sammanfattning och slutsatser

Oversynen ska visa hur Uppsala kommuns organisation av medicinskt ansvarig sjukskoterska,
MAS, svarar upp mot gillande forfattningar. Overvigande ska géras om en funktion
medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, bor inréttas. 2012-12-11 beslutade
dldrendmndens arbetsutskott att dterremittera drendet till kontoret for att utveckla tankar kring
MAR, utifrén inkommen skrivelse fran Miljopartiet och med en tillhorande ekonomisk
analys.

Kommunens organisation av MAS, med funktionen i utférarorganisationen, ar unik. I ett par
andra kommuner med liknande organisation &r skillnaden att MAS som ér anstélld i
kommunen dér har sérskilda uppdrag, vilket de inte har i Uppsala.

Socialstyrelsen anser att organisationen inte dr olaglig, men att den inte utgar fran lagens
intentioner. Man hénvisar frimst till Kommunallagen och Hélso- och sjukvardslagen, enligt
vilka kommunen har ett ansvar for lika behandling och god och séker vard for alla
kommuninvanare, samt forfattningen SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Forfattningen SOSFS 1997:10 om medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas hilso- och sjukvard, dr till stora delar féraldrad pa grund av fordndringar i
annan lagstiftning och utvecklingen inom hélso- och sjukvardsomrédet. Kommunen har ett
yttersta vardgivaransvar och for att leva upp till detta och géllande forfattningar br MAS
tillhra kommunen och funktionen ha en oberoende placering.

Socialstyrelsens tillsynsenhet region mitt har noterat att framst sma utforare i Uppsala
kommun med begridnsade omréden inte har acceptabel kvalitet pa sina avvikelserapporter och
utredningar enligt Lex Maria, vilket dr ett MAS-ansvar.

De allra flesta kommuner har MAS centralt i sin organisation pa bestillarsidan eller i ndgon
form av kvalitetsstab och anser att detta ndrmast motsvarar de krav kommunen ska uppfylla.
De kommuner som har kontaktats under utredningstiden ser ocksé stora fordelar med att
kunna avsitta resurser for medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, vilket dr mgjligt
enligt SOSFS 1997:10. Rehabilitering &r ett specialistomrade och 6kade satsningar 4r till
fordel for den enskilde men ocksa en ekonomisk effektivisering for kommunen. Genom
forebyggande arbete och att adekvata insatser vid rehabilitering kan rétt dtgirder sittas in
tidigt och vard- och rehabiliteringstider kan forkortas.

Uppsala kommuns bestéllar-/utforarorganisation infordes 2003 och ndmnden for vuxna med
funktionshinder, VSN, uppdrog da till utforarna att anstilla MAS. Organisationen har i ménga
delar byggts pa och foréndrats i takt med fordndringar i lagstiftning och verksamhet och det
pagar ett standigt forbattringsarbete. MAS ir en central del av den kommunala hilso- och
sjukvarden och @&ven om MAS placering i organisationen kommer att fordndras &r en fortsatt
utveckling av exempelvis avtal, uppfoljningar och erséttningsmodell ocksa nodvandig.
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Skulle Uppsala kommun flytta MAS-funktionen till uppdragsndmnderna kan féljande
forbittringar uppnas:

Intentionerna i gillande forfattningar skulle béttre kunna uppfyllas.

MAS kompetens och erfarenheter, bade i utvecklingsarbete och vid tillsyn och uppfoljningar,
skulle komma kommunen till del och det skulle hoja kvaliteten i verksamheten.

Nédrmare samverkan mellan MAS, strateger och controllers skulle forbéttra uppfoljningar och
utvecklingsarbete.

En del av de resurser som finns idag, till exempel hilso- och sjukvérdcontrollers och del av
samordningssjukskoterskans uppdrag, skulle kunna samordnas med andra funktioner och
verksamheten kunna goras effektivare.

Antalet MAS, hosten 2012 16 personer, skulle nedbringas och ge en tkad tydlighet i
organisation, samt visst dubbelarbete skulle undvikas.

De personer som idag dr MAS hos de hos de privata utforarna skulle fa ett tydligare
kvalitetsuppdrag, i likhet med hur foretagen arbetar mot andra kommuner.

Det kan underlitta for sma foretag, som till exempel har avtal enligt Lag om valfrihetssystem,
LOV, att inte behova finansiera MAS-resurser i foretaget.

Samverkan med landstinget skulle forbéttras genom en tydligare organisering och placering
av MAS pa uppdragssidan.

Inrdttande av en MAR-funktion med specialistkompetens inom rehabilitering och med samma
mandat som MAS, kan ge bittre kvalitet och effektivare verksamheter.

Med utgangspunkt fran ett antal kommuners MAS/MAR resurser i forhallande till befolkning,
skulle motsvarande bemanning i Uppsala ge 5 - 6 tjdnster. En del kommuner ldgger néstan
enbart uppfoljnings- och tillsynsuppgifter pA MAS/MAR och har dé en ldgre bemanning,
medan andra kommuner anvinder MAS/MAR é&ven for kvalitetsutveckling och véljer da en
hogre bemanning. Resurserna far ocksa ses i forhallande till vilka kringresurser/administrativt
stod man har i organisationen. Planerar Uppsala kommun att satsa pa en utveckling av
rehabiliteringsomradet och ta MAS/MAR i ansprék for kvalitetsarbete bor bemanningen vara
sex tjanster, fyra MAS och tvd MAR. Detta utgor grund for kostnadsanalysen.

Mgjligheter att finansiera dessa tjidnster har diskuterats med avdelningscheferna pa Kontoret
for hilsa, vard och omsorg, HVK, och man rdknar med att kunna ha hdmtat in kostnaderna for
omstéllningen senast 2014-12-31. Berdknade omstéllningskostnader dr for 2013 650 000 kr
framst for rekrytering och introduktion av MAS och for 2014 200 000 kr pa grund av avtal
som inte hinner omforhandlas, totalt 850 000 fordelat pa tva ar. Samtidigt adr ledningen for
HVK 6vertygade om att fran och med 2014, genom fordndrad organisation, forbéttrad
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uppfoljning och styrning samt rehabiliteringssatsningar, kunna uppna effektiviseringar och
kvalitetsforbittringar som motsvarar omstéllningskostnaderna. Pa langre sikt far kommunen
en mer kostnadseffektiv verksamhet och med hogre kvalitet.

Personer med kompetens for att arbeta som MAS/MAR finns 1 organisationen. Samtliga
medarbetare inom kontoret kommer att kunna behalla arbetsuppgifter inom sitt
kompetensomrade.

Uppsala 2013-01-29

Britt-Marie Svahn
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2. Uppdrag

I maj 2012 beslutade dldrendmnden och ndmnden for hélsa och omsorg att uppdra till
Kontoret for hilsa, vard och omsorg, HVK, att géra en 6versyn av kommunens organisation
for medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Utredningen ska belysa hur MAS 1 nuvarande
organisationsform kan fullgora sina aligganden enligt gédllande forfattningar. I direktiven finns
18 fragestillningar och ett antal delfrégor, frimst med anknytning till SOSES 1997:10 om
medicinskt ansvarig sjukskoterska, som ska besvaras.

Vid 6versynen ska sarskild belysning goras utifran antagen styrmodell i Uppsala kommun och
de senaste arens hidndelseutveckling vad géller upphandlingar enligt Lag om offentlig
upphandling, LOU, Lag om inférande av valfrihetssystem, LOV, samt de
kommungemensamma verksamheterna dér hilso- och sjukvard bedrivs. Ett fokus vid
besvarande av fragestillningarna ska ockséd vara hur MAS-funktionen tillgodoser
rehabiliteringsomradet nér det géller granskning och tillsyn av verksamhet och enskilda
drenden. Overviganden ska goras om behov finns av medicinskt ansvarig for rehabilitering,
MAR.

3. Bakgrund

Adelreformen 1992 innebar att kommunerna skulle ha ett ansvar for hélso- och sjukvard pé
”basniva” for dldre och personer med funktionshinder i sérskilda boenden. Det blev ocksa
mojligt for landsting och kommuner att verenskomma om att kommunen tog 6ver
hemsjukvarden, med samma ansvar for personer i eget, ordinirt, boende. I Uppsala ldn
gjordes en saddan Gverenskommelse samma ar. Landstingen skulle dock behalla mojligheten
att anstélla ldkare och saledes behovdes en funktion med ansvar fér den kommunala hélso-
och sjukvarden och det beslutades att varje kommun skulle ha en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS. Samtidigt beslutades att en arbetsterapeut eller sjukgymnast kan fullgéra
uppgiften som medicinskt ansvarig, MAR, om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar
rehabilitering.

Hosten 2012 fanns 16 MAS, bade hel- och deltidstjanster, inom dldrendmnden och ndmnden
for hilsa och omsorg i Uppsala kommun. De flesta MAS &r verksamma inom &ldreomradet,
ett mindre antal inom Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, och nagra fa
inom socialpsykiatrin.

4. Metod

For att besvara direktivens fragestéllningar har skrivet material, forfattningar och olika
kommunala dokument, samlats in for genomgang, se bilaga. Kontakter har tagits med berdrda
funktioner i Uppsala kommun, andra kommuner med liknande organisation, landstinget
Uppsala ldn, Sveriges kommuner och landsting, socialstyrelsen och Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Information har inhdmtats genom enkdéter,
intervjuer/samtal och telefonkontakter, se bilaga.
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En arbetsgrupp bestdende av Karina Bodin och Carita Ohman, strateger, och Lena Sjoberg,
samordningssjukskdoterska, har bidragit med information och material om Uppsala kommun.

Styrgrupp har varit HVK:s ledningsgrupp, Inga-Lill Bjorklund, direktdr, Magnus
Johannesson, Tomas Odin och Carin Kumlin, avdelningschefer.

5. Omvirldsbevakning

5.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillfragats om det finns planer pa dndringar i SOSFS 1997:10 om MAS
och MAS ansvarsomrade. Fréan socialstyrelsen centralt &r man tydlig med att forfattningen i
stora delar dr foraldrad. Socialstyrelsen har i sin verksamhetsplan aktualiserat att forfattningen
bor revideras, men har dnnu inte fatt resurser for detta. Skulle man fa resurser for 2013
kommer man att inleda med att gora en kartlaggning hur kommunerna idag arbetar utifran
forfattningen. Direfter ska man utreda hur den kan anpassas efter aktuella forutséttningar.
Saledes ar inga fordndringar att forvéinta inom kort, utan det dr upp till varje kommun att
bedtma hur man ska forhalla sig till forfattningen sé att kommunen &nda kan ta sitt ansvar.

Nir SOSFS 1997:10 skrevs utgick man fran hur det da sag ut vad giller privata utforare. Det
fanns nagra fa och forhallandevis stora foretag. Idag finns, utéver Uppsala kommuns egen
utforare Vard& Bildning, ett stort antal privata utforare inom vard- och omsorgsomradet.
Lagen om valfrihetssystem, LOV, har ytterligare bidragit till att antalet privata utforare okat
och att det dven finns fler mindre foretag.

En annan stor fordndring &r att gransen flyttats for vad som anses vara basal hemsjukvérd.
Idag vérdas personer med avsevirt storre och mer komplicerade behov av sjukvard i hemmet.

Ett exempel pa nya forfattningar som angrénsar till den del i SOSFS 1997:10 som handlar om
kvalitet, och som socialstyrelsen kommer att bygga sin tillsyn pa, ar SOSFS 2011:9 om
kvalitetsledningssystem for kommunal socialtjénst och hilso- och sjukvard.

For att tydliggora begreppet “vardgivaransvar” och vad det innebér fér kommunen har detta
tagits upp med en handldggare och en jurist pa tillsynsenheten region mitt, respektive en
handldggare och en jurist centralt pa socialstyrelsen. Man framhaller att kommunen alltid har
ett yttersta vardgivaransvar, dels enligt kommunallagen, att kommunen har ett ansvar for sina
invanare och att alla behandlas lika, dels enligt hélso- och sjukvardslagen. Enligt HSL 18§
kan kommunen sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt HSL och ska dérvid ange de sérskilda villkor som géller for
overlamnandet. Genom patientsékerhetslagen (2010:659) ldggs ett tydligt vardgivaransvar pa
den som utfor den faktiska varden, kommunen eller privat vardgivare. Detta frantar inte
kommunen ansvaret att som vardgivare folja upp om kommuninvanarna far en god och siker
vard. Verktyget dr den oberoende tillsyn som MAS har lagstadgat mandat att utdva. I
Uppsala kommun &r det istillet bestéllarsidans avtalsuppfoljning, hélso- och
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sjukvérdscontrollers och rehabiliteringscontrollers, som gor uppfoljningar men utan detta
mandat.

Socialstyrelsen anser sig inte kunna séga vad som ér tillatet eller inte nér det géller
organisation. Kommunerna bor beakta de ursprungliga intentionerna, till exempel att MAS
arbetar pd kommunens uppdrag. Namn pa MAS respektive verksamhetchefer inom kommunal
hélso- och sjukvard ska anmalas till och registreras hos socialstyrelsen. I de flesta kommuner
finns MAS inom kommunens organisation och dé dr det kommunen som meddelar vilka som
ska registreras. I Uppsala forvintas respektive utforare anmaéla. En del privata utférare
anvénder bendmningen MAS &ven pé vissa andra sjukskoterskor med sdrskilt ansvar i sina
egna verksambheter, till exempel for ett boende. Socialstyrelsen anser dock att det dr de MAS
som kommunen rapporterar in som har mandat och ansvar enligt géllande forfattning. Detta
kan f6r Uppsalas del bli oklart.

MAS stillning i en organisation ska vara oberoende s man kan vara objektiv vid tillsyn. Nér
en privat utforare, som behdver generera vinst, anstdller MAS f0r att utova tillsyn 6ver den
verksamhet foretaget bedriver dr det tveksamt om det innebér att MAS kan ha en oberoende
stdllning. Kommunen ska ha en dverblick sa att alla far en likstélld vard. Kan kommunen inte
gd in i enskilda drenden, vilket endast MAS har rétt att gora, blir det svart bade att fa insyn
och att bedoma om den vard som ges dr likstélld. Det blir sérskilt otydligt om det finns ménga
MAS for olika verksamheter.

Vid en tillsyn forvintas kommunen redovisa att man gjort riskbedomningar och hur man
kommit fram till att kommunen har en organisation sa att man kan ta sitt ansvar enligt
kommunallagen, hilso- och sjukvardslagen och SOSES 2011:9.

Socialstyrelsens tillsynsenhet region mitt ser att fran Uppsala kommun finns det
kvalitetsbrister i avvikelserapportering och utredningar enligt Lex Maria. Forfattningen
innebdr att vardgivaren ska anméla hdndelser som har medfort eller hade kunnat medftra en
allvarlig vardskada till socialstyrelsen. Man bedomer att problemet beror pa att d&ven utforare
med fa brukare maste ha egna MAS-resurser, och att sarskilt de med sma omraden har sé fa
drenden att de inte far rutin och kompetens i utredningsarbetet. Bristerna kan utgora ett hot
mot patientsidkerheten.

5.2 Sveriges kommuner och landsting

Sveriges kommuner och landsting, SKL, har god 6verblick over hur MAS organiserats i olika
kommuner i landet och har inte kinnedom om nagon kommun som har exakt samma modell
som Uppsala. SKL har kunnat ge forslag pa kommuner som i olika delar gér att jimfora med
Uppsala, till exempel kommuner med manga privata utforare och kommuner som lagt ut
hemsjukvérden enligt LOV.

Hittills 4r det endast fem kommuner som lagt ut hela hemsjukvarden enligt LOV. De flesta
kommuner har enbart tagit med delegerade hemsjukvardsuppgifter. SKL bedomer att orsaken
dr att det dr svart att fa foretag som har den fulla kompetensen, det vill séga legitimerad
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personal. Foretagen maste vara relativt stora och ha ett storre antal kunder om det ska béra sig
att ha den legitimerade personalen, jamfort med om man enbart har vardpersonal. Sannolikt
kommer dessa svarigheter att besta i framtiden.

5.3 Andra kommuner

De kommuner som har kontaktats dr de som har likheter med Uppsala i delar som kan
paverkas av MAS-organisationen. Det kan vara kommunstorlek, att kommunen har bestéllar-
utférarmodell, flera privata utforare, utlagd hemsjukvard enligt LOV och
rehabiliteringssatsningar. Ingen kommun &r direkt jamférbar med Uppsala, utan man kan
jamfora vissa omraden och vara uppmérksam pa att andra delar skiljer.

En del kommuner ldgger néstan enbart uppfoljnings- och tillsynsuppgifter pA MAS/MAR och
har da en ldgre bemanning, medan andra kommuner anvdnder MAS/MAR é&ven for
kvalitetsutveckling och véljer da en hdgre bemanning. Resurserna far ocksa ses i forhédllande
till vilka kringresurser/administrativt stod man har i organisationen. Manga kommuner har fa
eller inga externa utforare och dir finns MAS sjélvklart inom kommunen. Dér man har en
bestéllar-utforarmodell finns MAS pa bestillarsidan, alternativt i en kvalitetsstab. Denna
organisering medfor att MAS kan medverka bade vid uppfoljning och tillsyn och i planering
och utvecklingsarbete, vilket ocksa dr MAS-uppdrag utifran géllande forfattning.

Enbart ett par kommuner, utover Uppsala, har lagt ut MAS-ansvaret pé utforarsidan och hos
samtliga utforare. Skillnaden gentemot Uppsala &r att dessa har gett de kommunala MAS
sérskilda uppdrag. I Stockholm har de kommunala MAS tillsyn och uppfoljning 6ver de
externa och i Helsingborg har de kommunala MAS ett informationsansvar och fungerar som
en sammanhallande kraft. Att en MAS ska ha en kontrollfunktion ver andra MAS saknar
stod i forfattningen. Att kommunala MAS skulle ha andra uppdrag dr de privata och
déarigenom kommer ndrmare en bestéllarorganisation, kan komma att uppfattas som att
kommunen inte iakttar konkurrensneutralitet.

De kommuner som har MAS i utforarorganisation har samma problem att utfora tillsyn i inom
hélso- och sjukvardsomradet som Uppsala kommun, da det 4r ett specifikt mandat for MAS
att kunna ga in och gora denna tillsyn i enskilda drenden.

Av de fem kommuner i landet som lagt ut hemsjukvérdsansvar enligt LOV har de flesta
enbart tecknat avtal med ett par storre utforare. De som @ven har tecknat avtal med sma
utforare har, liksom Uppsala, sett att dessa ofta far ekonomiska problem och ddrmed svarighet
att halla legitimerad personal, vilket i sin tur forsdmrar kvaliteten.

Kommunerna anser att storleken pa foretagen, i antal kunder, &r den avgorande faktorn for att
foretagen ska kunna halla godtagbar kvalitet.

MAR
I dagsldget har drygt 50 kommuner inrdttat MAR-tjénster, medicinskt ansvarig for
rehabilitering, och enligt socialstyrelsen okar det med flera tjénster varje ar. Ansvarsomradet
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for MAR dr mindre dn for MAS och antalet tjanster MAR i forhéllande till MAS ir c:a 1 pa 4.
De kommuner som har kontaktats och som har MAR ser att detta leder till positiv utveckling i
verksamheten. MAR kan bade arbeta forebyggande sé att skador och sjukdomar kan
undvikas, och sa att sjukdomstillstand och hjdlpbehov kan forkortas. MAR bidrar till att
kompetensen okar pa rehabiliterings- och hjdlpmedelsomradet, dir inte MAS har motsvarande
kompetens, och det ger bittre livskvalitet for den enskilde och effektiviserar kommunens
verksamhet. Med MAS och MAR i samma organisation far MAS mer utrymme for de
medicinska fradgorna och flera kommuner har kunnat visa att inrdttande av MAR har medfort
att man gjort ekonomiska effektiviseringar samtidigt som kvaliteten hojts.

5.3.1 Exempel pa organisation

De allra flesta kommuner liknar varandra i placeringen av MAS i organisationen.

MAS ir placerad antingen pa bestéllarsidan eller i en stab for kvalitet och uppfoljning, for att
tjdnsten ska kunna vara oberoende. MAS ska inte ligga under en chef for den verksamhet man
ska tillsyna, utan till exempel direkt under forvaltningschef eller kvalitetschef och ddrmed
ocksa ndra berérd namnd eller namnder. Pa sé sitt har MAS en strategisk roll i ett
systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete, och har bade kontroll 6ver avvikelser och
avvikelserapportering samt kan bidra i utvecklingsarbete och planering.

Aven om det inte #r lagstridigt bor MAS inte tas i ansprak for arbete som sjukskoterska eller
verksamhetschef. Mindre kommuner har ofta svérare att 16sa detta i sin organisation.

I forhéllande till utférarna har MAS en sammanhallande roll och 4r informationsansvarig fran
och till kommunen. Kommunens MAS arrangerar regelbundna moten och dven utbildningar
med externa och egna utforare, och bygger pa sa sitt upp kunskap om och kontakt med
utférarna. MAS medverkar ocksé i uppf6ljning och tillsyn och har genom sin stillning
tillgang till samtliga uppgifter, dven i enskilda drenden.

MAS gor tillsynsbesok och tréffar verksamhetschefen tillsammans med utforarens
kvalitetsansvarige. Den kvalitetsansvarige bistar verksamhetschefen och foljer upp att
patalade brister atgérdas.

Nagra kommuner betonar ocksé vikten av lokalkédnnedom och att MAS-ansvaret dr
sammanhéllet pa nagra fa tjanster.

Beroende pa vad som intrédffar i verksamheten kan belastningen pd MAS variera. Manga
kommuner 16ser detta med att MAS pa ovrig tid kan vara specialist i olika projekt eller
arbetsgrupper, till exempel rorande likemedelshantering, men utan chefsansvar.

MAR

I de fall kommunen har inréttat MAR, sa finns dessa tjdnster i samma organisation som MAS,
vilket dr en forutséttning for att f4 ut basta mojliga resultat av samverkan mellan
professionerna.
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5.4 Landstinget

I kontakterna med landstinget har inget framkommit som tyder pa att Uppsala kommuns
MAS-organisation har ndgon storre paverkan pa landstinget eller samverkan mellan
huvudménnen. Samordningssjukskdterskan anses vara till god hjilp for att sprida information
fran landstinget till MAS och utforare inom dldreomsorgen. Det finns dock exempel pa att det
uppstér oklarheter i ansvarsforhallanden och samverkan nér 6verenskommelser triffas mellan
landstinget och respektive utforares MAS, som da inte &r foretradare for kommunens
uppdragssida.

I linets MAS-nitverk och chefldkarnitverket med landstinget kan Uppsala medverka med
samtliga for narvarande 16 MAS, vilket dock inte &r praktiskt mdjligt. I vissa nétverk har
Uppsala representation av andra yrkeskategorier dédr 6vriga kommuner har MAS och da blir
det oklart for landstinget om det finns skillnad i mandat. Representation for Uppsala finns i
natverk for dldreomradet, men saknas for IFO, individ- och familjeomsorgen, LSS och
socialpsykiatrin

5.5 Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor

1993 bildades en intresseforening for medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Féreningen
bevakar fragor som rér MAS. Foreningen anser att viktigast for att MAS ska kunna gora ett
bra arbete utifran gillande forfattningar dr att MAS har en oberoende stéllning i
organisationen. Ett viktigt uppdrag for MAS ér att géra oberoende beddmningar inom hélso-
och sjukvardsomradet och da bor inte tjdnsten vara placerad under verksamhetschef. MAS ska
inte heller arbeta som kollega till de personer de ska till tillsyna.

Det finns inte ndgonstans skrivet hur stort omrade en MAS kan ansvara for, till exempel hur
manga enheter eller hur manga personer. Inte heller MAS-foreningen har négra synpunkter pa
detta, utan allt beror pa hur MAS kan ldgga upp arbetet. Ett antal MAS ingér i en kvalitetsstab
och kan ldgga ut vissa praktiska arbetsuppgifter och kan dérmed ha ett storre omrade. For
andra med mindre omrade kan arbetstiden upp till en heltidtjédnst fyllas upp med specialist-
/utredningsuppdrag.

MAR

Det finns ett nationellt MAR-nétverk som fungerar som stdd for sina medlemmar och
samverkar med MAS-féreningen.

6. Uppsala kommun
6.1 Kommunens medarbetare

Uppsala kommun har lyckats bra med att ge Vard&Bildnings MAS samma frutséttningar
som de privata utforarnas MAS och dédrmed uppfattas att det finns en konkurrensneutralitet.
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I vissa sammanhang har dock Vard&Bildnings MAS patagit sig ett informationsansvar, da det
annars saknas en motsvarande funktion.

Hos kommunens medarbetare framst pa bestillarsidan, savil handldggare som chefer, finns
det en utbredd uppfattning att kommunens uppfoljningar av hilso- och sjukvard inte dr
tillfredsstidllande. Ett av de storsta hindren for att fa till stand en effektiv uppfoljning och
tillsyn &r att kommunens uppdragssida saknar egna MAS-resurser. Enligt de forfattningar som
finns idag ar det endast MAS som har mandat att g in och tillsyna och vid behov #ndra i
vardinsatser i enskilda drenden. I Uppsala har utforarna hittills godként att kommunen, efter
att samtycke har lamnats av den enskilde, fatt granska specifika enskilda drenden dven om
detta inte #r en laglig rittighet. Fér kommunen innebir arbetssittet avsevirda begrinsningar i
insynen.

Med MAS nédrmare uppdragsndmnderna skulle MAS kunskap och erfarenheter, samt
strategiska roll i kvalitetsutvecklingen, kunna anvéndas effektivare och smidigt kunna
aterkopplas till avdelningen for avtal och uppf6ljning, AAU, och ndmnderna.

Aven inom andra delar av kommunen som har beréring med vard- och omsorgssektorn ser
man fordelar med om MAS-resurserna skulle ligga inom uppdragskontoret. Det skulle kunna
ge effektiviseringar och kvalitetsforbattringar genom 6kade mojligheter till styrning, storre
tydlighet 1 roller och uppdrag, samt ndrmare samverkan kring utvecklingsarbete och
uppfOljningar.

Vardplaneringsteamet, som fattar beslut nér landstinget aviserar patienter som
utskrivningsklara, har ett stort ansvar for de personer som tas hem till kommunen. Genom att
teamet 4dr organiserat pa bestdllarsidan finns ingen MAS knuten till dessa bedomningar, vilket
innebdr att i den man det finns tveksamheter om personen kan tas emot av kommunen blir det
forst nér drendet kommer till den aktuella utforaren som en MAS ytterst bedomer drendet ur
hélso- och sjukvardsperspektiv om man kan ge en god och siker vard. Detta medfor att
kommun och landsting inte mots pa jambordig niva vad giller utskrivningsklara och att det
ibland uppstér oklarheter och fordrojningar kring besked till den enskilde och infor
utskrivningar. Samma forhéllande kommer att gélla for inskrivningar till den tillkommande
palliativa enheten.

MAR

Det finns starka 6nskemal hos medarbetarna om att det ska kunna anstillas medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR. Sérskilt antalet drenden inom dldreomradet och
socialpsykiatrin Okar. Expertis inom rehabilitering med samma mandat som MAS skulle
forbittra det forebyggande arbetet och forkorta vard- och rehabiliteringstider, vilket bade
skulle vara till fordel for enskilda och effektivisera kommunens anvéndning av resurser.

6.2 Privata utforare

Alla privata utforare inom samtliga omraden har fatt en enkét med de fragor i direktiven som
handlar om vilka omraden man arbetar med och vilken kompetens MAS, och i forekommande
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fall MAR, har och hur man ser pa samarbetet med Uppsala kommun. Enkéten, och &dven
intervjuerna, visar att det hos MAS 6verlag finns en hog utbildningsniva och kompetens samt
lang erfarenhet av hélso- och sjukvardsomradet.

Intervjuer har genomforts med ett urval utférare och MAS for att fa ett representativt urval
med stora och mindre utforare, samt inom samtliga omraden, dldreomsorg, LSS och
socialpsykiatri.

Uppsala &r ndstan den enda kommun i landet som i avtal krévt att varje utforare ska ha sin
egen MAS. I den mén privata utfoérare utfor hélso- och sjukvérd i andra kommuner har de inte
en MAS utan en tjdnst med annan roll och tjdnstebeteckning, till exempel kvalitetschef,
kvalitetscontroller eller motsvarande. De utgor da ett stod till verksamhetscheferna. Av de
MAS som tillfragats tycker de allra flesta att detta arbetssitt dr att foredra. Se exempel under
5.3.1

Flera MAS har inte sitt huvudkontor 1 Uppsala och har kvalitetsuppdrag i foretagets
verksamhet i andra kommuner. Nagra upplever det som en forsvarande omsténdighet att inte
ha lokalkdnnedom och lokala kontakter, till exemplet med landstinget.

I intervjuer med och enkit till utforarna framgar att de upplever en otydlighet kring vem i
kommunen de ska kontakta om de har fragor till uppdragssidan. MAS inom &dldreomradet har
samordningssjuksk&terskan, men for MAS inom 6vriga omraden finns det ingen som har det
ansvaret.

Man tycker sig 6verlag fa mycket och bra skriftlig information fran kommunen kring aktuella
fragor och kring utbildningstillfdllen. Bland annat kan dock avsténdet till Uppsala medfora att
man inte kan delta i sa hog utstrdckning. Ett flertal tycker sig ocksa ha ett gott samarbete med
kommunens strateger och controllers, men tycker inte att man far ndgon aterkoppling pé de
uppgifter som ldmnas in till kommunen till exempel avvikelserapportering och
tertialrapporter. Ibland &r det oklart exakt i vilka drenden som kommunen noterat brister och
da blir det svart for utforaren att félja upp.

MAR

Aven de privata utforarna betonar vikten av expertis pé rehabiliteringsomradet. Nagra av de
storre utforarna har MAR 1 sin organisation. For mindre utfGrare &r det inte praktiskt
mojlighet att minska tiden for MAS sa att det dven skulle récka till en MAR om det stilldes
krav pa att varje utforare dven skulle tillhandahalla detta.

7. Direktivens fragestéllningar

Direktivens fragestillningar har besvarats i punkterna ovan, forutom de som handlar om hur
MAS arbetar med de omraden som ingar i MAS-forfattningen. Dessa omraden &r ocksa en del
av det som 16pande foljs upp av strateger, hélso- och sjukvardscontrollers och
dokumentationsgranskare. Vid uppfoljningar stélls dock inte fragorna till MAS, utan man
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triaffar verksamhetchefer och andra medarbetare, betoningen ligger pa hur verksamheten
fungerar och inte direkt pa MAS-funktionen. Genom att stilla frigor om verksamheten kan
man till viss del dra slutsatser om hur MAS arbetar. Inom nagra omraden, bland annat nér det
handlar om implementering, kan det finnas brister i verksamheten dven om MAS fullgjort sitt

uppdrag.

I samrad med styrgruppen har alla frégor inte besvarats av samtliga berdrda inom ramen for
oversynen, da det skulle bli tidskrdvande och ett dubbelarbete i forhallande till de
uppfoljningar som @nda gors. Fragorna har istillet lyfts vid intervjuerna med utférare och i
gruppdiskussioner med samtliga strateger.

Det gar inte att direkt jamfora svaren eftersom intervjuerna gjorts med ett urval av utférarna
och strategernas erfarenheter stricker sig dver en ldngre tid.

Oftast finns 1 verksamheterna de rutiner som kridvs, medan en brist 4r att man inte kan avldsa
om MAS ir involverad i utvecklingsarbete. Utforarna har ofta egna utvecklingsstrategier i
foretaget, medan organisation och ersittningssystem motverkar att MAS blir del av
kommunens utvecklingsarbete.

For att fortydliga hur MAS verksamhetsomrade ser ut hos de olika utforarna har en enkit gatt
ut till samtliga MAS angaende vilka och hur stora verksamheter med hélso- och
sjukvéardsansvar man ansvarar for, om man 4r anstélld direkt i foretaget eller av
underleverantdr, om det foretag dar MAS ér anstélld utfor hilso- och sjukvard dven at andra
kommuner, samt om foretaget har eget kvalitetsledningssystem. I samma enkit stélls
direktivens fraga om vilken utbildning och erfarenhet MAS har.

8. Kostnadsanalys

8.1 MAS ansvar och uppgifter

Socialstyrelsens allmédnna rad, SOSES 1997:10 beskriver uppdragen for medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvérd. Rekommendationerna bygger pa krav som
stdlls pd kommunerna enligt fraimst hilso- och sjukvardlagen, HSL och patientsikerhetslagen.
MAS har ansvar for kvalitet och sékerhet inom sitt verksamhetsomrade. Om
verksamhetsomradet i huvudsak omfattar rehabilitering kan en sjukgymnast eller
arbetsterapeut, medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR, fullgora uppgiften.

Ansvarig namnd for hilso- och sjukvarden ska se till att MAS organisatoriska stillning gor
det mojligt for MAS att fullgtra sina uppgifter.

De omraden som behandlas i forfattningen é&r:

- Vard och behandling
MAS ska se till att patienterna far en god och siker vard. Det innebar ocksa att vara en resurs
for ndmnden i fragor som géller verksamhetens kvalitet och sikerhet.
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MAS har ett ansvar for medicintekniska produkter i kommunens hélso- och sjukvéard, enligt
foreskrifterna i SOSFS 1998:1

Ytterst kan MAS ingripa i enskilda fall och bestimma 6ver vard och behandling.

- Lékares ordination
MAS har ansvar for att patienter far den vard och behandling som ldkare forordnat om.

MAS ska se till att forutséttningar finns att folja ldkares ordinationer och anvisningar och
ordinationer av annan legitimerad personal, till exempel sjukskdterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

- Kontakt med ldkare
Enligt 24 § 1 HSL har MAS ansvar for det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal ndr en patients tillstand fordrar det.

- Likemedelshantering
MAS har ansvar for att rutinerna for likemedelshantering dr dndamalsenliga och vil
fungerande.

- Dokumentation
MAS har ansvar for att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

- Delegering av arbetsuppgifter
Enligt 24 § 2 HSL har MAS ansvar for att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar
forenliga medsikerheten for patienterna.

- Anmilan av skador
Enligt 24 § 3 i HSL har MAS ansvar for att anmélan gors till den nimnd som har ledningen
for hélso- och sjukvardsverksamheten, om patienten i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Overgripande forvintas MAS ta ett sérskilt ansvar for:
samverkan, sirskilt med verksamhetschef/-chefer

informationsdverforing mellan olika verksamheter

kvalitetsutveckling i enlighet med SOSES 2009:11 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sékerhet

att forfattningsbestdmmelser 4r kénda och efterlevs
Socialstyrelsen forutsitter att MAS har genomgatt relevant vidareutbildning, har fullgjort

flerarig vitsordad tjanstgoring i ledande stéllning, har goda kunskaper inom socialtjénst och
andra omraden som ror tjdnsten, samt har gott omdome.
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8.2. Uppskattade behov

Samtliga kommuner som har kontaktats har efterstridvat att MAS/MAR ska vara centralt
placerad. De flesta kommuner har traditionell organisation och av de kommuner som har
bestéllar-/utforarmodell har nastan samtliga MAS/MAR pé bestillarsidan. Déar man
uteslutande later MAS arbeta med uppfoljning och tillsyn har man ndgot mindre resurser och
diar MAS dven dr delaktig i kvalitets- och utvecklingsfragor har man 6ver lag mer resurser.
Kommunerna skiljer sig i var MAS ér placerad, vilka kringresurser och vilket administrativt
stod som finns. Det dr séledes svart att gora en bedomning av hur mycket MAS/MAR resurser
som #r optimalt for varje kommun. Utifran befolkning bor Uppsala ha 5 eller 6 MAS.
Planerar kommunen en satsning pa rehabilitering bor bemanningen vara 6 tjanster, 4 MAS
och 2 MAR, vilket dr underlag for kostnadsanalysen.

Exempel Invénare MAS MAR
Goteborgs kommun 550 000 10 6
Boras kommun 100 000 2 1
Luled kommun 70 000 1 1
Ostersunds kommun 60 000 2 1

I den enkit som gatt till utforarna har dessa uppskattat hur mycket tid som gar till MAS-
uppgifter, samt redovisat hur manga enheter och #renden man har inom olika omriden. Aven
om olika drenden skiljer sig at i tyngd och insatser, sa om det totala antalet uppgivna drenden
relateras till uppskattad MAS-tid kommer man fram till att kommunen idag har sammantaget
har 5-7 heltids MAS. Detta ligger nédra berékningen utifran invanarantalet.

8.3 Finansiering
Inridttas 4 MAS och 2 MAR blir kostnaden 6 x arslon 650 000 kr, totalt: 3 900 000 kr/ar

Oversynen har haft som utgangspunkt att en foréndrad organisation inte ska dka de totala
kostnaderna for dldrendmnden, ALN, och ndmnden for hélsa och omsorg, NHO. Det finns da
foljande tva huvudsakliga sitt att finansiera MAS och MAR:

1) Omfordela resurser inom kontoret.

Argumentet for en omfordelning 4r att vissa arbetsuppgifter som idag utfors vid kontoret, av
bland andra hilso- och sjukvardscontrollers, dokumentationsgranskare,
samordningssjukskoterska och strateger, skulle 6vertas av MAS/MAR.

Nir dldrendmnden 2003 beslutade att 1dgga ut MAS-ansvaret hos utférarna, fick man bygga
upp en organisation pa uppdragssidan for att kunna ta hand om de delar som fortfarande 4ndé
maste vila pd kommunen. Det dr bland annat avvikelsehantering, tertialrapporter, egen
uppfdljning och tillsyn, samt resurser for att underlédtta samordning av MAS-gruppen.
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En total Gversyn av kontorets organisation kommer att genomforas under varen 2013. Denna
kommer ocksa kommer att paverka MAS/MAR och vilka effektiviseringar som kan goras pa
kortare och langre sikt.

2) Forédndra ersittningen till utférarna.

Argumentet for en sdnkning av erséttningen &r att utforarna inte langre kommer att ha
kostnader for MAS nidr HVK 6vertar ansvaret for MAS och MAR.

Det dr svart att exakt berdkna hur mycket av utférarnas kostnader som gar till specifika MAS-
uppgifter. Oavsett MAS-ansvaret har de privata utforarna ett eget kvalitets- och
utvecklingsansvar, vilket kriver nédra kontakt med och uppf6ljning av den egna verksamheten
och kontakt med kommunen. Foretagen har dérfor kvalitetschefer/-controllers och det 4r ofta
dessa som idag har MAS-funktionen gentemot Uppsala kommun.

Nedan presenteras ett forslag utifran att kontoret kan omdisponera egna resurser motsvarande
600 tkr och resterande 3,3 mkr kan inhdmtas via sénkta ersittningsnivaer.

8.4. Forandrade erséattningsnivaer

De verksamheter inom ALN:s ansvarsomrade som idag har kostnader for MAS ér framst
vard- och omsorgsboenden, hemvérd och korttidsvard. Nér det gédller NHO é&r det framst verk-
samheterna bostad med sérskild service och psykiatriboendena som har kostnader for MAS.
Den totala budgeterade kostnaden for dessa verksamheter ar 2013 redovisas i kolumnen
“budget” nedan i tabell 1. Totalt uppgar de budgeterade kostnaderna till knappt 1 923 mkr.

Om erséttningen till utférarna minskar med totalt 3,3 mkr innebér det en sdnkning med 0,17
procent (3,3 dividerat med 1 923). Nedanstéende tabell visar vad en sénkning av erséttningen

med 0,17 procent blir per verksamhet.

Tabell 1 - 3,3 mkr

|verksamhet Budget 2013 Sdnkning av ersdttning
Procent Kronor
|vard- och omsorgsboenden 805 391 674 kr 0,17% 1382 265 kr
|Hemvard 439 635 369 kr 0,17% 754531 kr
Korttidsvard 171754133 kr 0,17% 294 776 kr
Bostad med sarskild service LSS 365 775 345 kr 0,17% 627 767 kr
\|Psykiatriboenden NHO 140 223 798 kr 0,17% 240 661 kr
|Totalsumma 1922 780 319 kr 3 300000 kr

Tabell 1 visar att den totala erséttningen for vard- och omsorgsboenden (exkl lokaler) ar 2013
ar budgeterad till drygt 805 mkr. En sédnkning med 0,17 procent motsvarar knappt 1,4 mkr.
Erséttningen per plats i ett vard- och omsorgsboende (exkl lokaler) ligger pa ca 1250 kr per
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dygn (exkl lokaler). Om ersittningsnivaerna minskas med 0,17 procent sa blir minskningen
per dygn och plats 2:17 kr.

For hemvarden skulle erséttningen totalt pa ett ar minska med knappt 754 tkr. Det motsvarar
en sinkning av timerséttningen med 60 6re. Inom resterande verksamheter blir sénkningen per
dygn eller plats ocksa tdmligen begrinsad.

For de verksamheter som dr upphandlade enligt LOV &r det mojligt att dndra erséttningen
arligen. Inom till exempel hemvarden kan dldrendmnden fatta ett beslut om att ersittningen
sinks med 60 6re per timme, varefter alla foretag inom tre ménader maste meddela om de
accepterar séankningen eller om de inte ldngre vill vara utforare i Uppsala kommun.

8.5. Omstillningskostnader

En forédndring av MAS-organisationen enligt ovanstaende forslag kommer i ett
overgangsskede, medan organisation och verksambhet stills om, att ge vissa extra kostnader.

Omstillningskostnaderna bestar av tva delar.

1) MAS/MAR behover finnas pa plats under nov-dec 2013 for att kunna forbereda ett
overtagande av uppdragen fran och med 2014-01-01. Kostnaderna for anstéllning och
introduktion av MAS/MAR, 6 tjénster x 2 méan a 54 175 (inklusive PO-paldgg) blir
650 000kr

2) En del avtal hinner inte omforhandlas under 2013. Efter genomgéng av samtliga avtal
berdknas kostnaderna for detta att under 2014 uppga till cirka 200 000kr

Tabell 2 Omstillningskostnad

Typ av omstéllningskostnad 2013 2014 Summa

Avtal som inte hinner omférhandlas - kr 200 000 kr 200 000 kr
Anstéllning av MAS/MAR tva man 2013 650 000 kr 650 000 kr
Total omstéllningskostnad 650 000 kr 200 000 kr 850 000 kr
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MAS-underlag Dokument Bilaga

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar regleras bland annat i

Lagar och forordningar
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) 24§ HSL, lagreglerat ansvar
Patientsikerhetsforordningen (2010:1369) 7 Kap. 3§

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Allménna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas hélso-
och sjukvard

Foreskrifter och allmédnna rad (SOSFES 2000:1) Likemedelshantering i hdlso- och sjukvarden
Foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) Delegering av arbetsuppgifter inom hélso-
och sjukvarden

Foreskrifter (SOSFS 2005:28)Anmaélningsskyldighet enligt Lex maria

Forfattningar som ror MAS arbetsomrade

Lagar och forordningar

Patientsékerhetslagen (2010:659)

Patientdatalagen (2008:355)

Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (1990:1404)
Smittskyddslag (2004:168)

Smittskyddsforordning(2004:255)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

Foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvarden (SOSFS
2008:4)

Foreskrifter om basalhygien inom hélso- och sjukvérd (SOSFES 2007:19

Foreskrifter, samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27)
Foreskrifter om bedomningen av om en hilso- och sjukvardsétgédrde kan utféras som
egenvard (SOSES 2009:6)

Kommunala dokument avseende MAS, bland annat:

Forfragningsunderlag

Avtal

Kontors och forvaltningars organisation i Uppsala fr o m 2003
Styrdokument 2012

Aldre 2000

Rapport Utredarhuset 2001



Oversyn MAS-organisation intervjuer/telefonkontakter

MAS/utforare Uppsala
Aleris

Attendo

Carema

Frosunda - avbojt
Forenade Care

Humana Omsorg
Kosmo

Sofrosyne 2 intervjuer
SRK

Uppsala kommun 2 intervjuer

Uppsala Kommun

Arbetsgruppen 3 personer

H&S controller/dokumentationsgranskare 3 personer
Vérdplaneringsteamet/sakkunnig H&S-fragor
Narvardskoordinatorer

Missbruk vuxen

Barn och ungdom utf6rare

Kvalitetschef

Professionsutvecklare 2 personer

UAK 2 personer

Andra kommuner
Boras

Enkoping
Goteborg
Helsingborg
Kalmar

Lund

Norrtélje
Ostersund

Landstinget
Birgitta Mogard
Barbro Nordstrom
Kerstin Suber

Ovriga

SKL 2 handlédggare

Socialstyrelsen 2 handldggare, 2 jurister
MAS-freningen

MAS 1i lédnet 1 person

Bilaga

20 (20)



