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Forord

Denna kartlaggning ér ett av Socialstyrelsens egeninitierade uppdrag.
Kartliggningen syftar till att beskriva den nuvarande funktionen for
medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas) samt att kartldgga hur kommunerna
valt att organisera medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar) och socialt
ansvariga samordnarfunktioner. Vidare syftar kartliggningen till att
synliggora vilka utmaningar som dessa kvalitetssdkrande funktioner upplever
for mojligheterna att fullfolja sitt uppdrag.

Kartliggningen kommer att ligga till grund for fortsatt diskussion inom
myndigheten om eventuella atgdrder som behovs.

Rapporten har skrivits av utredarna Asa Borén (projektledare) och Malin
Bruce. Ansvarig enhetschef har varit Eva Wallin.

Taina Béackstrom
avdelningschef
utvérdering och analys
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Sammanfattning

Adelreformen 1992 innebar att kommunen tog dver ansvaret for vissa
sjukvardsinsatser inom sérskilt boende fran landstingen. I samband med detta
lagstadgades kravet pé att kommunerna skulle ha en sjukskdterska med
sarskilt ansvar for kvalitet och patientsikerhet inom den kommunala hélso-
och sjukvéirden. Samtidigt faststilldes att sjukgymnaster eller arbets-
terapeuter kunde fullgora dessa uppgifter inom den delen av hélso- och
sjukvardsinsatserna som ror rehabilitering.

Denna rapport redovisar Socialstyrelsens kartldggning av funktioner for
kvalitetssdkring inom kommunal vérd och omsorg. Kartldggningen omfattar
medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas), medicinskt ansvariga for
rehabilitering (mar) samt liknande kvalitetsansvariga inom socialtjénsten,
ofta kallade socialt ansvarig samordnare eller sas.

Brett uppdrag ger stort utrymme for att
forma roll

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (mas) har ett arbete som stracker
sig dver ett antal olika omrdden. Lagen beskriver funktionen pa en
overgripande niva. Hur man viljer att arbeta med de olika omradena skiljer
sig mellan olika kommuner och dven hur man prioriterar mellan de olika
uppgifterna. Kommunerna beskriver masens ansvar som brett. Det innehaller
bade proaktivt kvalitetsarbete och reaktiv kvalitetsuppfoljning och tillsyn och
kommunerna gor olika prioriteringar mellan dessa uppgifter. Manga masar
uppfattar det proaktiva arbetet som den viktigaste delen. Andra menar att
detta omrade i deras kommun &r relativt vélforsett och darfor fokuserar mer
pa uppfoljning. En nackdel med det breda uppdraget dr att det inte alltid finns
tydliga forviantningar pa rollen. Den 6kande andelen privata utférare har
ocksé péverkat rollen, Socialstyrelsens kartldggning visar att det finns
skillnader i tolkningen av vissa regelverk som ror funktionen och dess
arbetssitt 1 forhallande till privata utférare. Detta kan delvis bero pa att
lagstiftningen i vissa fall 4r déligt anpassad till att det finns flera vardgivare
inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Mar ses som fillgdng i kvalitetsarbetet

Vissa kommuner har valt att infora medicinskt ansvariga for rehabilitering
(mar) for att komplettera kommunens mas i arbetet som &r specifikt riktat
mot rehabiliteringsinsatser. Detta kan ses som en prioritering for att generellt
framja rehabiliteringsinsatser och kvalitetsarbete. Funktionen ses som en
tillgang for manga masar som uppger att det ar ett eget kompetensomrade
som de inte alltid kan axla tillfredsstillande sjilva.
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Samordnarfunktionen har utformats mer
oberoende av mas

De senaste tio aren har vissa kommuner valt att infora mas-liknande
kvalitetssdkrande funktioner med ansvar for insatser inom socialtjansten.
Dessa funktioner har frdn borjan haft sitt ursprung i mas-funktionen och
utformades utifran denna modell. Funktionen ar dock inte lagreglerad. De gar
under flera namn, men i1 denna kartlaggning bendmns de socialt ansvarig
samordnare. Den bild som framkommer i intervjuerna med sadana
samordnare 1 olika kommuner ér att arbetsomradet kommit att bli relativt
fristdende fran mas-funktionen. Detta har gjort att funktionen kan se valdigt
olika ut 1 olika kommuner. Men édven 1 de fall dér det finns flera socialt
ansvariga samordnare i samma kommun ser deras arbete olika ut. Det finns
idag négra nétverk for socialt ansvariga samordnare som skapar grund for
erfarenhetsutbyte. Dessa niatverk kan ha haft en viss paverkan pé hur rollen
har utformats i de kommuner som beslutat om inférande.
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Inledning

Bakgrund

I samband med ddelreformen 1992, 6vertog kommunerna ansvaret for
utforande av vissa vard- och omsorgsinsatser inom sirskilt boende for dldre.
Ansvaret for ldkarinsatserna stannade hos landstingen och i stillet skapades
krav pa kommunerna att utse en sjukskoterska med sérskilt ansvar for den
hilso- och sjukvard som kommunen skulle tillhandahalla. For de flesta
kommuner omfattade detta ansvar for vardinsatser i dldreboenden, men vissa
kommuner tog tidigt 4ven dver ansvaret for hemsjukvard inom ordinért
boende.

Funktionen har kommit att kallas medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas),
och &r i dag en etablerad funktion i alla kommuner. Skéterskans uppdrag
regleras i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL och
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), PSF.

Samtidigt som kravet om mas infordes fick de omraden av den kommunala
hilso- och sjukvarden som omfattar rehabilitering mdjlighet att i stédllet ha en
kvalitetsansvarig med utbildning inom rehabiliteringsomradet. Denna
funktion kom att kallas medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar) och
personen skulle antingen vara arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Socialstyrelsen gav 1997 ut allménna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt
ansvarig sjukskoterska i kommunernas hilso- och sjukvard for mas-
funktionen. Syftet var att rdden skulle fungera som ett stod i tolkningen av
uppdraget. Sedan dess har fordndringar skett i den svenska sjukvérden, vilket
kan paverka masarnas roll och méjligheter att fullgora sitt ansvar.
Exempelvis har andelen privata utforare av omsorgsinsatser okat inom
dldreomsorgen och didrmed blir samverkan mellan olika parter allt viktigare
for masarna. Utvecklingen gar ocksé mot att mer och mer avancerad vard kan
utforas 1 hemmet.

Genom édelreformen infordes ett krav pa medicinskt ansvariga
sjukskdterskor 1 kommunerna men det lagstiftades inte om liknande
funktioner inom socialtjdnsten. Inom vissa kommuner har det dock
utvecklats funktioner med mas-liknande uppdrag inom omsorgsomradet.
Dessa har fatt flera olika benimningar men vanligast dr dock att funktionen
kallas sas, vilket kan sta for socialt ansvarig inom socialtjénsten,
samordningsansvarig inom socialtjansten eller socialt ansvarig socionom.

Till en borjan utformades dessa kvalitetssidkrande funktioner med mas som
forebild och fick en liknande utformning, samt ocksa mojligen en storre
koppling till den egna masen. Kartldggningen syftar darfor ocksa till att
belysa hur funktionen socialt ansvarig samordnare ar utformad i de
kommuner som infort funktionen.
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KartlGdggningens syfte och fragestdlining

Kartliggningen ska beskriva den nuvarande funktionen for mas och mar samt
synliggora vilka utmaningar som de upplever for mdjligheterna att fullfolja
sitt uppdrag. Syftet dr ocksa att kartligga hur kommunerna valt att organisera
socialt ansvariga samordnarfunktioner. Ett annat syfte ér att denna rapport
ska 0ka kunskapen om vilka forutsittningar och hinder det finns for dessa
kvalitetssdkrande funktioner att bidra till kvalitetsarbetet inom kommunal
vard och omsorg.

Fr&gestdliningar

Fragorna delas in 1 tre omrdden, ett for vardera funktionen som finns i denna
rapport.

Kartldggningen av medicinskt ansvarig sjukskoterska har utgétt fran
foljande fragestillningar:

* Hur ser mas ansvarsomréden och arbetsuppgifter ut idag? Vilka
arbetsuppgifter inom det lagstadgade ansvaret i 24 § HSL och 7 kap.
3§ PSF utfor mas och vilka dvriga uppgifter utfors?

* Hur ser ansvarsfordelningen ut mellan vardgivare, verksamhetschef
for hilso- och sjukvard och mas?

* Finns det ndgra problem med gillande regelverk (lag, forordning och
allménna rad), och i s4 fall vilka?

*  Hur ser mas samverkansformer ut i forhallande till enskild
verksamhet? Hur tolkas sekretessen mellan vardgivare?

*  Hur stort verksamhetsomrade ansvarar en mas for? (Ingar LSS och
hemsjukvard?) Hur stor volym ingar i uppdraget? (Finns fler masar i
stora kommuner eller en mas for flera kommuner?) Vilken dr den
organisatoriska placeringen?

* Vilka forutsattningar och hinder finns idag for att mas ska klara sitt
uppdrag? Har mas och véardgivaren olika syn pa detta, och vad skiljer
1 sadana fall?

* Vilken kompetens har mas idag?

Kartldggningen av medicinskt ansvarig for rehabilitering har utgatt fran
foljande fragor:

*  Hur minga kommuner har valt att ha en mar? I vilken utstrackning
utfor mar de uppgifter som ér reglerade i 24 § HSL?

*  Hur ser marens ansvarsomraden och arbetsuppgifter ut i relation till
de lagreglerade uppgifterna i 24 § HSL? Vilken ar den
organisatoriska placeringen?

* Finns det nagra problem med géllande regelverk (lag och allménna
rad), och 1 sé fall vilka?

*  Varfor har dessa kommuner valt att ha en mar?

* Vilka forutsittningar och hinder finns for att klara uppdraget?
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*  Hur stort verksamhetsomrade ansvarar en mar for? ( Ingar LSS och
hemsjukvard?) Hur stor volym ingar i uppdraget? (Finns fler marar i
stora kommuner eller en mar for flera kommuner?)

*  Hur ser marens samverkansformer ut i forhallande till enskild
verksamhet?

* Vilka arbetsuppgifter utdver lagreglerade arbetsuppgifter utfor en
mar 1 sin tjanst?

* Vilken kompetens har mar idag?

*  Hur ser samarbetet ut mellan mas och mar?

Foljande fragor ligger till grund for kartldggningen av socialt ansvariga
samordnare och tillsynsansvariga 6ver socialtjédnsten eller motsvarande
funktioner inom socialtjénsten:

*  Hur minga kommuner har infort socialt ansvariga samordnare och
tillsynsansvariga over socialtjdnsten?

* Vilka ansvarsomrdden och arbetsuppgifter har dessa funktioner?

* Uttrycker personer som har dessa funktioner att de har behov av
nationellt reglerande eller stodjande regelverk eller stddmaterial?

* Vilken kompetens har socialt ansvariga samordnare och tillsyns-
ansvariga over socialtjdnsten idag?

*  Varfor har dessa kommuner valt att ha dessa funktioner?

*  Hur fungerar samarbetet mellan samordnare eller tillsynsansvarig och
mas respektive mar?

Metod

Kartliggningen bygger pa en intervjustudie samt en enkdt som bada
genomfordes under sommaren och hosten 2013 av Rambdll AB, pé uppdrag
av Socialstyrelsen.

Intervjuerna genomfordes huvudsakligen med medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, medicinskt ansvariga for rehabilitering, verksamhetschefer
for kommunal hélso- och sjukvard samt personer med liknande uppdrag
inom kommunal socialtjénst, det vill siga vad som ibland kallas socialt
ansvarig samordnare eller liknande. I studien intervjuades

* 12 medicinskt ansvariga sjukskdterskor inklusive liknande funktioner
hos privata utforare

* 7 medicinskt ansvariga for rehabilitering

* 12 ansvariga for kvalitet och sdkerhet inom socialtjdnsten

* 6 verksamhetschefer for kommunal hélso- och sjukvard

* 4 tillsynsinspektorer hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

* 1 facklig representant fran Vardforbundet.

Intervjuerna kompletterades med en enkdt till masar 1 ett antal kommuner. I
enkiten stélldes dven fragor om forekomsten av dvriga funktioner som
skildras 1 denna rapport, det vill siga mar och socialt ansvarig samordnare.
Urvalet skedde med utgdngspunkt i ndgra kommunegenskaper som ansags
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vara relevanta att spegla. Frimst géller det kommunens befolkningsméangd,
kommuntypen enligt indelningen fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt lanstillhorigheten.

Urvalet bestod av masar fran 102 av landets 290 kommuner, vilket
motsvarar drygt en tredjedel av populationen. Alla kommuner tillfridgades
inte utifrdn beddmningen att ett mindre urval skulle racka for att spegla
populationen. Enkéten séndes ut via e-post och 14g ute under cirka tre veckor.
Under denna tid svarade 95 av 102 tillfragade masar pa enkéten. Det
motsvarar en svarsfrekvens pa 93 procent. Enkéten syftar till att beskriva
laget i Sveriges kommuner. Socialstyrelsen bedomer att det utifrdn detta
urval gar att dra generella slutsatser om ldget i kommunerna, sérskilt
eftersom svarsfrekvensen var sa hog.

Syftet med enkéten var att skildra hur mas i Sveriges kommuner tolkar sitt
uppdrag, vilka typer av uppgifter man arbetar med samt vilka forutséttningar
och utmaningar som finns for arbetet.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Mas ansvarsomraden

Mas dr en funktion vars olika ansvarsomraden ér vergripande reglerade i
olika lagar och forordningar. Det huvudsakliga regelverket ér 1 stort sett
detsamma som nér rollen infordes. Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS
1997:10) for funktionen ar frin 1997. Mycket 1 omvérlden har dock
fordndrats under den tiden - saker som kan ha kommit att paverka den
funktion mas har fétt. Dessutom kan kommunerna ha utvecklat olika
arbetssitt och tolkningar av ansvaret knutet till funktionen.

Uppdraget utifrén hélso- och sjukvérdslagen

I och med éddelreformen fick kommunerna ett samlat ansvar for langvarig
service, vard och omsorg for dldre och personer med funktionshinder. For att
sakerstilla att nagon med medicinsk kompetens skulle ha ledningsansvaret
for vissa medicinska uppgifter lagstadgades dven funktionen mas, vars
ansvar beskrivs i 24 § HSL:

* Det ska finnas rutiner sa att likare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal kontaktas ndr en patient behdver det.

* Beslut om delegering ska vara patientsdkra.

* Anmaélan ska ldmnas till ansvarig nimnd for den kommunala hélso-
och sjukvirden om en patient drabbas av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

17 kap. 3 §, PSF, finns ytterligare krav som stills pd mas. Enligt
forordningen ska mas ansvara for att

* patienten far tillgang till sdker och andamaélsenlig vard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

* journaler fors i den omfattning som anges i patientdatalagen
(2008:355), PDL

* patienten far den vard som lidkare forordnat

* rutiner kring ldkemedelshantering dr andaméalsenliga och vl
fungerande.

Inom de verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar rehabilitering kan en
sjukgymnast eller arbetsterapeut i stillet fullgora dessa uppgifter (24 § andra
stycket HSL). Vissa kommuner har valt att inféra en person som har det
sdrskilda ansvaret for rehabiliteringsfrdgor. I dagligt tal kallas denna funktion
medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar). Flera kommuner har dock valt
att lata den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ha ansvar dven for
rehabiliteringsvarden.

En annan roll som beskrivs 1 HSL &r verksamhetschefen for hilso- och
sjukvard, vilket ocksa omfattar den hilso- och sjukvard som bedrivs inom
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kommunens ansvarsomréde. Verksamhetschefen har ett 6vergripande ansvar
for verksamheten och behdver inte vara sjukvardsutbildad enligt lag

(jfr 29 § HSL). Hans eller hennes ansvar dr att sékerstilla patienternas behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet inom hélso- och
sjukvarden (29 a § HSL). Sett till lagstiftningen dverlappar detta ansvar
atminstone till viss del mas uppdrag. Hur mas och verksamhetschef uppfattar
denna eventuella tvetydighet 4r nagot som ocksé behandlas i denna kart-

laggning.

Arbete med rutiner, kvalitetsuppfdljning och tillsyn ar
viktiga ansvarsomrdden

Tidigare gavs en dversikt over lagstiftningen som reglerar mas funktion och
roll. Figur 1 ger en 6verskadlig bild av mas ansvarsomrdden 1 Sveriges
kommuner. [ enkdten fick masarna ange sina ansvarsomraden genom att ta
stéllning till ett antal mdjliga ansvarsomrdden och gradera sitt ansvar och
informella engagemang inom respektive omrade. Alternativen som gavs var
om mas var direkt ansvarig for omrddet, var involverad i eller drivande 1
arbetet inom omradet eller inte involverad alls (de konkreta svarsalternativen
framgér 1 figur 1). Detta ger en bild 6ver mas ansvar och arbetsuppgifter i de
olika kommunerna.
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Figur 1: Arbetsomraden och ansvar fér mas.
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Mdanga uppfattar sitt mandat och ansvar som brett

Flera masar har 1 intervjuerna gett uttryck for att de uppfattar sitt mandat som
brett. De har stora mdjligheter att utforma sitt arbete efter det som uppfattas
som extra viktigt for kvaliteten 1 varden i den aktuella kommunen. Lagar och
forordningar beskriver ansvarsomradena pa dvergripande nivd men inte pa
vilket sétt och i vilken omfattning dessa uppgifter ska utforas.

I figur 1 framgér vilka arbetsuppgifter mas har i kommunerna. De
arbetsuppgifter som utmaérker sig ar att skapa och infora rutiner inom
lakemedelshantering och andra omraden samt ansvarig for att folja upp
kvaliteten 1 den kommunala hilso- och sjukvarden. Enligt tabellen &r det
framfor allt arbetet med rutiner och uppfoljningar som néstan alla mas ser
som ansvar. Det ar véldigt fa som utfor direkta hilso-och sjukvardsinsatser
eller fattar bistdndsbeslut.

Samtliga uppger att de arbetar med att utveckla
rutiner

Samtliga personer som har besvarat enkéten uppger att de ar drivande i
arbetet med att utveckla rutiner for likemedelshantering och delegering. Hur
mas arbetar med riktlinjer och rutiner och vilken vikt uppgiften tillskrivs
varierar. Flera av intervjupersonerna ser detta proaktiva arbete med
utformning och framfor allt inforande av rutiner som en av sina fraimsta
uppgifter. De dgnar ocksd mycket tid at detta. Flera masar uppger dessutom
att arbetet med att utforma rutiner inom den kommunala hélso- och
sjukvarden dr extra aktuellt i och med kravet pd att infora ett ledningssystem
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som trddde i kraft 1 januari
2012. En annan grupp av mas viljer att istéllet for detaljerade rutiner pa
verksamhetsnivd, utarbeta mer generella riktlinjer som ibland kan vara
verksamhetsoverskridande. Dérefter dr tanken att de olika verksamheterna tar
fram rutiner pa egen hand utifran de 6vergripande riktlinjer som mas
tillhandahéller. Tanken med detta arbetssétt ar att mas inte bor detaljstyra
verksamheterna genom konkreta rutiner. Dessutom dr det ett mer omfattande
arbete att utforma detaljerade rutiner, vilket innebar att kraft tas frdn mer
angeligna uppgifter. Aven om man har faststillt och infort rutiner inom ett
visst omrade behover de stindigt ses 6ver och revideras. Flera personer
beréttar att de deltar 1 detta revisionsarbete och att det dr viktigt att
verksamheten dr med eftersom de vet vad som fungerar bra och vad som
fungerar mindre bra.

Kvalitetsutveckling och inforande av ledningssystem
for kvalitet

Manga masar uppger att kvalitetsutveckling, utredning och analys &r viktiga
ansvarsomraden, och néstan alla uppger att de ér drivande inom detta
omrade. Kvalitetsarbetet innefattar att gora egna uppfoljningar i form av
arbetsgrupper och enkét- och intervjustudier, men éven i att delta i regionala
och nationella kvalitetsregister.
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I enkéten stidlldes ocksa fragan i vilken grad mas medverkar 1 arbetet med
ledningssystem for kvalitet. Cirka 40 procent uppgav att de var ansvariga for
detta arbete och ytterligare 48 procent att de var drivande i1 arbetet, men inte
ansvariga. De flesta medicinskt ansvariga sjukskoterskorna som intervjuats
har haft en aktiv roll i att infora ledningssystem for kvalitet, men alla har inte
haft en ledande roll.

Mdnga arbetar med ftillsyn och
avvikelserapportering

Hur tillsynen och avvikelserapporteringen genomfors varierar mellan
kommunerna. Drygt hélften uppger att de dr drivande i arbetet att genomfora
tillsyn av sdrskilt boende medan knappt hilften anger att de ar drivande 1
arbetet med tillsyn inom hemtjénsten.

Niéstan alla uppger att de exempelvis har ansvar for att besluta om anmélan
enligt lex Maria till IVO. En senare fraga i enkéten géllde vem som beslutar
om lex Maria hos privata utforare, som pa uppdrag av kommunen utfor
hélso- och sjukvérd. Aven detta ansvar ligger ofta hos den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan som finns hos kommunen.

Vissa masar beslutar &ven om anmaélan enligt lex Sarah, men normalt sett
ligger detta ansvar pa nagon annan funktion sasom enhetschef, verksamhets-
chef eller annan kvalitetsansvarig. Det finns ett visst samband mellan
kommunens storlek och huruvida den medicinskt ansvariga sjukskoterskan &r
involverad 1 arbetet med lex Sarahanmaélan. I kommuner med 6ver 25 000
invanare dr det cirka hilften som uppger att de inte deltar i arbetet med lex
Sarahanmaélningar 6verhuvudtaget. | kommuner med mindre &n 10 000
invanare dr andelen cirka en femtedel.

Arbetet inom vard- och omsorgsverksamheten sker hela tiden i kontakt
med brukaren. Det innebdr gransdragningar for hur langt man gér i arbetet
med att f6lja upp insatserna. Det flesta kommuner i urvalet har tagit 6ver
ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget, men det framkommer i
intervjuerna att masarna genomfor tillsyn av sdrskilt boende 1 hogre
utstrackning 4n i ordinért boende. Enligt flera masar ar det svart att
genomfora tillsyn av hemtjénsten pa samma sitt som sérskilt boende
eftersom insatserna inom hemtjdnst och hemsjukvard dger rum hemma hos
brukarna. Flera masar och socialt ansvariga samordnare angav i intervjuerna
att de drar sig for att bedriva inspektioner hemma hos brukarna — helt enkelt
for att det utgor ett alltfor stort intrdng 1 deras privatliv.

Overlappande ansvar med verksamhetschef sallan
ett problem

Béde den medicinskt ansvariga sjukskoterskan och verksamhetschefen har ett
langtgdende ansvar for kvaliteten och sidkerheten i den kommunala
sjukvarden. I flera fall kan beskrivningen av uppgifterna for mas och
verksamhetschefen framstd som dverlappande. Trots detta beréttar de flesta
intervjupersonerna att ansvarsfordelningen mellan de bada rollerna ofta
fungerar tillfredsstillande, och att rollerna ar létta att skilja at i praktiken.
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I intervjuerna framkommer nagra viktiga skillnader mellan de bada
rollerna: Tanken &r att mas ska vara en relativt fristiende kvalitetssdkrare, i
jamforelse med verksamhetschefen som har ansvar for hela sjukvards-
verksamheten i kommunen. Mas beskrivs ocksé ha ett overgripande ansvar
att synliggdra missforhallanden som kan finnas inom den kommunala hélso-
och sjukvéarden. Verksamhetschefen har sedan det 6vergripande ansvaret for
att dessa missforhallanden forebyggs och atgérdas nar de uppkommer. Detta
ar dock ingen distinktion som gors i lagen utan snarare en tolkning som tycks
varit naturlig for minga masar att gora.

I vissa fall 4r mas och verksamhetschefen en och samma person, framst i
vissa mindre kommuner med ett begransat antal personer i ledningsfunktion.
Enligt ménga dr denna typ av delade stolar ett potentiellt problem for mas
oberoende stéllning i férhallande till verksamheten. For att bibehalla en del
av mas-rollens oberoende frantas denna delade funktion ansvaret for
verksamhetens ekonomiska resultat. Detta anses av de intervjuade som en
tillfredsstdllande kompromiss. Enligt dem &r det direkt oldmpligt att utdver
mas-ansvaret dven ha ansvar for budgetplanering. De anser att funktionens
integritet da gar forlorad eftersom en mas inte ska behova ta hansyn till
ekonomiska faktorer i bedomningarna av verksamhetens kvalitet och
patientsidkerhet. Vissa uppfattar ocksa att det dr olampligt med den beroende-
stdllning som mas far till verksamheten av att dven vara verksamhetschef.

I figur 1 framgér att drygt en femtedel av de svarande uppger att de arbetar
aktivt med budgetarbetet i kommunen. Det dr vanligare i mindre kommuner
med farre dn 25 000 invanare.

Mas ansvar och befogenheter varierar mycket mellan olika kommuntyper.
I manga avseenden dr det kommunens storlek som paverkar detta. Det &r
frimst i mindre kommuner som en person kan vara bade mas och
verksamhetschef inom den kommunala vardverksamheten, och som flera
kommuner kan dela en mas.

Rollférdelningen mellan den medicinskt ansvariga
sjukskodterskan och privat utférare

Sedan ddelreformens inforande har dven lagen (2008:962) om
valfrihetssystem), LOV, tillkommit. LOV innebér att kommunerna kan inféra
ett valfrihetssystem for hilso- och sjukvard och socialtjinst. Lagen var en del
av utvecklingen mot fler privata utforare av omsorgsinsatser i Sveriges
kommuner. Drygt 75 procent av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
som svarade pé enkédten uppger att det finns privata utférare i kommunen
inom &dldreomsorgen. Inom omradet funktionshinder &r andelen nagot légre.
Flera medicinskt ansvariga sjukskdterskor beréttar att inforandet av
valfrihet inom kommunal vard och omsorg har bidragit till att forandra deras
roll. I vissa kommuner har mas ansvaret for tillsyn av boenden i bade egen
regi och pa entreprenad. Det framkommer dock att det kan vara problem-
atiskt att genomfora tillsyn och ansvara for avvikelserapportering pa grund
av vissa sekretessregler som begrénsar tilltradet till journaler inom den
enskilda verksamheten. Flera av masarna som intervjuades i denna studie

KARTLAGGNING AV MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA OCH ANDRA KVALITETSSAKRANDE FUNKTIONER
SOCIALSTYRELSEN



uppger att man i deras kommuner loser sekretessfragan genom att helt enkelt
be om patientens medgivande om de behover ga in och ldsa i journalerna. |
vissa fall har detta ocksé skrivits in 1 andra avtal om sekretess som skrivs pa i
samband med att brukaren registreras hos en utforare. For de flesta ér detta
inget problem utan tvirtom uppger flera medicinskt ansvariga sjukskdterskor
att ménga vilkomnar denna typ av uppfoljningsarbete. Vissa av intervju-
personerna har uppgett att de inte vet om man har skrivit in nagra speciella
klausuler i avtalet som ger mas ritten att lsa patientjournaler hos de enskilda
utforarna.

Manga kommuner som har privata utforare av omsorgsinsatser har ocksa
avtalat om att infora vad man kallar for medicinskt ansvariga sjukskoterskor
hos de privata utforarna. Vid intervjuerna av dessa personer framkom att de
upplever reglerna och rekommendationerna som otydliga nar det géller
huruvida privata utforare kan och bor ha egna mas-funktioner. En
intervjuperson beréttar att hennes arbetsgivare har boenden som flera
kommuner kan kopa boendeplatser pa. Eftersom ett boende kan ha patienter
hemmahdrande i flera olika kommuner dr det osdkert vilken medicinskt
ansvarig sjukskoterska som bor ha ansvar for boendet. Hon menar att det blir
en ohéllbar situation nir medicinskt ansvariga sjukskdterskor fran flera olika
kommuner genomfor tillsyn pé ett och samma boende.

I Uppsala kommun lade man 2003 ansvaret for den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan pa utforarsidan. Det innebar att ansvaret enligt HSL delades
mellan verksamhet i egen regi och entreprenader som utfor vardinsatser.
Efter drygt tio ar valde dock kommunen att ta tillbaka ansvaret. Anledningen
var bl.a. att avvikelserapporter och utredningar enligt lex Maria inte hade
hallit en acceptabel kvalitetsniva.

Mas i den kommunala organisationen

En annan aspekt som kan paverka mas roll och funktion ir de organisatoriska
forutsittningarna. Det kan till exempel handla om att mas har en
organisatorisk placering som medger att han eller hon kan genomfora sitt
uppdrag och har ansvar for relevanta verksamhetsomraden. Det kan ocksa
handla om att ha tillrdckliga resurser for att genomfora sitt uppdrag och att
kunna samverka med relevanta aktorer.

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskans
organisatoriska placering

I lagstiftningen kring mas finns inga krav pd hur funktionen bor vara
organiserad eller placerad organisatoriskt. Detta avgors helt av kommunen.
Under mas-intervjuerna var det tydligt att en mas kan ha olika uppdrag och
organisatorisk placering, och detta pverkar det inflytande personen fér 1 sitt
yrkesutovande.

I enkéten undersoktes den organisatoriska placeringen genom att fraga
masarna vem i kommunen som var deras chef. Nagra forvalda alternativ
angavs, bland annat de som framgar 1 figur 2. Ménga masar valde dock att
ange chefsbeteckningarna i 10ptext pa det Oppna svarsalternativet. Dessa har
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sedan sorterats in i olika kategorier beroende pd vilken niva de kan antas ha 1
organisationen. Som mall for denna tolkning har SKL:s indelning av
kommunala chefer 1 A-, B- och C-chefer enligt en generell modell f6r hur
kommunal forvaltning fungerar anvints.'

! Chefer i kommun och landsting, SKL 2011.
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Figur 2. Vem dr din narmaste chefi din roll som mas?

Forvaltningschef

Sodialchef

Annat

m Aldreomsorgschef.
35 verksamhetschef HSL,
bistandschef, chef for
utveckingsavdelning

Kalla: mas-enkat

A-chefer dr den hogsta chefsnivan och omfattar chefer med 6vergripande
ekonomi- och personalansvar. Bland dessa ingér forvaltningschef, socialchef
och kommundirektor. B-chefer dr chefer pad mellanchefsniva. De har
overgripande personal- och ekonomiansvar inom ett specifikt verksamhets-
omrade, exempelvis dldreomsorg eller individ- och familjeomsorg. C-chefer
ar forsta linjens chefer och bendmningen motsvarar enhetschefer inom olika
verksamheter.

Enligt diagrammet ovan angav drygt tva tredjedelar av masarna att den
nirmaste chefen dr forvaltningschefen eller socialchefen, vilket motsvarar
A-chefer pa hogsta niva i sina respektive forvaltningar. Detta innebér att mas
ligger pa en hog organisatorisk niva. I en dryg tredjedel av kommunerna
ligger mas under specifika verksamhetsomraden. Da dr bilden mer splittrad
med ménga olika chefsbendmningar. Nagra grupper gar dock att urskilja:
Bland dessa 27 kommuner finns nagra masar som ar placerade under
dldreomsorgschefen, nagra ir placerade pa en utvecklingsavdelning,
stabsfunktion eller liknande. Ytterligare nagra uppger att de ar placerade
under kommunens verksamhetschef for hédlso- och sjukvarden. Det ar 1dngt
vanligare att mas befinner sig pa en B-chefsniva i storre kommuner.

I enkéten stilldes dven frdgan om vilka forutsittningar som behovs for att
kunna utfora sina uppgifter som mas, samt i vilken utstrickning man ansag
att dessa forutséttningar fanns i den egna kommunen. Tva av dessa
pastéaenden gillde den organisatoriska placeringen. Samtliga mas uppgav i
enkéten att det var viktigt att befinna sig pa en hog niva i organisationen for
att kunna paverka verksamheten. Det finns enligt masarna bade for- och
nackdelar med att funktionen har en verksamhetsnira placering eller en
placering hogt upp i1 organisationen. Under intervjuerna framkom &dven att
flera kommuner har haft svart att bestimma var funktionen bor vara
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organisatoriskt placerad. Detta kan exemplifieras av citatet frdn en mas som
arbetar i en storre kommun:

Det behover fortydligas lite vari beslutsnivan mas ska finnas. Det dr
viktigt vilken niva masen befinner sig pd i en hierarki. [...] Man kan
fortydliga detta. Det star ju att man ska ha mojligheter, men kan
fortydliga vad masens uppdrag dr och pd vilken niva det ska
utforas. [...]Vi har haft lite problem att se var masen ska befinna
sig. Ena stunden ledningsgruppen andra inte.

Stabsfunktioner i storre kommuner

Nir det géller masens organisatoriska placering kan man se flera tydliga
kopplingar till kommunens storlek. I mindre kommuner finns i regel en mas
eller delad mas och dessa dr i de allra flesta fallen placerade under en A-chef
1 organisationen, sdsom en forvaltningschef eller socialchef. I storre
kommuner kan man skonja tva vanliga 16sningar. Vissa har flera personer
som arbetar med kvalitet och uppfoljning av vard- och omsorgsinsatserna i
kommunen, sasom kvalitetscontrollers eller medicinskt ansvariga for
rehabilitering samt socialt ansvarig samordnare. De organiseras ofta i ndgon
form av stabsfunktion som kan ha en sérskild chef eller ligga direkt under en
A-chef, till exempel kommunens socialchef eller liknande. I vissa kommuner
finns det flera masar. I somliga har man valt att dela in dessa funktioners
ansvar i olika omraden. En mas kan vara ansvarig for exempelvis dldre-
omsorgen medan en annan har ansvar for funktionshinderomradet i
kommunen. Ytterligare specialfall dr dock de storre kommuner som ar
indelade i stadsdelar. Dessa stadsdelar kan i vissa avseenden likna mindre
kommuner da de kan ha en hég grad av sjdlvstindighet gidllande budget och
verksamhetsplanering i forhéllande till den centrala organisationen.

Enligt masarna dr det positivt att vara placerad hogt upp i den kommunala
organisationen eftersom man far en storre overblick och léttare kan fa
relevant information om vad som é&r aktuellt i kommunen. Flera pekar dven
pa att denna placering ger storre mojligheter att genomfora en oberoende
tillsyn och granskning 1 jamforelse med en verksamhetsnéra placering. En
mas forklarar det pa foljande vis:

Det optimala skulle jag tycka var att man kom utifran. Jag kan likna
mig sjdalv med en internrevisor. Jag granskar det man bestimt ska
finnas och hur det efterlevs.

Mas ansvarsomrade breddas med ett stdérre
vardutbud

Enligt lagstiftningen ska mas ansvara for att delegering av sjukvardsuppgifter
inom den kommunala hélso- och sjukvérden ar patientsidker samt for att vard
som ordinerats av ldkare utfors inom ramen for den kommunala hélso- och
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sjukvarden (jfr 24 § HSL och 7 kap. 3 § PSF). Vissa masar uppfattar att dessa
sjukvardsuppgifter stiller hogre och hogre krav pa kommunen. Framst for att
fler och mer avancerade sjukvardsuppgifter i dag sker i hemmet 4n vad fallet
var nir ddelreformen kom. De dldre som bor hemma ar ocksa i regel sjukare i
dag dn tidigare, vilket ockséd gor att vardinsatserna i hemmet blir mer om-
fattande. Drygt 90 procent av respondenterna svarar att kommunen har tagit
over ansvaret for hemsjukvéirden frén landstinget. De flesta kommuner som
annu inte har tagit 6ver hemsjukvarden uppger dock att de ska gora det inom
en snar framtid. Vissa masar efterlyser vigledning och tydliggérande fran
Socialstyrelsen pa omradet delegering och vérd i hemmet.

Masar i sm& kommuner har ibland andra
befattningar ocksé

En annan aspekt som kan paverka masarnas forutsittningar dr om de far
tillrackligt med tid avsatt for sina uppgifter.

Drygt tva tredjedelar av de masar som svarade pa enkéten uppger att de
arbetar heltid som mas. [ sm& kommuner har en del d4ven andra befattningar
utover detta ansvar, och fungerar exempelvis dven som distriktssjukskoterska
eller verksamhetschef. Det forekommer dven att sma kommuner i samma
region delar pa en mas. Ndra 75 procent uppger att de arbetar som mas for
hela kommunen och drygt fem procent har ansvar for flera kommuner. Nigra
av de masar som ingick i intervjustudien dr bade verksamhetschef och mas,
vilket ofta beror péd att kommunen inte ansett sig ha tillrickligt med resurser
for att halla en separat mas-funktion.

Samverkan dr viktigt for att mas arbete ska f&
genomslagskraft

Manga masar ser samverkan med olika aktorer som en av de viktigare
delarna av uppdraget. Samverkan kan syfta till olika saker, inte minst till att
knyta ithop vardkedjan for den enskilde som slussas mellan olika aktorer. Det
géller framfor allt primérvarden som ordinerar om vard som ska fortsitta i
hemmet under kommunens uppsikt. Figur 3 visar dversiktligt hur viktiga de
olika aktdrerna &r som samarbetspartner, enligt masarnas enkétsvar.
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Figur 3. | vilken grad samverkar du med foljande aktérer?
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Kdalla: mas-enkat

Tvé samverkanspartner utmérker sig i olika sammanhang. Som tidigare
ndmnt landstingets primarvard och mas i andra kommuner. Landstingets
primérvard ar den viktigaste samverkanspartnern i mas praktiska uppdrag
mot patienterna — att sikra vardkedjan mellan landstinget och kommunen. I
princip alla mas som svarade pa enkéten uppger att primarvarden &r en viktig
samverkanspartner.

Samverkan med landsting fungerar ofta bra

Samverkan med landstinget kan ske pa ménga sétt och med manga olika
aktdrer inom landstinget. Det finns bl.a. ansvarsndmnder inom landstingen.
De anges vara en mindre viktig samverkanspartner dn exempelvis
primérvarden. Formerna for samverkan med primérvarden dr manga men det
handlar ofta om att mas traffar lokalt ansvariga med en viss kontinuitet.
Dessa moéten kan gilla dvergripande fragor om hur relationen fungerar
mellan de olika vardgivarna hos kommunen och landstinget men deltagarna
kan ocksé gd igenom enskilda patientirenden. Masen deltar dock inte d& man
diskuterar enskilda patientdrenden eftersom denne inte medverkar i den
patientndra varden. Men masen kan likvil behova se till att dven detta
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samarbete fungerar pé ett dvergripande plan. Exempel pa detta framgéar i
citatet nedan fran en mas:

Jag skulle sdga att jag samverkar med alla nivaer. [...] Jag har mycket bra
samarbete med chefen pd hdlsocentralen. Det kan handla om att uppridtta
bra rutiner for ldkemedelsgenomgangar. [...] Likarmedverkan fungerar
bra, vi far den tid vi behover. Det dr uppgjort att ldkare och sjukskoterskor
trdffas varje vecka. Ddr talar man om patientdrenden, men vid dessa
tillfdllen dr jag inte ndrvarande. [...] En gang per dr triffas man alla
ldkare i primdrvarden tillsammans med sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, all legitimerad personal frdn kommun och primdrvard i
kommunen.

Masarna beskriver att samverkan med viktiga externa aktdrer oftast fungerar
tillfredstéllande.

Omfattande samverkan med andra kvalitetssakrare

Som tidigare ndmnts har vissa kommuner kvalitetsansvariga inom flera olika
omraden. De dr da ofta en viktig samarbetspartner for mas. Att vara mas kan
vara en ensam uppgift eftersom de ofta dr den enda kvalitetsgranskaren inom
sitt omrade 1 kommunen. Dérfor dr det enligt masarna viktigt att halla
kontakten med andra som har liknande uppgifter 4ven om de har ett annat
fokus 1 sitt arbete. Sddana personer kan vara mar eller socialt ansvarig
samordnare i samma kommun, eller mas i den egna eller andra kommuner.

Eftersom alla kommuner har minst en mas finns det flera vl utbyggda
nitverk genom vilka mas kan traffas for att utbyta erfarenheter. Dessa
nétverk kan férmodligen ha en stor pdverkan pa utformningen av funktionen
i de olika kommunerna, i kombination med historisk organisering och fokus
for mas i kommunen. Storre kommuner har ofta en kvalitetssdkringsstab som
samlar dessa funktioner. D& minskar betydelsen av de externa mas-
ndtverken. Det sker ocks ett stort praktiskt utbyte inom mas-nitverken. De
kan till exempel hjilpas 4t med den omvérldsanalys som maste goras inom
uppdraget, eller lana fiardiga dokument av varandra som sedan infors i den
egna kommunen. Sadana dokument kan vara rutiner for kommunen inom
masens omrade, vilka kan delas och anpassas till lokala forhallanden. Detta
samarbete gor ocksa att rutinerna som skapas kvalitetssikras av fler mas an
bara kommunens egna.

Samverkan sker som ndmnts ocksa ofta internt, sarskilt med de personer
som har liknande funktioner. Det varierar i vilken grad mas uppfattar att det
finns vinster med att samordna det praktiska arbetet, men i de allra flesta fall
ar kontakterna mellan rollerna goda och kollegor anvénder varandra som
bollplank. En beroringspunkt &r framfor allt vid tillsyn. Eftersom det ofta ror
sig om samma verksamheter som ska granskas samverkar mas ofta med
socialt ansvarig samordnare vid tillsyn, &ven om de fokuserar pa olika saker i
verksamheten.
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Samverkan med mar och sas fungerar bra. Ibland kan det bli frdagor om
vem som ska géra vad. [...] Men generellt sa fungerar det bra. Vi sditter
oss tillsammans eller gor en utredning. Vi kommer att arbeta mer med att
verksamheten sjdlva far ta over mer av utredningen av lex Maria. Vi har
rutiner for hur dessa ska genomforas. De ska utreda det som hinder inom
deras verksamheter. Tidigare har det varit sa att man sagt att "detta gor
mas". [...] Klagomdlen kommer in till sekretariatet som gér en bedomning
av om det ska skickas till verksamheten, sas, mas etc.

En annan viktig aktor for mas dr ledningsgruppen i den egna kommunen.
Néamnden och forvaltningsledningen anvénder till exempel den kunskap som
masen har som stdd 1 sitt arbete. Manga masar uppger dock att nimnden och
ledningen behover intressera sig mer for sjukvardsfragor. Manga masar har
dven en rddande och stodjande funktion till andra aktdrer samt samverkar
med universitet och hogskolor.

Forutsattningar och hinder for mas-
funkfionen

I intervjuerna dgnades en del uppmairksamhet at de faktorer som i hog grad
paverkar masens mojlighet att gora ett bra jobb 1 kommunerna. I enkiten fick
masarna ta stidllning till tva fragor angédende nigra dvergripande forut-
sdttningar: forst 1 vilken grad de ansdg dem vara viktiga for arbetet och sedan
i vilken grad de anség att dessa forutsattningar fanns i deras kommun.
Resultatet pa den andra fragan framgdr nedan. Nastan samtliga mas svarade
dock att néstan alla omraden var mycket viktiga. Ddrmed ar det inte
meningsfullt att sdrredovisa resultatet pd frigan om dessa aspekter. I figur 4
framgar huruvida mas upplever att dessa forutsattningar finns i deras
kommun.
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Figur 4. | vilken utstrackning upplever du att dessa forutsattningar finns
i din kommun?

Det dr viktigt att ha tillgang fill ett stort natverk av
MAS:ar i andra kommuner/stadsdelar.

Det &r viktigt att ha samarbeta med andra
kvalitetsfunktioner(ex. genom en kvalitetsstab)
fér att kunna fungera som bollplank och stéd i

arbetet.

Det &r viktigt att kommunen &r tydlig med vad
som férvéntas av MAS:en i kommunen och hur
kommunen tolkar uppdraget utifrdn
férfattningarna.

Det &r viktigt aft ledningen och ndmnden visar
intresse for hdlso-, sjukvards- och
patientsékerhetsfrdgor

Det &r viktigt att vara befinna sig tillrdckligt ndra
verksamheten for att kunna ha en god
k&dnnedom om verksamheten

Det dr viktigt att befinna sig fillréickligt hogt i
organisationen for aft ha ett gotft samarbete
med ledningen och nGdmnden
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Kdalla: mas-enkat

Figur 4 redogor for mas svar pa fragan huruvida olika forutsittningar for en
framgéngsrik mas-funktion finns 1 deras kommun.

Utmaningarna for mas kommer fran flera héll. Manga av intervju-
personerna ndmnde dock vikten av att ha ett stabilt mandat i kommunen och
ett tydligt uppdrag, vilket kan omfatta flera olika aspekter. Utover
lagstiftningen finns det ofta en formell arbetsbeskrivning eller forvéantningar
pa mas som kan paverka forutsittningarna for uppdraget, men mottagandet
och intresset i kommunen for hdlso- och sjukvardsfrdgor kan spela en lika
stor roll.

Av de faktorer som mas fick ta stéllning till 1 enkéten var det just
tydligheten i forvintningarna pa mas som flest upplevde som mindre
vélfungerande. P& grund av masens breda roll upplever ménga att man latt
involverar sig i alltfor manga sammanhang som kan sluka mycket tid.

Tydlighet handlar om kommunens sitt att fungera men dven om de krav
som stélls pa funktionen i lagar och forordningar. Vissa upplever att nya
lagar inte beskriver mas del av ansvaret inom specifika omraden, samtidigt
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som verksamhetschefens ansvar specificeras. Detta kan enligt dem vara
problematiskt eftersom bada har ett delat 6vergripande ansvar for kvaliteten
och patientsdkerheten i kommunens sjukvérd. I citatet nedan framgéar
exempel pa denna standpunkt.

Jag tycker det dr otydligt om hur det dr tdankt med mas funktion i vissa
lagar. Socialstyrelsen skriver ju mer om verksamhetschefen, det blir
otydligt ibland vad verksamhetschefens och vad masens ansvar dr.

Det finns de som ocksé upplever att mandatet ar snavt eller att de inte har den
organisatoriska plats som gor att de kan vara sd sjdlvstindiga som de skulle
behova. I enkédten var det cirka hilften som uppgav att de i hog grad upplever
att de har en lamplig plats i organisationen. Endast en tiondel upplevde att de
inte har den organisatoriska plats som de borde ha.

Mas-rollen stdller krav pé& formell kompetens och

personliga egenskaper

For att klara sitt uppdrag ar det viktigt att masen har relevant kompetens.
124 § HSL anges att mas ska vara en sjukskdterska. For att f4 arbete som
sjukskoterska kravs legitimation och dirmed dven nddvandig akademisk
examen (jfr 4 kap. 1 § patientsdkerhetslagen [2010:659], PSL). |
Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10) fran 1997 fylls
specifikationen pa med nagra ytterligare rekommendationer om vad mas
behover ha for kompetens. I intervjuerna med masar diskuterades bade
formell kompetens och personliga egenskaper som behovs for att klara
uppgiften — vilken erfarenhet som behovs i rollen och vilken erfarenhet de
sjdlva har. Ndstan samtliga mas uppger att de har ndgon specialistutbildning i
grunden. Det finns ingen specifik mas-utbildning, men det tycks vara vanligt
att mas ar distriktsskoterska eller har en annan specialisering inom nagot
omrade som dr relevant for rollen.

Mas har ofta erfarenhet av att arbeta i kommunal verksamhet men dven i
landstinget. Manga uppger att detta ger en forstéelse for hur landstings-
verksamheten fungerar, vilket ar viktigt eftersom landstinget dr en
betydelsefull samarbetspartner for mas. Vidare uppger manga masar att det &r
bra att man har erfarenhet av ledarskap, och vissa ndmner en grundlaggande
forstaelse for juridik eftersom arbetet med rutiner kan krava den
kompetensen. Dock podngterar flera intervjupersoner att det inte behdver
vara en renodlad teoretisk eller akademisk juridisk utbildning utan kan vara
kunskap som erhéllits fran erfarenhet eller mindre utbildningar.

Forutom praktisk erfarenhet ar det enligt de intervjuade masarna dven
viktigt att ha rétt personlig kompetens, exempelvis att vara utatriktad. Mas-
arbetet 4r mycket varierande dér man i sin yrkesroll triffar manga olika
aktorer och personer som verkar pé olika nivéer i vrdsektorn. Vidare dr det
viktigt att kunna hantera konflikter. Anledningen ar att en mas ofta behover
patala fel och brister 1 verksamheten, vilket krdver pondus och integritet.
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Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Av 24 § HSL foljer att mas uppgifter inom rehabiliteringsomradet ocksa kan
utforas av en sjukgymnast eller arbetsterapeut. Funktionen kallas medicinskt
ansvarig for rehabilitering (mar). Den ér till skillnad fran mas-funktionen inte
lagstadgad; kommunen maéste inte ha en mar och da &r 1 stéllet mas ansvarig
for rehabiliteringsomrédet (jfr 24 § andra stycket HSL). I detta kapitel
diskuteras inledningsvis bakgrunden till inférandet av funktionen. Dérefter
beskrivs vilka ansvarsomraden som mar har och avslutningsvis foljer ett kort
avsnitt om funktionens erfarenhet och kompetens.

Bakgrund till inforandet av funktionen i
kommunerna

Det finns inget krav pd att kommunerna ska infora en sérskilt medicinskt
ansvarig for rehabilitering, men det dr cirka en sjittedel av kommunerna som
har inf6rt funktionen. I Sverige finns 58 deltagare 1 det nationella mar-
nitverket och den som ansvarar for deltagarlistan uppskattar att nétverket i
princip omfattar alla mar &ven om det skulle kunna finnas ytterligare nagon
som inte 4r med i ndtverket. Av dessa 58 mar dr de flesta arbetsterapeuter, 42
stycken. De resterande 16 personerna dr sjukgymnaster. Mar-nétverket
uppskattar att antalet mar i Sverige har legat relativt konstant de senaste 3 till
4 &ren, med en liten tendens till 6kning av antalet.

Utifran intervjuerna ar det svart att f4 en entydig bild av orsakerna till att
inféra mar-funktionen. Den har ofta funnits lange i de kommuner dir den
finns. Flera intervjupersoner vet inte vad som gjorde att kommunen inférde
funktionen dé det gjordes. En mar menar dock att kommunens Gvertagande
av hemsjukvarden var en av de bidragande orsakerna till att man inforde en
mar i hennes kommun. Det innebar att man fick ansvar for en stor grupp
relativt friska patienter dér rehabiliteringsinsatserna var viktigare én tidigare.

Hur mas och mar delar upp arbetsuppgifterna mellan sig ar inte helt
sjalvklart utan det finns vissa varianter. Ofta arbetar de sida vid sida, och
framf0r allt inom tillsyn upplever ménga att det dr konstruktivt med ett
samarbete. | detta arbete verkar inte det 6verlappande ansvaret vara ett
problem di man arbetar nira varandra vid tillsynen.

Vissa intervjupersoner berittar att de upplever att de lagar och foreskrifter
som finns inte &r helt tydliga nir det géller uppdelningen mellan mas- och
mar-funktionens ansvarsomraden. Ett exempel som lyfts dr arbetet med
medicintekniska produkter som kan ses som badas ansvar.

De flesta personer som intervjuats menar dock att ansvarsfordelningen
fungerar bra 1 praktiken, &ven om man sillan gor en strikt uppdelning av
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omradena. Arbetsuppdelningen tycks snarare vara pragmatisk i de fall de har
overlappande ansvar.

Andel kommuner med mar

Detta dr den forsta storre kartlaggningen av mar-funktionens forekomst i
Sveriges kommuner. I enkéten till mas stélldes ocksé fradgor om forekomsten
av mar. I detta avsnitt redovisas detta hos urvalet av kommuner.

Figur 5. Finns det en eller flera personer hos din kommun som dr
medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar)?
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Kalla: masenkat Ja = Nej

Av de 94 kommuner som svarade pd enkdten uppgav 23 procent att de har en
eller flera personer som arbetar som medicinskt ansvariga for rehabilitering.
Detta stammer 1 huvudsak 6verens med uppgifter frdn mar-nitverket om att
det totalt finns 58 mar i Sveriges kommuner. Som visas i figur 5 &r det nagot
vanligare att kommuner med manga invinare har infort en mar.

Manga marar och dven masar upplever att funktionen &r ett vilkommet
tillskott till kvalitetsarbetet och att det dr ett eget omradde som kriver sin
profession. Manga medger dock att det formodligen inte &r mdjligt att infora
mar 1 alla kommuner i dag. Framfor allt inte 1 mindre kommuner, eftersom
alla kommuner inte har de ekonomiska forutsittningarna.

Mar-nitverket uppgav som ndmnts att funktionen har blivit marginellt
vanligare under de senaste tre—fyra aren. Flera intervjuade marar och masar
uttryckte ddremot en oro for att mar-funktionen &r pa tillbakagang.

Ansvarsomraden fér mar

D4a mar och mas har likalydande arbetsuppgifter inom sina respektive
ansvarsomraden ser manga det som naturligt att de bade funktionerna
samarbetar 1 det dagliga arbetet. Flera berittar dven att de samarbetar med
andra kvalitetsansvariga i kommunen, sdsom socialt ansvarig samordnare
eller verksamhetsutvecklare. Det kan badde handla om arbetet med riktlinjer
och med inforandet av dessa. Flera podngterar att det ar viktigt att man i
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hilso- och sjukvarden ser patienten som en helhet och att den medicinska
varden och rehabiliteringen gér hand i hand.

Flera berittar att de samarbetar med de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna nér det géller tillsyn och anmélningar till IVO. Mas och mar har
1 allt vdsentligt samma tillvdgagangssitt eftersom de arbetar inom samma
verksamhetsomrade och utifrdn samma lagstadgade funktion. Detta innebar
att de ofta samarbetar, exempelvis inom tillsyn samtidigt som sjélva
granskningen utfors med utgangspunkt i deras respektive ansvarsomraden.

Mararna beskriver i likhet med masarna att de har ansvar for att utforma
rutiner och riktlinjer samt for att infora dessa. Flera berittar att det &r viktigt
att bryta ner de riktlinjer och rekommendationer som till exempel
Socialstyrelsen tar fram for att fungera pa den lokala nivén. I detta arbete
sker ofta samarbete med mas samt med personer som arbetar ute i
verksamheten. Arbetet med rutinerna &r stdndigt pagaende, och flera berittar
att man dterkommande behdver paminna arbetsterapeuter och sjukgymnaster
om vilka rutiner som finns samt se till att dessa foljs.

Liksom mas och socialt ansvarig samordnare upplever flera mar att arbetet
kan bli ensamt. Darfor dr det vardefullt att ha kontakt med kollegor inom
kommunen som arbetar med liknande uppgifter alternativt ndtverk av mar 1
andra kommuner. Dessa kontakter beskrivs samtidigt som kéllor till material
for utarbetandet av exempelvis rutiner. Nadtverken kan vara nationella eller
regionala. I nidtverken kan deltagarna bolla fragor och ldmpliga 16sningar.
Eftersom en viktig del av arbetet dr att ta fram och implementera riktlinjer
och rutiner samarbetar dven flera intervjuade med personer ute i
verksamheten. Det kan till exempel vara omvérdnadspersonal pa dldre-
boenden.

Mar i den kommunala organisationen

Enkaten till masarna visar att mar-funktionerna ofta hinger samman
organisatoriskt med mas. Av de 22 kommuner som enligt enkétstudien hade
minst en mar var det 14 stycken som ocksd uppgav att de var placerade pé
samma plats 1 organisationen som mas. I de fall dar bdde mas och mar finns
ar funktionerna ofta ordnade 1 staber som organiserar de olika funktionerna
som arbetar med kvalitetssakring.

Vissa av de intervjuade mararna framhaller betydelsen av att funktionerna
har samma organisatoriska placering, eftersom samverkan mellan dem dr en
mycket viktigt forutsittning for funktionens arbete. Exempelvis uppger en
person att denne har en organisatorisk placering nira verksamheten medan
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i samma kommun dr placerad direkt
under ndimnden. Enligt personen dr denna skillnad olycklig och anser att
detta bidragit till att kvalitetsarbetet inom rehabiliteringsomridet inte fatt
samma genomslag som den medicinska véarden i verksamheten.
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Mar — bakgrund och erfarenhet

Inom de verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar rehabilitering kan en
sjukgymnast eller arbetsterapeut fullgéra den medicinskt ansvariga
sjukskoterskans uppgifter (24 § andra stycket HSL). For att fa arbete som
sjukgymnast eller arbetsterapeut kravs legitimation for yrket och dirmed
aven nodviandig akademisk examen (jfr 4 kap. 1 § PSL). Flera av de
intervjuade mararna har ocksé vidareutbildning inom ytterligare omriden,
sasom juridik, statistik och ledarskap.

Samtliga intervjuade betonar vikten av att ha en gedigen erfarenhet av
arbete som arbetsterapeut eller sjukgymnast. Flera uppger att de har
erfarenhet av arbete inom bdde kommun och landsting och betonar att man
behover en bred verksamhetsbakgrund for att fora med sig erfarenheter av
olika verksamheter in i kommunens rehabiliteringsarbete. Det kan ocksa
tjéna till att Overbrygga eventuella skillnader 1 arbetssétt och instidllning till
rehabiliteringsomradet mellan kommuner och landsting.
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Socialt ansvariga samordnare

En tredje funktion &r socialt ansvarig samordnare. Den har inte sin grund i
lagstadgade krav utan i enskilda initiativ frain kommuner som velat satsa pa
kvalitetsarbetet. Déarfor har funktionerna fétt lite olika namn runt om 1
kommunerna. I denna rapport anvénds dock genomgaende benimningen
socialt ansvarig samordnare.

Bakgrund till inférandet av socialt ansvarig
samordnare

Att ha speciella kvalitetsansvariga inom kommunernas socialtjénst dr inget
nytt. Det har under lang tid funnits andra funktioner med varierande ansvar
och befogenheter. Dessa kvalitetsansvariga eller kvalitetscontrollers kan
arbeta pa olika sdtt, men typiska arbetsuppgifter dr att sammanstélla statistik
och andra uppgifter som rapporteras uppét till nimnden, Socialstyrelsen eller
IVO.

Eftersom rollen inte kom till genom négot lagstadgat krav har den ut-
formats olika och fokuserar pa olika omraden i olika kommuner. Det finns
alltsa ingen enhetlig definition av funktionen och ansvaret i kommunerna.

Manga kommuner har valt att kalla funktionen for sas. I vissa kommuner
ar detta en forkortning for socialt ansvarig samordnare, och 1 andra en
forkortning for samordningsansvarig for socialtjdnsten eller socialt ansvarig
socionom. Ndgra kommuner har dock valt bendmningen tillsynsansvarig dver
socialtjinsten (TOS), for att podngtera vikten av tillsynsuppdraget. I foljande
kapitel behandlas socialt ansvarig samordnare och TOS synonymt.

I nagra kommuner verkar dock de olika benimningarna leva sida vid sida,
till exempel 1 Goteborgs stad dér funktionerna har véxt fram delvis
oberoende av varandra i olika stadsdelar. Den forsta satsningen var att infora
en tillsynsansvarig med benimningen TOS i en stadsdel. Sedan dess har
andra stadsdelar i kommunen valt att infora liknande funktioner med
bendmningen socialt ansvarig samordnare eller socialt ansvarig socionom.

Samordnaren i den kommunala
organisationen

Eftersom socialt ansvarig samordnare &r ett relativt nytt fenomen finns inga
tidigare, omfattande kartldggningar av rollens forekomst i Sveriges
kommuner. I den hir enkitstudien fick mas dven svara pé frdgor om
forekomsten av socialt ansvarig samordnare eller liknande funktioner inom
kommunerna.
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Figur 6. Finns det en eller flera personer som har liknande uppgifter som mas
nar det gadller kvalitet och sakerhet inom omsorgsverksamheten (SAS/TOS)?
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Av de 94 kommuner som svarade péd enkdten uppgav 31 procent att det finns
en eller flera personer som innehar en funktion liknande mas inom
omsorgsverksamheten. Som visas i diagrammet ovan dr det nagot vanligare
att storre kommuner har en socialt ansvarig samordnare. Enligt enkédten har
samordnarfunktionerna ofta ett organisatoriskt samband med mas. Av de 29
kommuner som enligt enkétstudien har en sérskilt kvalitetsansvarig for
omsorgsverksamheten dr funktionen i 26 fall placerad pad samma plats i
organisationen som mas. Ofta dr funktionen organiserad i kvalitetsstaber som
sorterar under socialcheferna, forvaltningschefen eller liknande pa hogre
niva. Mer séllan befinner sig en socialt ansvarig samordnare organisatoriskt
inom funktionsspecifika omraden sasom &dldre-, individ och familje- eller
funktionshinderomsorgen. Detta beror framst pd kommunens storlek da
kvalitetsstaber i forsta hand finns i storre kommuner med manga personer
som arbetar med kvalitetsutveckling. Detta foljer samma monster som det
som diskuterades i avsnittet om mas position i de kommunala
organisationerna.

Det varierar ocksa hur socialt ansvarig samordnare uppfattar sin relation
till mas. Vissa vill framhalla att det dr olika typer av funktioner eftersom
omradena vard och omsorg stéller olika krav pa kvalitetsarbetet. Andra
betonar att det i princip dr samma typ av uppdrag och understryker vikten av
att ha en mas-liknande funktion dven inom socialtjansten.

Aven om samordnarfunktionen inte r lagstadgad, och dven om den i
manga kommuner kommit att likna mas verkar samordnaren sjilv ofta ha ett
stort utrymme att utforma sitt uppdrag genom att prioritera de delar av
uppdraget som kdnns mest relevanta. Det kan handla om att prioritera mellan
a ena sidan uppf6ljning och tillsyn och & andra sidan mer proaktivt arbete
med utbildning och utformning av riktlinjer och rutiner.

Aven socialt ansvarig samordnare tycks vara vanligare i storre kommuner.

KARTLAGGNING AV MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA OCH ANDRA KVALITETSSAKRANDE FUNKTIONER
SOCIALSTYRELSEN



Varfér kommuner har infort socialt ansvarig
samordnare

Utan lagkrav pa en socialt ansvarig samordnare kan inférandet av funktionen
ses som en ambition och ett stillningstagande for att frimja kvalitetsarbetet 1
socialtjansten. Kartldggningen har visat att socialt ansvarig samordnare ofta
fdngar upp ansvar som annars ir spridda i andra delar av verksamheten;
ansvaret for lex Sarah &r exempelvis ndgot som vanligtvis ligger pa cheferna
for utforarorganisationerna. Enligt ménga av de intervjuade leder det ofta till
att de behandlas styvmoderligt da cheferna inte har tid eller tillrackligt med
rutin fOr att gora detta tillrdckligt bra.

Flera socialt ansvariga samordnare har i intervjuerna ocksa gett uttryck for
att funktionen &r viktig for att understryka vikten av omvardnadsuppdraget i
forhéllande till sjukvarden. Citatet nedan &r taget fran intervju med en socialt
ansvarig samordnare som upplever detta.

Den stora vinsten med denna funktion dr ocksa att det finns en
medvetenhet om att man strdvar mot att bdda lagstifiningarna dr lika
viktiga. Ndr vi gar ut tillsammans och moter enskilda. Tidigare har man
kdnt att mas haft en tyngd och ddrfor har HSL fatt en tyngd. Sen har SoL:s
insatser kommit i tredje hand. Men vi har fatt upp balansen kring detta.

Utifran intervjuerna kan man grovt dela upp samordnarrollen i tvé kategorier
beroende pé om fokus ligger pa den retrospektiva tillsynen eller pa
verksamhetsutvecklingen (inklusive utformandet av riktlinjer och rutiner)
som dr det tydligaste fokus for uppdraget. Hur uppdraget har formulerats och
genomforts beror till viss del pé orsakerna till att infora rollen.

Nér det géller den retrospektiva tillsynsdelen ar bakgrunden ofta att
kommunen har infort ett kundvalssystem. For att fa battre kontroll pa
enskilda utforare tillsatte man en socialt ansvarig samordnare. Funktionen
har da fatt en tydlig priagel pd den problemstéllning som finns, ndmligen att
kommunen maéste sikra kvaliteten hos de tjanster som utfors i privat regi.

Det verkar dock vara vanligare att funktionen socialt ansvarig samordnare
far en bredare roll som kvalitetsansvarig. Det kan till exempel handla om att
ansvara for kvalitetsarbetet p4 en mer Overgripande niva.

Det finns inga entydiga orsaker till att infora en socialt ansvarig sam-
ordnare. Ofta handlar det om att kommunen av olika skal fitt anledning att se
over kvalitetsarbetet och dartill sneglat pa4 andra kommuner med goda
resultat och I6sningar som kan anvédndas i den egna verksamheten. Socialt
ansvarig samordnare kan da vara en av dessa 16sningar som uppfattas som
intressanta.

Ett tydligt exempel pa detta dr en socialt ansvarig samordnare i en storre
svensk stad som menade att de hade tittat pa 6ppna jamforelser och sett vad
som kannetecknar en kommun med god kvalitet inom omsorgen. Slutsatsen
var att en drivande faktor kan vara att kommunerna inf6rt socialt ansvarig
samordnare, vilket skapade intresse for funktionen och gjorde att den
infordes i1 den aktuella staden.
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Den socialt ansvarige samordnarens bakgrund

Hur uppdraget utformas beror till viss del pa anledningen till att infora
funktionen i kommunen och saledes vilket problem kommunen rent konkret
forsoker komma till ratta med genom inforandet. Utformningen kan ocksa till
stor del bero pa bakgrunden hos den person som arbetar som socialt ansvarig
samordnare.

I princip alla som arbetar som socialt ansvarig samordnare har en gedigen
bakgrund inom socialtjdnsten och god kunskap och insikt 1 kvalitetsarbete pa
en Overgripande nivd. Manga har utbildning motsvarande socionom eller
inom vad som tidigare hette social omsorg.

Négra av de socialt ansvariga samordnare som intervjuats kommer fran
tidigare lidnsstyrelsens eller numera IVO:s tillsynsenheter som ansvarar for
att folja upp insatser inom socialtjansten i Sveriges kommuner. De beskriver
att det uppdrag de har i idag liknar det uppdrag de haft pa den statliga
myndigheten.

Att funktionen formas av den som har den blir extra tydligt i vissa
kommuner dér mas och socialt ansvarig samordnare formellt utformats lika. I
vissa fall kan rollerna ha utvecklats olika just for att personen som har dem ar
van vid att arbeta pa olika sitt. Detta kan fa konsekvensen att de olika
delarna av uppdraget prioriteras olika.

I intervjuerna diskuterades ocksa vilka krav socialt ansvariga samordnare
sjalva upplever att man bor stilla pa funktionen. Intervjupersonerna
framhaéller nagra faktorer som viktiga for att gora ett gott arbete som socialt
ansvarig samordnare och &r relativt samstdmmiga i detta. Utbildnings-
bakgrunden dr ndgot som nistan alla nimner men fa intervjupersoner
utvecklar detta vidare. I stéllet fokuserar manga pd vikten av erfarenhet av
verksamheterna i allménhet och kvalitetsarbete i synnerhet. Dessa socialt
ansvariga samordnare menar att det dr viktigt med l&ngvarig erfarenhet for att
fa trovardighet inom den verksamhet som man arbetar mot. Ledarskap ar
ocksa en egenskap som dr nodvindig enligt manga. I detta fall handlar det
om ledarskap i bredare mening da funktionen sillan har egen personal under
sig. I stéllet ror det sig om forméga att f folk att lyssna 1 kombination med
mod for att framfora kvalitetskrav som ibland kan uppfattas som obekvdma
for kommunen att handskas med.

Socialt ansvarig samordnares
ansvarsomrdden

Uppfdljning och tillsyn

Ett antal av intervjupersonerna har haft ett tydligt ansvar for att f6lja upp
utforare av insatser, framfor allt inom dldreomsorg. Tillsynen kan ske genom
enkla formular till cheferna och den socialt ansvariga samordnaren gor
darefter uppfoljningar tillsammans med ansvarig chef och personal. Tillsynen
kan dven ske genom en ambitids granskning av omsorgsdokumentation. I en
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kommun skedde uppfoljningarna mer séllan men & andra sidan relativt
ambitiost:

Vi har verksamhetstillsyn pa uppdrag. Det kan i princip réra sig om vad
som helst som de vill att vi ska titta pd. Vi genomfor da deltagande
observation, granskning av genomférandeplan, enkdter till brukare samt
uppfoéljande intervjuer med brukare.

Detta skiljer sig fran den 16pande tillsynen som omfattar en mer begransad
datainsamling och mindre mojligheter till analys.

Hur tillsynen dr organiserad kan variera mellan 16pande tillsyn med fokus
pa att genomfora kontinuerlig granskning till granskningar som genomfors pa
grund av ndgon incident. Dessa tillvigagangssétt kan ocksa kombineras,
vilket citatet nedan dr ett exempel pa.

Vi har en bra dialog med vara utforare, savdl privata som kommunala. Vi
tréffas pa overgripande niva om avtalsuppfoljning [...] Vi har en plan om
att granska alla verksamheter under tre dar. Sedan kan vi ocksd genomféra
granskningar pd inrddan av ndmnden eller om verksamheten sjdlv vill bli
granskade. Men det som styr och dr det huvudsakliga dr tredrsplanen.

Vissa andra socialt ansvarig samordnare som ingétt 1 intervjustudien har
fokuserat i liten grad pa tillsynsfunktionen. Detta tycks bero lika mycket pa
vilken bakgrund personen har som pé bakgrunden till att funktionen infordes
1 kommunen. Tillsyn av verksamheter ar en uppgift som tar tid och
prioriteringen sker i relation till andra arbetsuppgifter.

Rutiner och riktlinjer

Det dr vanligt att socialt ansvarig samordnare, i likhet med mas, har ansvaret
for att utforma rutiner och riktlinjer i kommunens omsorgsverksamhet. Till
detta uppdrag hor att bedriva omvirldsbevakning, inte minst av nytt material
som kommer fran Socialstyrelsen eller lagar och forordningar som infors
inom omradet. Detta uppdrag kan ocksa variera i omfattning beroende pa
vilket ansvar funktionen har for att utforma specifika rutiner eller mer
generella riktlinjer for kommunen. I dessa fall Gverlater socialt ansvarig
samordnare 1 stillet omvirldsbevakningen pé utforarverksamheterna.

Till uppdraget att utforma riktlinjer och rutiner inom omsorgs-
verksamheten hor ofta ocksé att bevaka inforandet av dem. I de fall socialt
ansvariga samordnare bedriver tillsyn kan dven inférandet bevakas och foljas
upp. Flera intervjupersoner uppger ocksé att man ordnar utbildningar av
verksamhetsrepresentanter — frimst mot chefer inom utférarorganisationerna,
men i vissa fall 4ven direkt mot personalen.

Lex Sarah

Manga socialt ansvariga samordnare fir ocksa ta hand om lex Sarah-
anmalningar. Det formella ansvaret for att gora lex Sarah-anmaélningar till
IVO, aligger den som bedriver verksamheten, det vill séga socialnimnden
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eller en enskild utférare beroende pa om verksamhetens bedrivs 1 offentlig
eller privat regi (jfr 14 kap. 7 § SoL). Denna arbetsuppgift har i ménga fall
tilldelats den socialt ansvariga samordnaren i de kommuner som har en
sadan. Fordelen med detta dr liksom uppdraget i sig att kvalitetsgranskningen
hamnar hos en aktor i kommunen som kan lyfta blicken eller besluta om att
gd vidare med krav pé att fordndra verksamheten. Detta synsitt illustreras
ocksé 1 foljande citat.

Fler kommuner skulle behova infora sas. Vi tog inte lex Sarah-
anmdlningar pa allvar innan. Vi har sedan dess exempelvis upptdckt
brister i handldggningen. Sd det dr bra att vi nu ldttare kan sdtta fingret
pd problemet genom att vi utreder lex Sarah pa ett bdttre sdtt.

Samverkar med mas

Samverkan mellan socialt ansvariga samordnare och mas sker framst pa tva
sdtt, namligen genom att dela gemensamma arbetsuppgifter och genom att
hjilpa och stotta varandra i respektive funktioner.

Ofta samverkar socialt ansvariga samordnare med den kommunala masen 1
dagliga arbetsuppgifter. I manga kommuner ingar de i en kvalitetsstab dér de
planerar sitt arbete gemensamt. De styr forstds mot olika lagstiftningar, men
funktionerna tycks delvis formas av varandras arbetssétt. Samverkan mellan
dessa funktioner blir mest tydligt nér det géller tillsynen av verksamheter,
vilket illustreras i citatet nedan fran en intervju med en socialt ansvarig
samordnare.

Organisatoriskt dr vi likstdllda och rent fysiskt sitter vi rummen bredvid
varandra. Vi jobbar ndéistan i samverkan i de flesta delarna. Vi gor vdara
tillsyner ihop, samarbetar i arbetet med att ta fram nya rutiner.
Arbetsuppgifterna gdar ihop. Det dr samma brukare vi méter och ger
insatser till. Det dr en jdttestyrka i verksamheterna.

Ett aterkommande tema i intervjuerna ér att ménga socialt ansvariga
samordnare, men ocksd mas och mar, har ett stort behov av personer som
stottar och agerar som bollplank 1 det dagliga arbetet. Socialt ansvariga
samordnare har brett mandat och kan paverka sitt eget arbete i hog grad,
vilket ocksé innebdr ett stort ansvar for att utforma funktionen. Samtidigt ar
socialt ansvariga samordnare ofta ensamma i dessa avvagningar, vilket ger
ett stort behov av att stimma av och radfrdga andra med liknande funktioner.
De flesta socialt ansvariga samordnare som deltog i denna intervjustudie har
patalat behovet av att bolla denna typ av fragor d&ven om det varierar vem
man samverkar med pa detta vis. Det kan vara mas i den egna kommunen,
men ocksé ofta ndgon i ens nétverk. Det finns ocksd nigra sas-ndtverk som
lever vid sidan av varandra och en naturlig vig &r att socialt ansvariga
samordnare soker sig till sitt ndtverk.
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Avslutande diskussion

Denna rapport redovisar en kartliggning av kvalitetssdkrande funktioner
inom kommunal vard- och omsorgsverksamhet. Kartlaggningen omfattar
funktionerna medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas), medicinskt ansvarig
for rehabilitering (mar) och liknande funktioner inom socialtjansten som ofta
kallas socialt ansvarig samordnare.

Alla kommuner har en mas-funktion och den ar tydligare och mer
avgrinsad dn de liknande funktionerna som finns inom omsorgs-
verksamheten, dvs. socialt ansvarig samordnare. Mar finns 1 23 procent av
kommunerna, och socialt ansvarig samordnare i 31 procent av kommunerna.

De allra flesta mas, mar och socialt ansvariga samordnare ser positivt pa
sitt arbete och mgjligheterna att nd fram med kvalitetsarbetet. De personer
som intervjuats har diskuterat vad man ser som mojliga problem, men oftast
anser de inte att dessa problem &r avgorande for sitt arbete.

Overgripande visar kartliggningen att mas ofta har en respekterad funktion
1 kommunen och har en placering pd hog organisatorisk niva. Masarna
upplever att samarbetet fungerar bra bade internt och externt. De masar som
intervjuades i denna studie anser att eventuella tvetydigheter ofta 10ses i
samrad med nitverk eller kollegor. Det finns dock nédgra omraden som i
bland upplevs problematiska.

I kartliggningen framkommer att forutsittningarna for en framgéngsrik
mas-funktion inte alltid finns. D& dr det frimst tva viktiga forutsattningar
som masarna saknar; tydliga forvantningar pa funktionen och samarbete med
andra kvalitetsfunktioner.

Ett annat omrade &r ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef och mas.
I vissa mindre kommuner dr mas-funktionen samordnad med
verksamhetschefen enligt HSL, vilket vissa ser som en mindre bra 16sning
eftersom mas-funktionen ska vara sé fristdende som mdjligt frdn
forvaltningen for att kunna kritisera verksamheten med ett utifranperspektiv.

En annan friga for kartliggningen var huruvida det finns négra problem
med géllande regelverk (lag, forordning och allméinna rad). Vissa masar
upplever att mas-funktionens ansvar inte dr specificerat i lika hog grad som
verksamhetschefens ansvar i ny lagstiftning, vilket de upplever kan skapa
olika tolkningar om vem som har ansvaret i en viss fraga. Vissa masar onskar
ocksa att Socialstyrelsen skulle kunna hjilpa till med att tydliggora och
véigleda pa omrddet delegering och vérd i hemmet.

Studien visar ocksa att det finns skillnader i tolkningen av vissa regelverk
som ror mas-funktionen och dess arbetssétt. Framfor allt har dessa
tolkningsdiskrepanser uppstatt i ljuset av att allt fler enskilda utforare har
etablerat sig runt om i landet och av att lagstiftningen i vissa fall ar daligt
anpassad till att det finns flera vardgivare inom den kommunala hélso-och
sjukvérden. Inte minst géller detta tolkningar av mdjligheten att ldgga ut mas
ansvar pa privata utforare, att ansvara for lex Maria hos en annan vardgivare,
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eller att bedriva journalgranskning hos en annan vérdgivare. Exempelvis ér
det ofta en kommunal mas som ansvarar for lex Maria-anmélningar dven hos
privata utforare. Detta dr dock en uppgift som enligt lag ligger pa vard-
givaren — i detta fall den privata vardorganisationen.

Inforandet av en mar i kommunerna innebér en frivillig satsning pd
kvalitetsarbetet med rehabiliteringsinsatserna inom den kommunala hilso-
och sjukvéirden. De kommuner som satsar tid och pengar p4 att inféra
funktionen har tillriackligt stor volym av rehabiliteringsinsatser for denna typ
av kvalitetsarbete och har resurser for att realisera detta. Kostnaden verkar
vara en viktig faktor vilket gor att det fraimst ar stérre kommuner som tycks
ha mojlighet att infora mar. Samverkan mellan kommuner skulle dock vara
en mojlighet for mindre kommuner att fa tillgdng till mar.

De socialt ansvariga samordnare som intervjuats i denna studie upplever
inte att de har ett behov av vigledning. Ménga uppgav diaremot att de tycker
att lagstiftaren borde stélla krav pé att infora en funktion for kvalitetsfragor
inom &dldreomsorgen.

Funktionen socialt ansvarig samordnare uppkom férmodligen fran borjan
eftersom kommunerna sag ett behov av att infora en funktion med mas-
liknande arbetssitt inom den kommunala omsorgsverksamheten. Detta har
vilkomnats av manga, inte minst for att det skapar ett storre fokus pa kvalitet
inom omsorgsverksamheten. Vissa samordnare upplever att man tidigare
alltfor ensidigt har fokuserat pa hilso- och sjukvarden och att omsorgs-
insatserna fallit i skymundan och betraktats som mindre viktiga.
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