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Uppdrag och metod

I ”Den politiska inriktningen for Taby kommun under mandatperioden 2019-2022”
gavs utredningsuppdraget om medicinska resurser och kompetenser inom kommunens
vard- och omsorgsboenden. Uppdraget innefattar féljande: ”Méjligheterna for
kommunen att utoka de medicinska resurserna och kompetensen i dldresjukvdrden
och i kommunens vard- och omsorgsboende ska utredas. Utredningen ska lamna
forslag pa omraden som bor stérkas, utvecklas eller fordndras”.

Underlag till utredningen har inhdmtats genom foljande:

e Kartlaggning av kunskapslaget inom omradet efter coronapandemin

e Kunskapsinhamtning genom kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS)

e Dialog med avdelningschef, omradeschef och utvecklingsledare inom
aldreomsorgen i Taby kommun

e Omvirldsbevakning — vad gors inom omrédet i andra kommuner?

Bakgrund och kommunens ansvar

Medicinska resurser — ansvarsomraden for kommun och region

Adelreformen genomférdes i Sverige &r 1992 och innebar att kommunerna fick ett
samlat ansvar for langvarig service, vard och omsorg om aldre och personer med
funktionedsattning. Kommunerna fick genom detta ta 6ver en del ansvar som tidigare
legat pa landstingen (regionen). Kommunerna fick dven ett ansvar for hilso- och
sjukvard (exklusive lakarinsatser) samt for enklare hjalpmedel i sarskilda
boendeformer. Efter 6verenskommelse med regionen har kommunerna mojlighet att
overta ansvaret for hemsjukvard i den enskildes hem. Hittills har cirka halften av
landets kommuner helt eller delvis 6vertagit detta ansvar. Inom Stockholms lan har
regionen ansvar for hemsjukvard.

Det kommunala halso- och sjukvardsansvaret innefattar idag efter adelreformen enligt
12 kap 18 hilso- och sjukvardslagen (HSL) sarskilda boendeformer for dldre och
personer med funktionsnedsittning och all bistdindsbedomd dagverksamhet/daglig
verksamhet. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar sjukvard och

Taby kommun | Utredning om att utdka medicinska resurserna och kompetensen inom vard- och omsorgsboenden i
Taby kommun | Dnr 2022/209-74 | 2022-09-28



4(8)

omvardnad upp till och med sjukskoterskeniva och inkluderar
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut. I det kommunala hilso- och
sjukvardsansvaret ingar inte ansvar for lakarinsatser. Lakarinsatserna och ldkarnas
kompetensutveckling ar regionens ansvar. Kommunen ansvarar daremot for
sjukskoterskeinsatser pa sarskilda boenden och har dven ett ansvar for sjukskoterskors
kontinuerliga kompetensutveckling.

Lakarinsatser inom sarskilda boenden for aldre

Som tidigare nimndes ingar i det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret inget
ansvar for lakarinsatser. Regionen ska avsitta de ldkarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilda boenden och i
dagverksamhet enligt 16 kap. 1§ HSL. Regionen ska med kommunerna inom regionen
sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

Region Stockholm har vardval for ldkarinsatser i siarskilda boenden for dldre. Det ar
varje vardgivare i kommunen som enligt vardvalet viljer lakarorganisation for sin
verksamhet. Den enskilda personen som bor pa dldreboendet erbjuds att lista sig hos
den aktuella ldkarorganisationen och darigenom fa en fast lakarkontakt. Den enskilde
kan ocksa genom vardval vilja huslidkare pa ndgon av regionens huslikarmottagningar.

Samarbetet mellan den kommunala verksamheten och vald likarorganisation anses
valfungerande. Kommunen ser dock ett behov av en utokad lakarnarvaro pa sarskilda
boenden. Detta pa grund av allt 6kande sjuklighet hos de dldre. Idag har néastan alla
patienter en namngiven fast likarkontakt och dven en fast namngiven ansvarig
sjukskoterska. Utover veckovisa besok av ansvarig lakare pa boendet finns dygnet runt
arets alla dagar en jourhavande ldkare som ansvarig sjukskoterska kan kontakta.

Lakare och MAS med strategisk roll i kommunerna

Coronakommissionen lyfter i sitt delbetinkande (SOU 2020:80) att kommunerna
behover bli bittre kravstillare gentemot regionerna i fraga om tillgangen till
lakarinsatser. Enligt coronakomissionen kan kommunernas planering av hilso- och
sjukvarden, bedomning av behov och begiaran om lakarinsatser fran regionerna samt
patientsdkerhetsarbetet forstirkas genom att inritta en funktion med medicinskt
ledningsansvarig lakare (MAL).

Regeringen presenterade den 28 juni 2022 betinkandet Nista steg-Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). I utredningen
identifieras ett 6kat behov av lakarresurser och det foreslés det att inforas en
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bestammelse om medicinsk bedomning av ldkare vid behov dygnet runt. I betinkandet
foreslas det aven att inforas krav pa en ledningsansvarig for primarvarden i alla
kommuner. Den ledningsansvarige foreslds vara sjukskoterska eller 1ikare med
specialistkompetens. Den ledningsansvarige foreslas ha i uppgift att leda planering,
samordning och uppféljning av kommunens primérvard.Stockholms stad och Orebro
kommun har valt att anstilla likare som har en strategisk funktion i hilso- och
sjukvardsfragor. Inom Stockholms stad heter funktionen lakarstrateg. Det
overgripande syftet med lakarstrategrollen ar att starka den kommunala kompetensen i
sjukvardsfragor men ocksa bli en béttre samverkanspart med Region Stockholm. I
Orebro kommun kallas funktionen for medicinsk strateg med likarkompetens och har
fokus pa att stirka kommunens medicinska kvalitet samt att forbattra strukturerna for
varden av dldre i kommunen. Dessa uppdrag har inte utviarderats dnnu. Lakare som har
anstallts av kommunerna har en strategisk roll men far inte bedriva patientvird inom
kommunens dldreomsorg. Regionen har fortsatt ansvar for lakarinsatser aven om
kommunen skulle anstélla egna ldkare.

Taby kommuns strategiska funktion i hilso- och sjukvardsfragor ar medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) som ansvarar bland annat for att patienten far en siker och
andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
och att patienten far den hilso- och sjukvard som en likare féorordnat om. I takt med
att mer och mer vardande insatser for dldre pa sarskilt boende fors 6ver fran region till
kommun finns det behov av att utveckla och forstairka MAS-rollen. Detta beskrivs mer i
detalj under rubriken "Forslag pa omraden som kan forstiarkas”.

Coronakommissionen beskriver att inriktningen mot nara vard dar allt mer vard ska
ges i hemmet dnnu inte har resulterat i fler 1akarinsatser i den kommunala hilso- och
sjukvarden. Kommunen ser ett behov av mer narvarande lakare inom dldreomsorgen
for ett mer mobilt arbete med god, nira och personcentrerad vard inom sarskilt boende
for dldre. Fler nirvarande ldkare underlittar samverkan mellan ldkare och
sjukskoterskor vilket dr gynnsamt for den enskilde. Det ar en resurs-, och
kompetensfraga som regionen har ansvaret for men dar kommunen behover fa fler
mojligheter att paverka och stilla krav. Arbete pagar att gora ett nytt samverkansavtal
mellan Taby kommun och regionen dir kommunen intar en aktiv roll i att patala
behovet av utokade ldkarinsatser pa sirskilda boenden for dldre.

Okade medicinska behov

Bade coronakommissionen och Taby kommun ser att personer som flyttar in pa
sdrskilda boenden har 6kade medicinska behov vilket stiller storre krav pa tillgangen
till sjukskéterskor och sjukskéterskornas kompetens. Aven lagen om samverkan vid
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utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2017:612) har skyndat pa denna
utveckling. Lagen har i praktiken inneburit att det ges mer avancerad véard i
hemmet/pé sirskilda boenden vilket kraver att personal har ratt kompetens.

I Taby kommun pagér ett arbete att skaffa modern medicinsk utrustning bade hos
privata utforare och inom egen regin for att kunna beméta befintliga och framtida
behov. Aven nationella virdkompetensridet konstaterar att den kommunala varden
blir allt mer avancerad och kriaver kompletterande kompetens. Det ar dock inte
tillrackligt tydligt med kommunens ansvar mot regionens ansvar nar det giller mer
avancerad halso-och sjukvard. Fortydliganden behovs for att kommunen ska kunna
rusta upp bade nar det géiller bemanning och teknisk utrustning pa ett
tillandamalsenligt satt. Darfor fokuserar utredningens forslag pa att 6ka kompetensen
hos hilso- och sjukvardspersonalen i vintan pa nationella fortydliganden gallande
kommunens ansvar.

Forslag pa omraden som kan starkas

Utifran kunskapsliget och utifrdn dialogen med MAS och chefer inom dldreomsorgen
presenteras i avsnittet nedan forslag pa omraden som kan starkas och utvecklas inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Utbilda och hoja kompetensen hos sjukskoterskor och
underskoterskor

Taby kommun erbjuder sedan tidigare kompetenshgjande insatser till sjukskoterskor
inom dldreomsorgen. Detta erbjudande kan breddas till att omfatta bade
underskoterskor och sjukskéterskor. Aven innehéllet i utbildningsinsatserna kan
breddas. Utforare foreslas att fa ersattning for vikariekostnader.

Foljande d4mnen i en utbildningsserie bedoms hoja kompetensen:

» vard i livets slutskede
» diabetes

» sarvard

* inkontinensmedel

» vardhygien

» patientsidkerhetsarbete
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= KOL
= ledarskap for sjukskoterskor

Uppskattad kostnad: 590 tkr for en utbildningssatsning bade for underskoterskor och
sjukskoterskor inom egen regin och hos privata utforare i Taby kommun.

Utbildningssatsningen kan med stor sannolikhet finansieras helt eller delvis med
statsbidrag.

Utoka medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)-tjansten till tva
tjanster pa heltid

MAS- funktionen kom till i samband med ddelreformen nar ansvaret for viss hilso- och
sjukvard fordes over fran landstingen (regioner) till kommunerna. Lagstiftaren ansag
da att vissa arbetsuppgifter maste utforas av en medicinskt sakkunnig person med
sddan utbildning och erfarenhet att det fanns rimliga mojligheter att utféra dem pa ett
patientsikert satt. Med hansyn till patientsakerheten ansags det nodvandigt att skapa
garantier for att dessa uppgifter alltid skulle ligga pa en person med tillracklig
kompetens.

MAS ansvarar bland annat for att patienten far en siker och &ndamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade och att patienten far den
hilso- och sjukvard som en ldkare forordnat om. I takt med att mer och mer vardande
insatser for dldre pa sirskilt boende fors 6ver fran region till kommun finns det behov
av att utveckla och forstarka MAS-rollen. Darfor foreslas att MAS-tjansten utokas till
tva tjanster pa heltid.

MAS-rollen behover hantera bade verksamhets- och individnara fragor sisom
overgripande och strategiska fragor. Det ar viktigt att den medicinska kompetensen
finns i ledningen som en funktion for att stiarka socialndmndens huvudmannaansvar
for den kommunala hilso- och sjukvarden.

Foljande uppdelning bedoms att ha en kvalitetshdjande effekt bAde mot enskilda och i
det stodjande och uppféljande arbetet mot vardgivare.

e en MAS med strategisk ledningsfunktion som ansvarar for samverkan,
utveckling och omvirldsbevakning

¢ en MAS med uppfoljningsansvar som erbjuder mer verksamhetsnéra stod och
arbetar med uppfoljning av vardgivare.
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Den strategiska kompetensen behover ha kunskaper bade inom hilso- och sjukvard och
socialtjanst och ha biade vardande och omvardande perspektiv. Sjukskoterskor besitter
denna kompetens medan ldkare i sin roll inte har sin utgdngspunkt i socialtjanstlagens
intentioner och malbild. Darfér rekommenderas en utokning av MAS-tjansten istéllet
for att anstélla en medicinskt ansvarig lakare.

Det ar viktigt i fortsattningen att prioritera bade strategiskt arbete inom den
kommunala hilso- och sjukvarden och uppféljningen av vardgivare och
verksamhetsnara stod och radgivning. Uppfoljningen pa en verksamhets- och
individnara niva behover utvecklas. MAS-rollen har en viktig del i detta arbete eftersom
i rollen ingar att bevaka och f6lja upp att uppdragsbeskrivningar och avtal med
vardgivare efterlevs. Det ar dven fortsatt viktigt att MAS-rollerna bidrar med
yrkeskompetens hur kommunen i uppdragsbeskrivningar och avtal kan kravstillas pa
bésta sitt effektivt och med god kvalitet.

Uppskattad kostnad: 1 miljon kronor per ar for 6kade personalkostnader

Ansluta till Palliativt kunskapscentrum (PKC)

Ett viktigt omrade dar kompetensen behover hojas ar vard i livets slutskede. Detta kan
goras genom att Taby kommun ansluter sig till Palliativt kunskapscentrum (PKC). Det
palliativa kunskapscentrumets syfte ar att utgora en kunskapsbank for palliativa fragor.
PKC arbetar bade med att ssmmanstilla kunskap och forskning och informerar och
utbildar alla personalgrupper som vérdar patienter i behov av palliativ véard.

Uppskattad kostnad: 141 tkr per ar

Fallforebyggande projekt

Fall ar en av de vanligaste hilso- och sjukvardsavvikelserna inom sarskilt boende for
dldre och darfor foreslas ett fallforebyggande projekt for att minska antalet fall.
Forslaget innefattar att en anstélld arbetsterapeut utbildar och informerar
vardpersonal (bade inom egen regin och hos privata utforare) om vikten av att gora
fallriskvirderingar och fallriskutredningar. Aven vikten av att ha adekvat tillsyn, se
over lakemedel, belysning, hjalpmedel, utrustning, traning och mébler behéver
betonas.

Uppskattad kostnad: 650 tkr for ettarigt projekt.

Taby kommun | Utredning om att utdka medicinska resurserna och kompetensen inom vard- och omsorgsboenden i
Taby kommun | Dnr 2022/209-74 | 2022-09-28



	Uppdrag och metod
	Bakgrund och kommunens ansvar
	Medicinska resurser – ansvarsområden för kommun och region
	Läkarinsatser inom särskilda boenden för äldre
	Läkare och MAS med strategisk roll i kommunerna
	Ökade medicinska behov

	Förslag på områden som kan stärkas
	Utbilda och höja kompetensen hos sjuksköterskor och undersköterskor
	Utöka medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)-tjänsten till två tjänster på heltid
	Ansluta till Palliativt kunskapscentrum (PKC)
	Fallförebyggande projekt


