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Inspel till utredningen om nationellt samordningsansvar for vardhygien

- sma och medelstora privata utforares perspektiv

Sma och medelstora privata utforare utgor en betydande del av vard och omsorg i
Sverige. Ett nationellt samordningsansvar for vardhygien bor darfor utformas med
beaktande av deras organisatoriska forutsattningar och roll i vardsystemet. Foljande
inspel belyser hur vardhygienkompetens forsorjs i dag, vilket stod som finns,
identifierade forbattringsbehov samt évervaganden kring ansvarig samordnande
myndighet. Avslutningsvis ldmnas ett sarskilt inspel rérande samverkan mellan
kommunal MAS och privata utférares medicinska ledningsfunktioner samt en
kommentar kopplad till IVO:s krav pa MAS avseende tillstandspliktig verksamhet

1. Férsorjning av vardhygienkompetens
Nuvarande struktur praglas av hog kompetens men begransad samordning

Mindre privata utforare inom vard och omsorg saknar i regel egna
vardhygienorganisationer eller sarskilda vardhygienfunktioner. Forsorjningen av
vardhygienkompetens sker i stallet genom interna medicinska ledningsfunktioner,
sasom MAS-liknande roller, ggenom upphandlade externa konsulter samt i viss man
genom regional vardhygienkompetens.

Kompetensen ar ofta hog och nara knuten till den dagliga verksamheten, men tillgdngen
ar fragmenterad och i stor utstrackning personberoende. Detta medfor sarbarhet,
sarskilt vid personalomsattning eller vid behov av snabb forstarkning av kompetens,
exempelvis vid smittspridning eller utbrott.

For mindre privata utforare saknas i dag en strukturerad och likvardig tillgang till
samordnat vardhygienstod pa regional och nationell niva. Ett nationellt
samordningsansvar bor darfor bidra till 6kad tillganglighet, kontinuitet och likvardighet i
tillgangen till vardhygienkompetens.

2. Stod fran huvudmannen respektive statlig niva
Olikvardigt kommunalt stod och fragmenterad nationell vagledning

Mindre privata utforare upplever att stodet fran kommunala huvudman i
vardhygienfragor varierar avsevart mellan olika kommuner. Stodet ar ofta inriktat pa
uppfoljning och kravstallning, medan strukturer for dialog, gemensam analys och
proaktivt utvecklingsstod ar mindre utvecklade.

Sarskilt i vardhygienfragor som beror flera utforare och huvudman saknas ofta
formaliserade former for samverkan. Detta innebar att hanteringen av vardhygienrisker i
hog grad blir personberoende och darmed mindre robust dver tid.
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Det statliga stodet inom vardhygienomradet upplevs samtidigt som fragmenterat och
generellt utformat. Mindre privata utférare har begransade organisatoriska och
administrativa resurser att tolka och omsétta parallella rekommendationer fran olika
nationella aktorer till praktiskt tilldmpbara arbetssatt i den egna verksamheten.

Ett nationellt samordningsansvar bor darfor syfta till att samla, tydliggdra och
operationalisera statligt stod pa ett satt som aven ar anpassat for sma och medelstora
utférare.

3. Forbattringsbehov inom vardhygienomradet
Behov av starkt samordning snarare an ytterligare detaljreglering

Identifierade forbattringsbehov inom vardhygienomradet bedoms i forsta hand avse
brister i samordning, ansvarsfordelning och samverkan, snarare an bristande kunskap
om eller efterlevnad av basala hygienrutiner.

Utmaningarna ar sarskilt tydliga i verksamheter dar kommunala huvudman, privata
utforare och regional halso- och sjukvard samverkar kring samma individer. Otydliga
mandat och avsaknad av gemensamma arbetssatt riskerar att fordroja atgarder, minska
moijligheterna till larande och forsvara ett forebyggande vardhygienarbete.

For sma och medelstora privata utforare finns ett sarskilt behov av att nationell
samordning starker tydlighet, forutsdgbarhet och gemensamma tolkningsramar, snarare
an infor ytterligare detaljreglering.

4.Val av myndighet for nationellt samordningsansvar
Behov av koppling till vardens styrning och patientsakerhet

For sma och medelstora privata utforare ar det av central betydelse att ett nationellt
samordningsansvar for vardhygien placeras nara vardens organisering, styrning och
patientsakerhetsarbete. Samordningen bor integreras i befintliga strukturer for ledning
och kvalitet i vard och omsorg, snarare an utformas som ett parallellt system.

Mot denna bakgrund beddms Socialstyrelsen ha bast forutsattningar att bara ett
nationellt samordningsansvar for vardhygien. Myndigheten har ett etablerat uppdrag
inom vardens normering, patientsdkerhet och styrning samt en tydlig koppling till
kommunal halso- och sjukvard och privata utforare.

Samtidigt ar Folkhalsomyndighetens kompetens inom smittskydd, epidemiologi och
beredskap av stor betydelse. Ett effektivt nationellt samordningsansvar forutsatter
darfor en nara och tydligt reglerad samverkan mellan myndigheterna.

Avslutande sammanfattning

Ett nationellt samordningsansvar for vardhygien bor utformas sa att det starker
samverkan, tydlighet och larande mellan huvudman och utférare. For sma och
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medelstora privata aktorer ar ett stodjande, samordnat och forutsagbart system
avgorande for att uppna god vardhygien och darmed en god och saker vard.

5. Sarskilt inspel: Samverkan mellan kommunal MAS och privata utférares
medicinska ledningsfunktioner

- ett juridiskt och styrningsmaéssigt spanningsfalt

Inom den kommunala héalso- och sjukvarden har den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) ett lagstadgat ansvar for att sdkerstalla god och saker vard enligt
halso- och sjukvardslagstiftningen. Detta ansvar féljer av kommunens
huvudmannaskap och kan inte 6verlatas till enskild utférare. Det juridiska ansvaret for
patientsakerhet och kvalitet inom den kommunala halso- och sjukvarden vilar darmed
ytterst pd kommunen, oavsett om verksamheten bedrivs i egen regi eller av privata
utforare.

Samtidigt har det i upphandlad vard och omsorg blivit vanligt att kommuner, genom
avtalsvillkor, staller krav pé att privata utforare ska ha tillgang till egen MAS eller MAS-
liknande funktion. Dessa krav syftar ofta till att starka patientsakerheten och sakerstalla
verksamhetsnara medicinsk kompetens, men innebar att privata utforare alaggs ett
ansvar som i praktiken ligger nara det lagstadgade MAS-uppdraget.

Har uppstar ett rattsligt och styrningsmassigt spanningsfalt mellan tva olika
normsystem:

o Det offentligrattsliga regelverket, dar MAS-ansvaret ar tydligt knutet till
kommunens huvudmannaskap och regleras genom lag och foreskrifter.

o Det avtalsrattsliga regelverket, dar privata utférare genom upphandling
alaggs att inratta egna medicinska ledningsfunktioner med ansvar som i vissa delar
overlappar MAS-uppdraget.

Denna diskrepans riskerar att skapa otydlighet kring ansvarsférdelning i
vardhygienfragor, sarskilt vid allvarliga handelser, smittspridning eller behov av snabba
samordnade atgarder. | praktiken kan situationer uppsta dar bade kommunal MAS och
privat MAS-funktion forvantas agera, utan att det ar tydligt vem som har mandat att fatta
beslut, initiera atgarder eller foretrada verksamheten gentemot andra aktorer.

Avsaknaden av nationell vagledning kring hur dessa parallella ansvarsforhallanden ska
hanteras innebar att samverkan i stor utstrackning blir beroende av lokala tolkningar och
personliga relationer. Detta skapar variation mellan kommuner och minskar
forutsagbarheten for privata utférare som verkar i flera kommuner.

Flera statliga aktorer har tidigare pekat pa vikten av tydlig ansvarsfordelning och
andamalsenlig styrning inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen hari sina
vagledningar betonat att MAS-funktionen ar en del av huvudmannens ansvar och att
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uppgifter inte kan overlatas genom avtal. Samtidigt har myndigheten framhallit behovet
av fungerande ledningssystem hos utfdrare for att sdkerstalla kvalitet och
patientsakerhet (jfr Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete).

Aven i forarbeten till patientsékerhetslagen och halso- och sjukvardslagen framhalls att
huvudmannens ansvar inte paverkas av valet av driftsform. Upphandling och avtal kan
darmed inte forandra det yttersta ansvaret, dven om de kan reglera hur utféraren
organiserar sitt interna kvalitetsarbete.

Mot denna bakgrund finns ett tydligt behov av att ett nationellt samordningsansvar for
vardhygien adresserar detta spanningsfalt. Ett sddant uppdrag bor:

e klargora relationen mellan lagstadgat MAS-ansvar och avtalsbaserade krav pa privata
utforare,

e tydliggdra hur kommunal MAS och privata medicinska ledningsfunktioner férvantas
samverka i vardhygienfragor, och

® ange principer fér hur ansvar, mandat och dialog ska fungera vid gransdverskridande
situationer.

En nationell vagledning som tydliggor dessa forhallanden beddms minska risken for
dubbelstyrning, ansvarsglidning och osakerhet, samtidigt som den tar tillvara den
kompetens som finns hos privata utforare. Detta ar sarskilt viktigt i vardhygienfragor, dar
snabb samordning, tydligt ledarskap och dmsesidig tillit &r avgdrande for ett effektivt
forebyggande arbete.

Slutsats

Analysen visar att det i dag rader en strukturell diskrepans mellan det offentligrattsliga
ansvar som foljer av halso- och sjukvardslagstiftningen och de avtalsrattsliga krav som i
praktiken stalls pa privata utférare genom upphandling. Kommunens lagstadgade
ansvar for medicinsk sakerhet, inklusive MAS-funktionen, kvarstar oavsett driftsform,
men kompletteras i upphandlad verksamhet ofta av avtalskrav pa privata MAS- eller
MAS-liknande funktioner.

Denna parallella ansvarskonstruktion saknar i dag nationell normering och tydlig
vagledning. Resultatet blir oklara mandat, risk for dubbelstyrning samt osakerhet kring
ansvar och beslutsvéagar, sarskilt i vardhygienfragor som kraver snabb samordning och
tydligt ledarskap. Avsaknaden av ett gemensamt ramverk innebar att samverkan i hog
grad blir personberoende och varierar mellan kommuner, vilket minskar
forutsagbarheten for privata utférare och riskerar att forsvaga det forebyggande
vardhygienarbetet.
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Sammantaget beddms denna diskrepans mellan lagstiftning och avtalspraktik utgora en
systemrisk i vardhygienarbetet, snarare dn en fraga om bristande foljsamhet eller
kompetens hos enskilda aktorer.

Rekommendation till utredningen

Utredningen bor foresla att ett nationellt samordningsansvar for vardhygien tydligt
adresserar och normerar relationen mellan kommunens lagstadgade MAS-ansvar och
privata utforares avtalsbaserade medicinska ledningsfunktioner.

Detta bor enligt utredningens beddmning ske genom att:
1. Faststalla principer for ansvar och mandat

Det nationella samordningsansvaret bor tydliggdra att kommunens MAS har det yttersta
juridiska systemansvaret, samtidigt som privata utférares medicinska
ledningsfunktioner erkdnns som verksamhetsnara kompetensresurser med ett
definierat ansvar inom ramen for utforarens ledningssystem.

2. Tydliggora samverkanskrav i vardhygienfragor

Nationell vagledning bor ange hur samverkan mellan kommunal MAS och privata
medicinska ledningsfunktioner ska organiseras i vardhygienfragor, inklusive
informationsdelning, gemensam riskbeddmning och hantering av avvikelser och utbrott.

3. Skilja samordning fran tillsyn

Det nationella samordningsansvaret bor utformas som ett kunskaps-, stdéd- och
samverkansuppdrag och tydligt avgransas fran tillsyn, for att framja 6ppen rapportering
och larande snarare an defensivt regelefterlevnadsbeteende.

4. Beakta avtalsrattens faktiska betydelse

Utredningen bor erkdnna att upphandlingsavtal i praktiken formar vardens organisation
och darfor inkludera rekommendationer om hur avtalskrav pa privata utférare kan
utformas i 6verensstammelse med gallande lagstiftning, utan att skapa oklar
ansvarsférdelning.

En sadan tydliggérande nationell ram bedéms minska risken for ansvarsglidning, starka
forutsagbarheten for privata utforare och skapa battre forutsattningar for ett effektivt,
samordnat och forebyggande vardhygienarbete i vard och omsorg dar flera aktorer
samverkar.

Utredningen bor konstatera att dagens kombination av lagstadgat MAS-ansvar och
avtalsbaserade krav pa privata MAS-funktioner skapar ett otydligt ansvarslage. Ett
nationellt samordningsansvar for vardhygien bor darfor tydliggéra ansvar, mandat och
samverkan mellan kommunal MAS och privata medicinska ledningsfunktioner samt
skilja samordning fran tillsyn.
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IVO:s krav pa MAS i tillstandspliktig verksamhet

- kravgrund, rattslig logik och upplevd diskrepans

Utgangspunkten: IVO kraver inte MAS enligt lag — men kraver MAS-liknande funktioner
A. IVO:s roll och kravbild i tillstandspliktig verksamhet

IVO:s tillsyns- och tillstadndsprovningslogik tar sin utgdngspunkt i verksamhetens
formaga att bedrivas patientsakert, inte i kommunens huvudmannaskap. IVO staller
darfor normalt inte krav pa MAS i lagens mening hos privata utforare, eftersom MAS ar en
funktion kopplad till den kommunala hélso- och sjukvarden.

Samtidigt stalls i tillstdnds- och tillsynssammanhang krav som i praktiken ofta leder till
att privata utforare organiserar MAS-liknande medicinska ledningsfunktioner. Kravbilden
tar typiskt sikte pa att det ska finnas:

e ett ledningssystem och en fungerande struktur for systematiskt
kvalitetsarbete/patientsakerhetsarbete, inklusive ansvarsfordelning, rutiner och
uppfoljning (enligt Socialstyrelsens foreskrifter och konsoliderade foreskrifter om
ledningssystem).

e tillracklig legitimerad halso- och sjukvardskompetens nar malgruppen/insatserna
kraver det, samt en tydlig organisation for hur medicinska insatser sakerstalls (internt,
via konsult eller externt).

e i forekommande fall: att halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs i anslutning till
exempelvis HVB hanteras enligt de krav som galler for vardgivare (bl.a. anmalan till IVO:s
vardgivarregister och koppling till legitimerad personal).

Konsekvensen blir ett styrningsmassigt spanningsfalt: lagstiftningens konstruktion
(kommunens MAS-ansvar) samexisterar med en avtals- och tillstandspraktik dar privata
aktorer i praktiken behover ha egna medicinska ledningsfunktioner med MAS-liknande
uppgifter. Utan nationell vagledning for ansvar, mandat och samverkan riskerar detta att
skapa otydlighet i vardhygienfragor, sarskilt vid utbrott, systemrisker och behov av
skyndsam samordning.

B. Vad IVO “séager” och vilka kriterier de faktiskt forhaller sig till
1) Exempel fran IVO:s tillstandsblankett for HVB (vuxna)
I IVO:s ansokningsunderlag for HVB framgar tydligt att:

¢ HVB maste samverka med andra huvudman, t.ex. regionen som ansvarar for halso-
och sjukvard.



svenska vard e

e om malgruppen har vardbehov som kraver medicinskt utbildad personal nAmns
uttryckligen exempel som psykolog, sjukskdterska eller lakare.

¢ |VO beskriver att en HVB-aktor kan bedriva halso- och sjukvard i samma lokaler om det
finns anstalld legitimerad halso- och sjukvardspersonal, och att sddan héalso- och
sjukvardsverksamhet inte ingar i HVB-tillstdndet men ska anmalas till IVO:s
vardgivarregister.

Det har ar ett bra “bevisstycke” pa att IVO i praktiken driver fram krav pa medicinsk
organisation och legitimerad kompetens - vilket ofta l6ses genom en intern MAS-
liknande funktion — &ven om de inte skriver “ni maste ha MAS”.

2) Kravet pa systematiskt kvalitetsarbete/ledningssystem (normering som IVO lutar
sig mot)

IVO:s kravstallan i tillstandsprovning kopplas i praktiken till att utféraren maste kunna
visa ett systematiskt kvalitetsarbete och ett ledningssystem (processer/rutiner,
ansvarsfordelning, uppfoljning och forbattring). Detta ar forankrat i Socialstyrelsens
foreskrifter om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete och i foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

3) Agar- och ledningsprévning samt “férmaga att bedriva verksamhet”

IVO:s tillstdndsprévning omfattar &ven dgar- och ledningsprovning (insikt, lamplighet
och ekonomiska forutséattningar), vilket i praktiken forstarker kravet pa en robust styrning
och tydliga funktioner.

C. ArIVO:s krav i linje med det juridiska MAS-ansvaret?

Formellt: i huvudsak ja. MAS som lagfunktion ar knuten till kommunal halso- och
sjukvard. Socialstyrelsen ar tydlig med att MAS ska finnas i den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Praktiskt: det uppstar en diskrepans i gransytan. IVO:s provning fokuserar pa utférarens
faktiska formaga (ledningssystem, legitimerad kompetens, rutiner, samverkan). Den
logiken ar rimlig ur patientsakerhet och vardhygien, men nar kommuner dessutom
avtalsvagen kraver “privat MAS” blir det latt oklart:

e om “privat MAS” ar en intern kvalitetsfunktion eller tankt som “spegel” av kommunens
MAS

e vem som har mandat vid vardhygienhandelser som kraver snabb samordning

e hur ansvar, informationsvagar och beslut ska fungera mellan kommunal MAS, privat
medicinsk ledning och regionens vardhygien.

Det ar just detta “mellanrum” ett nationellt samordningsansvar bor tappa till.
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Rekommendationen ar att harmonisera IVO:s kravbild med ett nationellt
samordningsansvar for vardhygien

Utredningen bor foresla ett nationellt ramverk som kopplar samman tre styrlogiker:

1. lagstiftningens ansvar (kommunal MAS och huvudmannaskap),
2. IVO:s krav pa formaga/ledningssystem i tillstand och tillsyn,
3. avtalsrattens krav i upphandling.

Det kan géras genom att samordningsansvaret tar fram nationell vagledning med
féljande komponenter:

1. Begreppsstandardisering (“MAS” vs “medicinsk ledningsfunktion”)

Rekommendera att upphandlingsvillkor och nationell vagledning anvander en neutral
term, t.ex. medicinsk ledningsfunktion/medicinskt ledningsansvar, och reserverar “MAS”
for kommunens lagfunktion. Detta minskar sammanblandning och ansvarsglidning.

2. Minimikrav for samverkansstruktur i vardhygien

Ange miniminiva for: kontaktvagar, informationsdelning, gemensam riskbedémning,
utbrottshantering och avvikelsehantering mellan kommunal MAS, privat medicinsk
ledning och regional vardhygien.

3. Mandatmatris vid handelser

Ta fram en enkel nationell mandatmatris: vem initierar atgarder, vem samordnar, vem
beslutar och vem dokumenterar vid (a) misstankt utbrott, (b) konstaterat utbrott, (c)
systemrisk, (d) aterkommande avvikelser.

4. Kopplingtill IVO:s provningskriterier

Vagledningen bor explicit knyta an till de kriterier IVO faktiskt provar: ledningssystem,
ansvarsfordelning och tillgang till legitimerad kompetens.

Poéngen ar att gora det latt for mindre aktorer att “gora ratt” och samtidigt minska
variation mellan kommuner.

5. Malltext for upphandlingskrav

Utredningen bor foresla att nationell samordning tar fram malltext som kommuner kan
anvanda: krav pa medicinsk ledningsfunktion och samverkan, men utan att implicera att
kommunens MAS-ansvar Overlats.

Mattias Andersson

Forbundsdirektor, Svenska Vard
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