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Detta meddelandeblad ersitter meddelandeblad nr 6/2016.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska
och medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Kommunerna ansvarar for viss hilso- och sjukvérd enligt 12 kap. hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Inom det verksamhetsomrade som kommu-
nen bestimmer ska det finnas sjukskoterskor med ett sirskilt medicinskt an-
svar, sa kallade medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Om ett verk-
samhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut,
arbetsterapeut eller sjukgymnast fullgora de uppgifter som aligger en medi-
cinskt ansvarig sjukskdterska. Han eller hon kan dé kallas medicinskt ansva-
rig for rehabilitering, MAR (11 kap. 4 § HSL och punkten 6 1 6vergingsbe-
stimmelser till HSL).

Den som ska vara MAS eller MAR maste ha legitimation som sjuksko-
terska alternativt som arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast. Utdver
legitimation behovs ocksé viss yrkeserfarenhet (prop. 1990/91:14 Om ansva-
ret for service och vard till dldre och handikappade m.m. s. 155).

MAS och MAR-funktionen kom till nér ansvaret for viss hélso- och sjuk-
vard fordes over fran landstingen till kommunerna. Lagstiftaren ansag dé att
vissa arbetsuppgifter maste utforas av en medicinskt sakkunnig person med
sadan utbildning och erfarenhet att det fanns rimliga mdjligheter att utfora
dem pa ett patientsékert sétt. Med hénsyn till patientsdkerheten ansags det
nddvéndigt att skapa garantier for att dessa uppgifter alltid skulle ligga pé en
person med tillrdcklig kompetens. Man jaimforde med den dévarande regle-
ringen av landstingens hédlso- och sjukvard dér krav fanns pé att det vid en
enhet for diagnostik eller vard och behandling skulle finnas en sérskild ldkare
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som svarade for den samlade ledningen av verksamheten (prop. 1990/91:14
s. 68 ff.).

MAS och MAR:s ansvar och uppgifter

MAS och MAR:s ansvar och uppgifter ér reglerade i lag och andra regler.
Nedan redogors forst kort och dversiktligt for de ansvarsomraden och uppgif-
ter som MAS och MAR har. Direfter foljer en ndgot mer ingdende beskriv-
ning av dessa ansvarsomraden och uppgifter.

MAS och, i tillamplig omfattning MAR, ansvarar enligt 4 kap. é § forsta stycket hdlso- och
sjukvardsférordningen (2017:80), nedan HSF, for att
1. patienten fér en séker och dndamdaisenlig hdlso- och sjukvéard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrdde,
2. patienten fé&r den hdlso- och sjukvéard som en Idkare férordnat om,
3. journaler férs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter @r férenliga med patientsdkerheten,
5. det finns dndamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) ldkemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, och
c) aft kontakta Idkare eller annan hdlso- och sjukvArdspersonal ndr en patients fill-
st&nd fordrar det.

Av 4 kap. 6 § andra stycket HSF fdljer att férsta stycket samma paragraf, i tillémplig omfattning dven gal-
ler MAR.

Inom den kommunala hélso- och sjukvérden dr det MAS som ska utfora sad-
ana uppgifter som annars ska utforas av verksamhetschefen enligt Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden (2 kap. 3 § HSLF-FS
2017:37). Foreskriften trader i kraft den 1 januari 2018 och ersétter Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshan-
tering i hélso- och sjukvarden. En uppgift for MAS enligt foreskriften ar att
ansvara for att beslut om delegeringar &r forenliga med en god och siker vard
(9 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37).

I regel kan det vara ldmpligt att en och samma person inom varje verksam-
hetsomrade fullgor alla de uppgifter som ska omfattas av det sirskilda medi-
cinska ansvaret. Vid ledighet for den person som har ett siarskilt medicinskt
ansvar ska annan sérskild person med kompetens forordnas att fullgéra upp-
giften (Prop. 1990/91:14 s. 156).

Saker och dndamadlsenlig hdlso- och sjukvard
av god kvalitet

Kommunen har det grundldggande ansvaret som sjukvirdshuvudman och
som vadrdgivare men dven privata utforare kan vara vardgivare med det an-
svar som detta innebdr. Kommunen ansvarar for att erbjuda en god hilso-
och sjukvard 4t dem som omfattas av den kommunala hélso- och sjukvéirden
(12 kap. HSL). Vardgivaren ansvarar bl.a. for att planera, leda och kontrol-
lera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i HSL upp-
ratthélls (3 kap. 1 § PSL). All hélso- och sjukvéardspersonal har ocksa ett eget
ansvar for hur de utfor sitt arbete (6 kap. 1-2 §§ PSL). MAS och MAR:s an-
svar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 1 HSF for att patienten far en siker och
andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet, innebar inte ndgon in-
skrankning av ansvaret for andra.



Lokares ordination och kontakt med |akare m fl.

Ansvaret enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 2 HSF for att patienten far den
hilso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om hianger ihop med uppdel-
ningen av ansvar mellan landsting och kommun. Kommunens ansvar for
hilso- och sjukvard omfattar inte sddan hélso- och sjukvdrd som meddelas av
lakare (12 kap. 3 § HSL).

Aven ansvaret enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 5 ¢ HSF, for att det finns
andamalsenliga och vil fungerande rutiner for att kontakta ldkare eller annan
hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstdnd fordrar det, har sam-
band med uppdelningen av ansvar mellan landsting och kommun. Detta an-
svar ror dock dven behov av kontakt med hilso- och sjukvardspersonal inom
kommunens hilso- och sjukvérd.

Lakemedelshantering

Ansvaret enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 5 a HSF for att det finns andamaéls-
enliga och vilfungerande rutiner for likemedelshantering innebér inte ndgon
inskrankning av ansvaret for andra. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem som innehaller de processer och rutiner som behovs for att
sakerstélla verksamhetens kvalitet (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). De
sarskilt medicinskt ansvarigas arbete med detta kan t.ex. innefatta kvalitets-
sakring av befintliga rutiner eller att delta i framtagande av nya rutiner.

MAS ansvarar enligt 2 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37 for uppgifter enligt fo-
reskiften som inom annan hilso- och sjukvard ankommer pa verksamhets-
chefen. Den uppgift som framst torde vara aktuell ar att ansvara for att beslut
om delegeringar ar forenliga med en god och sdker vard (9 kap. 5 § 1 HSLF-
FS 2017:37). I ansvaret ingér att besluta om iordningstéllande eller admini-
strering av ldkemedel fir delegeras eller om vissa begransningar ska finnas.
Se mer om delegering av arbetsuppgifter nedan.

Dokumentation

MAS ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 3 HSF for att journaler fors i
den omfattning som foreskrivs i PDL. Enligt 4 kap. 6 § andra stycket HSF
giller detta ocksd MAR 1 tillamplig omfattning. Detta dr dock inte MAS och
MAR:s ansvar ensamt. Véardgivaren ansvarar exempelvis for att genom det
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som ska finnas sikerstilla de
grundldggande informationssékerhetsaspekterna tillganglighet, riktighet,
konfidentialitet och spéarbarhet (Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rad [HSLF-FS 2016:40] om journalforing och behandling av personuppgifter
1 hélso- och sjukvérden).

Enligt 3 kap. 1 § PDL ska patientjournal foras vid vard av patienter. |
3 kap. 3 § PDL finns en bestimmelse om att vissa personer &r skyldiga att
fora patientjournal. Det géller bl.a. de som har legitimation eller sarskilt for-
ordnande att utdva ett visst yrke inom hilso- och sjukvarden. Aven nir sidan
personal inte deltar i arbetet ska dock 1 enlighet med 3 kap. 1 § PDL patient-
journal foras vid vérd av patienter. En del av MAS och MAR:s arbete for att
fullgora sitt ansvar pd omradet kan t.ex. vara att delta i framtagande, imple-
mentering och uppfoljning av rutiner for journalforing.

Delegering av arbetsuppgifter
MAS och MAR ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 4 HSF for att beslut
om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsidkerheten.



All hilso- och sjukvardspersonal har dock ett eget ansvar for hur de utfor sitt
arbete ocksa nér de 1 arbetet delegerar arbetsuppgifter eller utfor arbetsupp-
gifter som de fatt delegerade till sig (6 kap. 1-2 §§ PSL). De sirskilt medi-
cinskt ansvarigas arbete som ror beslut om delegeringar kan t.ex. innefatta att
ta fram rutiner for delegering och anvisningar for vad som far delegeras.

Hilso- och sjukvardspersonal far bara delegera en arbetsuppgift till nagon
annan om det &r forenligt med kravet pa en god och séker vard. Den som de-
legerar en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar ocksé for att han eller hon
har forutsittningar att fullgéra uppgiften (6 kap. 3 § PSL). I Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsupp-
gifter inom hilso- och sjukvard och tandvard finns ytterligare regler och rad
som blir aktuella vid delegering. Bl.a. ska varje delegeringsbeslut dokument-
eras och beslutet ska gélla for viss tid, hogst ett ar, eller for ett bestdmt till-
falle.

Rapportering av vardskador m.m.

Enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 5 b HSF ansvarar MAS och MAR for att det
finns &ndamalsenliga och vil fungerande rutiner for rapportering i enlighet
med 6 kap. 4 § PSL.

Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador och
hiandelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgiva-
ren. Vardgivaren ska forebygga vardskador och utreda héndelser som med-
fort eller hade kunnat medfora en vardskada. Om en hindelse medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska vardgivaren gora en anmélan
till Inspektionen for vird och omsorg. Aven for personal som inte ér hilso-
och sjukvardspersonal behover vardgivaren ha rutiner som sékerstéller att
vardgivaren kan ta sitt ansvar for att forebygga, utreda och anméla vérdska-
dor (3 kap. och 6 kap. 4 § PSL samt SOSFS 2011:9).

Som framgar ovan &r det vardgivarens ansvar att utreda och i forekom-
mande fall anmaéla vardskador till Inspektionen for vard och omsorg. Hilso-
och sjukvardspersonalen ska rapportera till vardgivaren. Om vérdgivaren ar
en privat utforare ska denne gora en sadan anmélan.

MAS och MAR:s stdlining i den kommunala
hdlso- och sjukvdrden

Ansvar i den kommunala hélso- och sjukvéarden

Den omstiandigheten att det finns MAS och MAR i den kommunala hilso-
och sjukvarden och att de har ett sirskilt ansvar, innebér inte att ansvar fran-
tas andra. Precis som i andra hélso- och sjukvardsverksamheter har sjuk-
vardshuvudmannen, vardgivaren, verksamhetschefen och hilso- och sjuk-
vardspersonalen alla sitt ansvar. Nedan foljer en kort redogorelse for de mer
grundldggande delarna av detta ansvar.

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Kommunen har det grundlaggande ansvaret for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard inom sitt ansvarsomrdde (12 kap. 1 § HSL). Det brukar kallas for att
kommunen ir sjukvardshuvudman for denna hélso- och sjukvérd.

Nér kommunen anlitar privata utforare ska kommunen kontrollera och
folja upp verksamheten hos dessa (3 kap. 19 § kommunallagen [1991:900]).



Vardgivarens ansvar

Med vardgivare avses 1 PSL statlig myndighet, landsting och kommun i fraga
om sédan hélso- och sjukvérd som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som be-
driver hilso- och sjukvard (1 kap. 3 § PSL). Vardgivarens mest grundlag-
gande ansvar ir att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet
pa god vérd uppratthélls (3 kap. 1 § PSL).

Verksamhetschefens ansvar

Inom hélso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten (4 kap. 2 § HSL). Det betyder att han eller hon har det samlade
ansvaret for verksamheten. Verksamhetschefen maste inte ha medicinsk
kompetens. Han eller hon far ge ndgon annan som har tillricklig kompetens
och erfarenhet i uppdrag att utfora enskilda ledningsuppgifter, t.ex. ha medi-
cinskt ledningsansvar (4 kap. 5 § HSF). Verksamhetschefen ska dock alltid
ha det samlade ansvaret for verksamheten.

Enligt 4 kap. 1 § HSF ska en verksamhetschef sékerstilla att patientens be-
hov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 vdrden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6
kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Hdlso- och sjukvdrdspersonalens ansvar

Halso- och sjukvérdspersonal har ett eget ansvar for hur de utfor sitt arbete.
Det mest grundlidggande ansvaret bestér i att de ska utfora sitt arbete 1 over-
ensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (6 kap. 1-2 §§ PSL).

Verksamhetsomrade

Det ska finnas minst en MAS i kommunen som dé har hela den kommunala
hilso- och sjukvarden som sitt verksamhetsomrade. Kommunen kan ocksa
dela in hélso- och sjukvarden i olika verksamhetsomrdden och ha en MAS el-
ler en MAR f0r varje sddant omrade. Ett verksamhetsomrade kan vara geo-
grafiskt, t.ex. en del av kommunen eller en viss vardinrittning. Ett verksam-
hetsomrade kan dven vara en viss uppgift, t.ex. all fysioterapi vid
kommunens olika boendeformer for service och omvardnad (11 kap. 4 §
forsta och andra stycket HSL och prop. 1990/91:14 s. 69).

Kommunen ansvarar for utformningen av verksamhetsomraden. En viktig
frdga vid utformning av dessa ir att MAS och MAR kan fullgora sina uppgif-
ter och sitt ansvar. Ett alltfor omfattande verksamhetsomrade kan t.ex. gora
det svart for MAS eller MAR att ansvara for att patienterna far en siker och
andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet eller den hélso- och sjuk-
vard som en ldkare forordnat om (jfr. 4 kap. 6 § HSF).

Organisatorisk stallning och mandat for MAS
och MAR

Det ar inte sdrskilt reglerat vilken organisatorisk stdllning och mandat en
MAS och MAR ska ha inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det dr
dock viktigt att MAS och MAR har en organisatorisk stdllning och ett man-
dat som gor det mojligt for dem att fullgdra sina uppgifter och sitt ansvar.
MAS och MAR kan fungera som en ldnk mellan hélso- och sjukvéirdsverk-
samheterna och den kommunala ledningen av hélso- och sjukvérden.



Privata utforare

En kommun far enligt 15 kap. 1 § HSL sluta avtal med annan om att utfora
sadan hilso- och sjukvéird som kommunen ansvarar for. Aven nir sddan
hilso- och sjukvard enligt avtal utfors av annan géller kommunens grundlag-
gande hilso- och sjukvardsansvar som sjukvardshuvudman. Det forekommer
bl.a. att privata utforare har en egen anstilld MAS och MAR eller att kom-
munens MAS och MAR anvinds. Vid upprittande av dylika avtal finns an-
ledning att beakta regler om tystnadsplikt som kan forsvara arbetet for MAS
och MAR.

Denna information (art nr 2017-12-38) kan laddas ner och bestillas fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan dven bestéllas fran Socialstyrelsens
publikationsservice, e-post publikationsservice@socialstyrelsen.se eller fax 035-19 75 29.
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