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Runt om 1 Sverige pagir en omstillning mot Nira vird. Malsittning-
en med omstillning ir att patienten fir en personcentrerad god och
nira jamlik vard. Navet och basen i den nira hilso-och sjukvirden 4r
primirvarden. Den kommunala primirvarden star for drygt 25 pro-
cent av den totala hilso-och sjukvirdskostnaden och har samma krav
pd sig som den regiondrivna, undantaget likarinsatser. Dock varierar
tillgingen till rehabilitering inom kommunal primirvard stort 6ver
landet.

Vilfungerande och personcentrerade rehabiliteringsinsatser kraver
god samverkan mellan-regiondriven och kommunal hilso-och
sjukvird och mellan professioner men 4ven hir finns stora brister.
Stroke ir ett exempel pa en sjukdom som kriver rehabiliteringsin-
satser fran sivil region som kommun. Flera kommuner erbjuder inte
rehabilitering efter stroke trots att de enligt lag dr skyldiga till det.

I Socialstyrelsens utvirdering av strokevarden, 2018"?, uppger enbart
110 kommuner att de har ett multidisciplinirt team som kan erbjuda
rehabilitering. Flertalet kommuner beskriver att teamen inte kan an-
ses kompletta dd manga hilso- och sjukvardsprofessioner saknas. Det
ar bara 1 f4 kommuner som man beskriver ett strukturerat teamarbete
och rehabiliteringsinsatserna skiljer sig ocksd mycket it mellan kom-
muner. 60 procent av kommunerna uppger att de helt saknar virdpro-
gram for stroke, dven pa lokal nivd. Ndgon dndring i positiv riktning
har vi hittills inte sett. Ett okat tryck pa rehabilitering i kommunal
hilso- och sjukvard medfor dven behov av kvalificerad specialistkom-

petens.

! Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018 — Vird vid stroke — Huvudrapport med férbittringsforslag (socialstyrelsen.se)

2 Utvirdering av vird vid stroke — Indikatorer och underlag fér beddmningar (socialstyrelsen.se)



Ett viktigt steg mot en stirkt och jamlik kommunal hilso-och sjuk-
vard, inklusive rehabilitering, dr dirfor att sikerstilla tillgdng till
MAR, medicinsk ansvarig t6r rehabilitering, pa ledningsniva i landets
alla kommuner. Uppdraget som MAR regleras 1 hilso- och sjukvards-
lagen (HSL 2017:30, 11 kap § 4) dar det star att det for verksamhets-
omriden som huvudsakligen omfattar rehabilitering sa fir arbets-
terapeut eller en fysioterapeut fullgora uppgiften som annars dligger
MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska. Omstillningen mot nira
vard innefattar ett tydligare uttalat krav pd primirvarden att tillhan-
dahilla rehabiliterande insatser utifrin patientens individuella behov
och forutsittningar. For att kunna folja upp och kvalitetssikra det
uppdraget ser vi det som en forutsittning att funktionen MAR finns
ialla kommuner pi ledningsniva. I dag ir det valfritt for kommun-
erna om de vill inféra en MAR eller inte. Antalet kommuner som har
tillgdng till MAR har 6kat ndgot 6ver tid, frin cirka 60 kommuner

ar 2017 till drygt 100 r 2022. Att majoriteten av landets kommuner
fortfarande inte har tillging till MAR forstirker bilden av en ojamlik
situation.



EN MAR | VARJE KOMMUN SAKERSTALLER ATT DET ERBJUDS:

Jamlik tillgang till patient- och kvalitetssaker

kommunal halso- och sjukvard inklusive rehabilitering

Sa gott som alla personer som dr i behov av kommunal hélso- och
sjukvird har ocksa behov av rehabilitering. Dessa personer har
miénga ganger en komplex sjukdomsbild eller omfattande livslinga
funktionsnedsittningar. En MAR sikerstiller att en jamlik tillgang
till hilsofrimjande, f6rebyggande och rehabiliterandeinsatser av hdg
kvalitet och med ritt kompetens tillhandahalls till alla dessa perso-

ner.

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Rehabilitering dr komplicerat. For att kunna f6lja nationella rikt-
linjer, vara en del av kunskapsstyrningen, utvirdera och félja upp
rehabilitering behovs att det finns en 6vergripande ansvarig. Med
en MAR ialla kommuner sdkerstills att det finns sirskild rehabilite-
ringskompetens vilket krivs fér att uppna personcentrerad rehabili-
tering av god kvalitet.

Ratten till god halsa

Forebyggande insatser dr viktiga pé ling sikt, det sparar bade lidande
och kostnader att patienter inte behover uppséka akuten i onédan.
Genom att satsa mer pa hilsofrimjande, férebyggande och rehabili-
terande insatser 6kar mojligheten att anvinda resurser mer effektivt.
Genom MAR kan stédet 6ka for att exempelvis méjliggora kvarbo-
ende, minskad hemtjidnst och 6kad sjilvstindighet.
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DETTA GOR EN MAR

MAR sakerstaller att patienterna har tillgang till person-
centrerade halsoframjande, forebyggande och rehabili-
terande insatser av god kvalitet, genom att:

 Utveckla och kvalitetssakra den kommunala
rehabiliteringen

» Implementera kunskapsbaserade rutiner och riktlinjer

 Ansvara for att det finns riktlinjer kring egenvards-
beddmningar

Pa uppdrag av vardgivaren kan MAR aven:

« Utarbeta rutiner for individuellt forskrivna hjalpmedel
och arbetstekniska hjalpmedel

« Utreda och bedéma avvikelserinom ansvarsomradet
samt anmala enligt Lex Maria

« Varavardgivarens sakkunnige i rehabiliteringsfragor
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