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Runt om 1 Sverige pagir omstillningen till god och nira vird. Mal-
sattningen med omstillning 4r att patienten fir en personcentrerad
god och nira jamlik vird. Navet i den nira hilso- och sjukvirden ir
primirvarden, bide den kommunala och den regionala. Den kommu-
nala primirvarden stir f6r drygt 25 procent av den totala kostnaden
tor hilso- och sjukvird. Sedan 2024 ingar rehabilitering 1 det lagreg-
lerade grunduppdraget £6r primirvarden (13a kap 1§ HSL).

Vilfungerande och personcentrerade rehabiliteringsinsatser kraver
god samverkan mellan regiondriven och kommunal hilso-och sjuk-
vard och mellan professioner, men hir finns brister vilket tydligt visas
i de utredningar som gjorts kring omstillningen till ndra vird samt i
det forslag till strategi for rehabilitering och habilitering som presen-

terades av Socialstyrelsen 1 maj 2026.

Ett viktigt steg mot en stirkt och jimlik kommunal hilso-och sjuk-
vard, inklusive rehabilitering, ir lagkravet pd MAR 1 varje kommun.
MAR reglerasihilso och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Fran och
med den 1 juli 2026 ska funktionen MAR finnas i den kommunala
hilso och sjukvarden inom verksamhetsomriden som omfattar reha-
bilitering. MAR ska vara legitimerad arbetsterapeut eller fysiotera-
peut (11 kap. 4§ HSL). MAR ir en central funktion for att sikerstilla
kvalitet och patientsikerhet inom rehabiliteringsomradet. Uppdraget
regleras 1 hilso och sjukvardstérordningen (HSF 2017:80) och utgir
fran det reglerade uppdraget for medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och giller 1 tillimpliga delar. Fran och med den 1 juli 2026 har
HSF kompletterats med att MAR ansvarar for att det finns indamals-
enliga och vil fungerande rutiner for rehabilitering, habilitering samt

forskrivning och anvindning av hjilpmedel (4 kap. 6§ HSF).



Omstillningen till god och nira vard innebir 6kade krav pa att reha-
bilitering ges utifrin patientens individuella behov och forutsittning-
ar. For att kunna mota dessa krav och sikerstilla en kunskapsbaserad,
jamlik och patientsiker vird ir det viktigt att MAR-funktionen finns
pd ledningsniva med mandat och organisatoriska forutsittning for att
fullgdra uppdraget. Historiskt har tillgingen till MAR varit ojimn,
vilket kan ha bidragit till variationer 1 kvalitet och tillgang till reha-
bilitering. Inforandet av ett lagkrav syftar till att skapa mer likvirdiga
forutsittningar och stirka den medicinska kompetensen inom kom-

munal hilso och sjukvird.



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
sjukvard har ocksa behov av rehabilitering. Dessa personer har
minga ganger en komplex sjukdomsbild eller omfattande livslinga
funktionsnedsittningar. En MAR sikerstiller att en jamlik tillgang
till hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterandeinsatser av hg
kvalitet och med ritt kompetens tillhandahalls till alla dessa perso-

ner.

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Rehabilitering dr komplext. Fér att kunna f6lja nationella riktlinjer,
vara en del av kunskapsstyrningen, utvirdera och f6lja upp rehabili-
tering behovs att det finns en 6vergripande ansvarig. Med en MAR i
alla kommuner sikerstills att det finns sirskild rehabiliteringskom-
petens vilket krivs for att uppna en personcentreradrehabilitering av

god kvalitet.

Ratten till god halsa

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






NASTA STEG

Det behovs ett 6kat nationellt ansvarstagande och en 6kad
samordning i fragor som ror rehabilitering och habilitering.
Rehabiliteringskompetens behdver finnas pa ledningsniva
inom hela halso- och sjukvarden Darfér behovs en MAR pa
ledningsniva dven i regionerna och pa nationell niva i form av
en Chief Rehabilitation Officer.

DETTA GOR EN MAR

MAR sakerstaller att patienterna har tillgang till person-
centrerade halsoframjande, férebyggande 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:

e utarbeta rutiner for individuellt forskrivna hjalpmedel
och arbetstekniska hjalpmedel

« utreda och bedoma avvikelser inom ansvarsomradet
samt anmala enligt Lex Maria

« vara vardgivarens sakkunnige i rehabiliteringsfragor.
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