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Remissvar - God och nara vard. En reform for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Sveriges Arbetsterapeuter har tagit del av betinkandet God och néra vard — en reform for
ett hallbart halso- och sjukvdardssystenr (SOU 2020:19) av utredningen Samordnad utveckling
for god och ndra vard.

Sveriges Arbetsterapeuter féretrader en hég andel av arbetsterapeuter i yrkesverksam
alder i Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeuters yrkesmassiga och fackliga
intressen. Med den hoga representativiteten kan vi som organisation féra
arbetsterapins och arbetsterapeuters talan i Sverige och internationellt.

Utredningen har haft i uppdrag att utreda och limna f6rslag pa hur samverkan
mellan primirvard och den kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen kan
underlittas sa att forutsittningar fo6r samordna vérdinsatser for patienter och brukare
i alla dldrar och med olika omfattning av vardbehov savil enkla som komplexa kan
forbittras.

Vivill dn en gang uttrycka var uppskattning 6ver utredningens fértjanstfulla
arbetssitt. Genom utredningens deltagande i manga externa moten, studiebesok,
dialogméten samt samverkan i olika referensgrupper sa har utredningen skapat en
bred kontaktyta med savil patient- och brukarorganisationer som student- och
professionsorganisationer. Det gor att utredningens forslag blir vil grundade.

Sammantaget finns flera positiva f6rslag dar vi framférallt vill lyfta den kommunala
hilso- och sjukvardens roll i den nira virden och ansvaret f6r primirvard. Aven att
det hilsofrimjande och férebyggande perspektivet finns med 1 forslagen. Att fa
tillgang till hilsofrimjande och rehabiliterande insatser ér viktigt ur ett
patientperspektiv men dven ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Aven glidjande med
forslagen for utbildningens och forskningens roll i den nira varden. Dock ser vi att
flera delar av utredningens forslag och bedémningar skulle kunna fortydligas samt att
viktiga forslag saknas och limnar didrmed féljande specifika kommentarer.

Samverkansstrukturer for hdlso- och sjukvarden

I utredningen (4.2.3) foreslas att begreppet hemsjukvdrd ersitts med begreppet hdilso-
och sjukvard i hemmet £6r att tydliggora att den hilso- och sjukvird som utfors i
hemmet ar likstilld 6vrig vard och att det enda som skiljer dr platsen varden utfors
pa. Sveriges Arbetsterapeuter stodjer forslaget. Kommunens ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser dr idag omfattande. Mer dn halften av Sveriges Arbetsterapeuters
medlemmar ir idag verksamma i kommunal hilso- och sjukvard. I alla regioner utom

Planiavagen 13 - Box 760 < 131 24 Nacka - 08-507 488 00 - kansli@arbetsterapeuterna.se - www.arbetsterapeuterna.se


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se
mailto:kansli@arbetsterapeuterna.se
http://www.arbetsterapeuterna.se/

1 Stockholm finns hemsjukvarden i kommunal regi vilket innebdr att de allra flesta
personer som har behov av rehabilitering i hemmet fir det via kommunal hilso- och
sjukvard. Att som i férslaget lyfta betydelsen av bade halsa- och sjukwvdird tror vi har
betydelse for att fortydliga att den kommunala hilso- och sjukvarden inte bara har
ansvar for vard utan dven for férebyggande och hilsofrimjande insatser pa
primirvardsniva. Det rehabiliterande och hilsofrimjande uppdraget behéver delas av
bade kommun och region och hir behéver samverkan dem emellan stirkas och
tydligebras gillande vem som ansvarar £6r vad. Vi vilkomnar att kommunens ansvar
for primirvard sa tydligt lyfts 1 utredningen. Att stirka de hilsofrimjande och
rehabiliterande insatserna i den kommunala hilso- och sjukvarden dr niagot vi som
torbund linge fort fram.

I utredningens bedomning (4.2.4) star att den hilso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for att erbjuda utgér primirvird, men att kommunalt anstilld hilso- och
sjukvardspersonal kan medverka 1 hilso- och sjukvird som regionen ansvarar. Sveriges
Arbetsterapeuter delar utredningens bedomning. Men vi vill papeka att det ocksa ér
viktigt att forutsittningar finns fér den kommunalt anstillda hilso- och
sjukvardspersonalen att medverka 1 sadan vird. Det giller exempelvis tydlig ledning
och ansvarsférdelning f6r den direkt inblandade personalen. Det giller dven
tillricklig kompetensutveckling for att kunna medverka utifrin radande evidens. I
vira aterkommande fortbildningsenkiter framkommer att de kommunalt anstillda
arbetsterapeuterna far simre méjligheter till kompetensutveckling jamfort med
regionsanstillda.

Det behovs dven tillgang till en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i
kommunen, bade f6r samordning och for att sikra god kvalitet i rehabiliteringen!. I
dag saknas MAR i nidrmare tva tredjedelar av alla kommuner. Sveriges
Arbetsterapeuter anser att det for att sikerstélla samordning och god kvalitet inom
torbyggande och rehabiliterande verksamheter och inte minst £6r
hjalpmedelsomradet krivs att funktionen MAR finns i varje kommun. Hir menar vi
att det i hilso- och sjukvirdslagen skulle beh6vas ett ska-krav pa MAR pd samma sitt
som f6r MAS. Ett sadant forslag saknar vi 1 utredningen.

Utredningens forslag (4.3.1) dr att region och kommun ska samverka vid planering och
utveckling av hailso- och sjukvdrden. Samverkan mellan huvudminnen stirks utifran att
kommunernas 6kade atagande som huvudman f6r hilso- och sjukvard. For att
tydliggora kraven pa samverkan ska regioners och kommuners sirskilda
samverkansansvar med varandra vid planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden fortydligas. Sveriges Arbetsterapeuter stodjer forslaget. Vara erfarenheter
ar att det i dag inte finns en tillricklig samverkan mellan huvudminnen nir det giller
planering och utveckling av hilso- och sjukvarden. Kommunernas hilso- och
sjukvardsperspektiv tas inte med ndr regioner planerar. Det dr viktigt att tydliggora
bada huvudminnens del i denna samverkan.

Uhttps://www.arbetsterapeuterna.se/foerbundet/webbutik /sverige-behoever-en-
mar-i-varje-kommun-2017
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Utredningen (4.3.2) foreslar att en gemensam dvergripande plan for hélso- och sjukvird pa
primdrvardsniva ska upprattas av regioner och fommuner. Sveriges Arbetsterapeuter ser
generellt positivt, men ser sirskilt ett behov av en 6vergripande plan nir det galler
rehabilitering och hjilpmedel. Vi anser att det beh6vs en nationell samordnare f6r en
jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering?. Nir det giller regional och kommunal
niva si skulle en gemensam Overgripande plan skapa bittre forutsittningar for att en
6kad delaktighet och samsyn mellan huvudmannen kring viktiga framtidsfragor som
ror alla parter. Inte minst dr det viktigt nir det giller kompetensférsorjningen och
hur man inom regioner och kommuner ska kunna samordna férebyggande,
rehabiliterande och hilsofrimjande insatser pa bista sitt.

Utredningen (4.3.3) foreslar att det 1 HSL ska regleras att dir det bedrivs hélso- och
sjukvdrdsverksambet ska det finnas de forutsdttningar for samverkan som bebhivs for att en god
vard ska kunna ges. Sveriges Arbetsterapeuter ser mycket positivt pa forslaget. Det
beh6vs ett gemensamt tink kring hur samverkan ska ske nir det r6r sig om si manga
olika aktorer. Att tydliggéra kraven pa samverkan péd utforarniva kan forbittra
forutsittningarna for att det tas fram mer strukturerade former f6r samverkan.

I utredningen (4.4.2 och 4.4.3) foreslas att regleringen i HSL och SoL. ska harmoniseras
med regleringen i LUS sa att individuell plan inte bara omfattas vid utskrivning fran sluten vard
och att stod i samordning i vardprocesser dven ska inbegripa patienter som inte far socialtjdnst men
har bebov av samordning i virdprocesser. Utredningen féreslar dven att den enskildes
6nskemal om att en individuell plan upprittas ska beaktas. Sveriges Arbetsterapeuter
ser mycket positivt pa forslagen. Att det ska vara mojligt att fa en individuell plan
beaktat den enskildes egna behov och vad som ir viktigt f6r hen édr en forutsittning
for att varden ska vara personcentrerad och utgé fran hens behov. Detta forslag
tillsammans med de forslag som limnats 1 utredningen Framtidens teknik i
omsorgens tjanst (SOU 202:14) kring individuell planering kommer ge bittre
forutsittningar f6r samverkan och planering mot en personcentrerad vard.

I utredningens bedomning (4.4.4) beskrivs att det dr den fasta vardkontakten som ska
ansvara for att den individuella planen dr aktuell och uppdaterad. Sveriges Arbetsterapeuter
stodjer det. Vi haller med utredningen om att det 4r av yttersta vikt att samordningen
gors tillsammans med patienten men vill ocksa lyfta behovet av samordning for de
personer med de stérsta behoven som inte sjilva kan efterfriga fast vardkontakt eller
samordning. Ett exempel dr personer med nedsatt autonomi, till exempel nedsatt
kognitiv f6rmaga, som vid demens. Hir beh6vs sirskilt stod vid samordningen ges
av de professioner som dr involverade i personens insatser. Vi ser dven positivt pa att
det inte ar reglerat vilken profession den fasta vardkontakten ska ha utan att detta ska
utga fran patientens medicinska och 6vriga behov.

Utredningen (4.4.5) fOreslar att mdlet med insatserna for den enskilde ska framgai i den
individuella planen. Vi stiller oss helt bakom detta. For oss arbetsterapeuter som
profession dr det en sjilvklarhet att basera insatser utifrin mal ur den enskildes
perspektiv och det dr vilkomnande att det finns en tydlighet i detta i skrivningen.

2 https:/ /www.dagenssamhalle.se/debatt/tillsatt-samordnare-rehabilitering-32971
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Utredningen (4.4.6) foreslar aven att den individuella planen ska det framgai vilka
Sforebyggande och rehabiliterande insatser som behovs. Sveriges Arbetsterapeuter stodjer
torslaget. Det dr mycket vilkommet att det hilsofrimjande och férebyggande
perspektivet stirks och vi ser positivt pa att detta ingar i de individuella planerna.
Dock ser vi att det kan finnas en inbyggd problematik i att det kan vara olika aktorer
som ansvarar for planen och utférandet av insatserna. Hir dr det viktigt att hitta
l6sningar for att komma f6rbi det och involvera bade den enskilde som alla ber6rda
aktorer 1 planeringen. En 6vergripande struktur f6r hur samordning kring detta ska
goras dr en betydande forutsittning.

Patientkontrakt — patientens vag for en sammanhallen vard
Utredningen f6reslar vidare (5.2) att patientlagen ska regleras sa att varje patient ska
ha méjlighet till ett patientkontrakt. Sveriges Arbetsterapeuter dr positiva till att
moijligheten till patientkontakt kan erbjudas. Men vill hir dock lyfta att det finns
personer som skulle vara i behov av men inte sjilva kan efterfraga detta. Exempelvis
skora personer eller personer med nedsatt autonomi. Fér dem ir det dven viktigt att
patientinformationen kan forstis si att det kan efterfrigas. Aven nirstiende bor
kunna efterfraga detta. Hir beh6vs det tillses att det finns en fast vardkontakt som
kan koordinera.

Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och
néra vard

Utredningen (6.2.1) foreslar att regioners och kommuners ansvar fér medverkan i
utbildning ska tydliggéras genom att i lag reglera detta. Utredningen (6.2.2) foreslar
dven att det ska inga i primérvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i primarvarden. Sveriges Arbetsterapeuter ser positivt
pa forslaget. VEU ir en viktig del 1 arbetsterapeututbildningen for att férbereda sig
infor yrkeslivet. De olika forutsittningar som rader i dag dr inte optimala och riskerar
att pa lang sikt paverka kvaliteten i utbildningarna. Medan vissa lirositen har goda
forutsittningar att skriva avtal, har andra lirositen svarare att fa till stind tillrickligt
med VFU platser. Samtidigt finns det ibland kommuner pa stérre avstand fran
utbildningsorterna som girna vill ha VFU, vilket inte nyttjas fullt ut. Med
utredningens forslag sa omfattas ocksa privata utforare, vilket ar mycket positivt.
Utbildning maste ses som en investering och inte som en onddig belastning pa
kostnadssidan. Att tillse att arbetsterapeutstudenter far VFU 1 savil i regional som
kommunal primirvird dr av storsta vikt. Behovet av arbetsterapeuter i primarvirden
totalt kommer att 6ka och ska den brist som redan finns idag minska behévs dven
fler utbildningsplatser.

Sveriges Arbetsterapeuter vill betona att det i de avtal som sluts mellan lirosite och
kommunal respektive regional primarvard maste framga tydligt vem som ansvarar for
vad. Det beh6ver ocksa tydligt framga vilken kompetens som krivs hos
personalen/arbetsplatsen for att kunna vara VEU-plats. Det kan exempelvis vara
krav pa att det inom verksamheten finns arbetsterapeuter med handledarutbildning
eller specialistkompetens/férdjupade kunskaper inom vissa omraden. Vi anser ocksa
att det i avtalet ska faststillas hur arbetsplats/personal ska kunna fa fortbildning f6r
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att kunna ta emot studenter pa VFU. Det kan till exempel ske via
uppdragsutbildningar via universiteten eller andra kursgivare.

Vi ser positivt pa att utredningen lyfter betydelsen av forskning fér framtidens hela
primirvard. Det dr ett stort behov av forskning inom bade regional och kommunal
primirvard. Sveriges Arbetsterapeuter har under ling tid framfért detta, inte minst i
relation till f6rebyggande och rehabiliterande insatser for dldre personer samt i
relation till digitaliseringen3. Utredningen pekar pd méjligheten att inridtta en
allmidnmedicinsk forskningsfond med inspiration fran den norska modellen. Vi
motsitter oss inte att det inrittas en fond fOr primdrvardsforskning men motsitter oss
starkt att den begrinsas till allminmedicin. Forskningen mdste vara tvirvetenskapliga
och stora forskargrupper maste kunna leda andra forskare fran andra medicinska
vetenskaper dn allmdnmedicin.* Medel maste kunna s6kas pa lika villkor av
foretridare f6r de olika forskningsimnen som dr av betydelse for en evidensbaserad
framtida primarvard. Det finns redan i dag mycket framgangsrika exempel pa sidana
torskargrupper vid exempelvis Lunds universitet och KI. Grupperna ticker i dag i
olika utstrickning regional och kommunal primirvard. Utredning féreslar att en ny
forskningsfond kan finansernas genom anslag fran andra forskningsrad och vi
noterar att utredningen om framtidens teknik i omsorgens tjinst ligger liknande
forslag for forskning kring digitalisering inom omsorgen for dldre. Sveriges
arbetsterapeuter anser att noga 6verviganden och diskussioner behévs for att inte fa
en alltfor splittrad och snuttifierad forskning. Den nya primirvarden och
digitaliseringen kommer att berdra alla invanare i alla dldersgrupper och all personal
inom regioner och kommuner oavsett om det dar HSL eller SOL som styr
verksamheten. Slutligen menar vi att det beh6vs nya medel f6r att bygga upp
primirvardsforskning for att inte utarma den totala forskningen.

Verksamheter som bedrivs enligt lagen om ldakarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi

Utredningen limnar hir tva alternativa forslag. I det ena foreslas att det ska vara
obligatoriskt att inritta valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi. I det andra
forslaget foreslas att vidareutveckla befintligt system till ett omarbetat nationellt
utformat system for att skapa langsiktighet f6r mindre vardetableringar i geografiska
omraden dar tillgang till vard 4r mindre.

Sveriges Arbetsterapeuter menar att det viktigaste 4r att samverkan mellan
professioner och méjlighet till teamarbete ska kunna stédjas med ett foreslaget
system. Vira erfarenheter frain dagens etableringar medger dessvirre sillan det. Det
ar viktigt att inte bygga in ytterligare stuprér. Vi stiller oss tveksamma till att ett
obligatoriskt valfrihetssystem for fysioterapi och psykiatri i sig skulle forbattra
samverkan och teamarbete.

3 https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2020/05/15/de-halsoekonomiska-

aspekterna-maste-beaktas
4 https:/ /www.altinget.se /vard /artikel /vaardforbund-satsa-paa-kliniska-forskatrtjanster
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Under férutsittning att forslaget landar i ett obligatoriskt valfrihetssystem inom
psykiatri och fysioterapi sd anser vi att det dven dr viktigt att exempelvis
arbetsterapeuter skulle kunna omfattas av det. Det rader i dag en stor brist pa
arbetsterapeuter inom den regionsdrivna primirvarden generellt. I nagra fa regioner
saknas dessutom arbetsterapeuter helt inom regionens primarvird vilket leder till en
ojamlik tillgang till arbetsterapi. Arbetsterapeuters kompetens skulle behéva
anvindas 1 6kad utstrickning inom den nira varden®. I dag finns ett mindre antal
arbetsterapeuter som dr egenforetagare som efterfrigar maojlighet att kunna etablera
sig pa samma sitt som fysioterapeuter. Att de inte dr fler beror pa att de inte haft
samma forutsittningar som lakare och fysioterapeuter. For att komma tillritta med
bristen dr en av 16sningarna att mojliggira f6r arbetsterapeuter att kunna skapa
forutsittningar for att kunna etablera sig. Det menar vi skulle vara ett steg 1 ritt
riktning och skapa mer jimlika férutsittningar for professionerna.

En dandamalsenlig struktur for styrning av halso- och sjukvarden
Utredningen bedémer att uppdelningen av varden i olika vardformer fortsatt ar
indamalsenlig (8.2.1). Utredningen féreslar de beskrivningssystem som anvinds
inom hilso- och sjukvarden behover forindras f6r att underlitta 6verforing av vard
till mer 6ppna vardformer. Socialstyrelsen féreslas ges i uppdrag att genomféra
utredningen. Sveriges Arbetsterapeuter stodjer forslaget.

Vidare bedomer utredningen (8.2.3) att begreppet sluten vard behéver bytas ut. En
mojlig ny definition dr sirskild vard. Sveriges Arbetsterapeuter ser positivt pa att byta
ut begreppet sluten vard men dr osidkra pa om definitionen sirskild vard gor det
tydligare. Begreppen specialiserad och hogspecialiserad vard menar vi dr tydligare.

Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet
Utredningen bedomer att staten under dterstiende omstillningsperioden, 2021-2027
ska samla flera av de ekonomiska satsningar som regleras i 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR i en évergripande 6verenskommelse for omstillningen till en
God och nira vird. Overenskommelsen bor bestd av en del med omstillningsbidrag
och en del for fastslagna omraden. Sveriges Arbetsterapeuter stodjer detta. Det dr
viktigt att det finns lingsiktigt stod f6r omstillningen. Vi vill hir lyfta vikten av att
omstillningen till en ndra vard dven ska skapa forutsittningar for hallbart arbetsliv
for arbetsterapeuter och andra professioner. For att det ska uppnas behover
tillrickliga resurser sittas in.

Ett av de omraden som vi ser som sarskilt behover prioriteras dr rehabilitering.
Rehabiliteringen har fatt statt tillbaka nu pa grund av pandemin men
rehabiliteringsskulden vixer alltjimt. Hir finns behov av att se hela vardkedjan frin
akutvard och 6vrig sjukhusvard till primédrvard och kommunal hélso- och sjukviard.
Tillgangen till rehabilitering dr alltjimt vildigt ojimlik. Enligt Socialstyrelsens
nationella planeringsstod sa skiljer tillgang till arbetsterapeut mycket 6ver landet.
Snittet i riket ligger pa 93/100 000 invinare medan Visterbotten har 150/100 000

5 https:/ /www.dagensmedicin.se/artiklar /2018 /12 /04 /anvand-arbetsterapeuters-kompetens-i-

nara-vard/
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och Stockholm 70/100 000, vilket dr ldgst i landet. Det finns ett stort behov av
uppfoljning och analys av rehabiliteringen vilket vi hoppas att Socialstyrelsen far i
uppdrag att félja upp. Det dr en viktig forutsittning fér omstillningsarbetet.

Ett annat omrade som inte far gldommas bort i omstillningen till en nira vérd dr
hjalpmedelsférsorjningen. I dag ser vi allt stérre skillnader for hjalpmedel ndr det
giller sortiment, riktlinjer och avgifter mellan landets regioner och kommuner.¢ Det
skapar ojamlika foérhallanden 6ver landet f6r de personer som ir i behov av

hjalpmedel for sin dagliga livsforing.

' %/; /fj/g,éa

Ida Kahlin
Foérbundsordférande
Sveriges Arbetsterapeuter

6 https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2019/12/13/regeringen-bor-tillsatta-en-

hjalpmedelskommission/
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