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Remissvar — Ett nationellt system for
kunskapsbaserad vard — ett system manga
mojligheter (SOU 2020:36)

Sveriges Arbetsterapeuter har tagit del av betinkandet E# nationellt system for
kunskapsbaserad vird — ett system manga maijligheter (SOU 2020:36) av utredningen
Sammanballen kunskapsstyrning.

Sveriges Arbetsterapeuter foretrider en hég andel arbetsterapeuter i yrkesverksam
alder i Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeutens yrkesmassiga och fackliga
intressen. Med en hog representativet kan vi som organisation fora arbetsterapins
och arbetsterapeuters talan i Sverige och internationellt.

Sveriges Arbetsterapeuter anser generellt att utredningens forslag om en statlig
funktion for nationell uppféljning och forstirkt stéd till kunskapsbaserat arbete i
regioner och kommuner idr positiva. Vi anser att det dr ett viktigt steg pa vigen mot
ett nationellt ssmmanhallet system f6r kunskapsbaserad vard.

Vi instimmer inte dock helt med utredningens alla 6verviganden. I vart remissvar
har vi valt att fokusera pa kapitel 15 och 16. I kapitel 15 har vi synpunkter pa
forslaget att ge Vardanalys uppdraget att genomfoéra och utveckla uppféljning av
statliga initiativ och pa férslaget om samverkan mellan myndigheter for att fa en
heltickande bild av hilso- och sjukvardens tillstind och utveckling. I kapitel 16
fokuseras forslagen om hur staten bor fortsitta att utveckla sitt stod f6r
kunskapsbaserat arbetet pa lokal niva och forslaget om hur staten bor bidra till att
stirka regionala samverkansstrukturer. Vi har ocksa reflektioner och invindningar pa
forslaget om att Virdkompetensradet bor stédja professionernas praktiska
forutsittningar for livslangt lirande och pa forslaget att tillsitta en utredning om

obligatoriska MAR.
Kap 15 En statlig funktion for nationell uppfdljning
Kap.15.1 Folja regeringens reformer och satsningar pa omradet

Sveriges Arbetsterapeuter stodjer utredningens forslag om att ge Virdanalys i
uppdrag att genomfora och utveckla uppféljning av statliga initiativ.
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Genomfira och ntveckla analys av statliga initiativ samt bidra till erfarenbetsutbyte och lirande

Vi instimmer 1 utredningens resonemang kring hur Vardanalys beh6ver utvecklas f6r
att kunna bredda sina analyser utéver det patient-, brukar- och medborgarperspektiv
som man har i dag. Sveriges Arbetsterapeuter anser att det 4r mycket positivt att
utredningen speciellt lyfter att Vardanalys behover anvinda hilso- och
sjukvardsprofessionernas kompetenser och erfarenheter i storre utstrickning.
Sveriges Arbetsterapeuter bidrar girna med vara kunskaper och perspektiv.

En utveckling pa siket

Utredningen f6reslar att regeringen bor 6verviga att ge ett permanent uppdrag till
Virdanalys att ansvara for uppfoljning av statliga initiativ i form av
6verenskommelser med organisationer. Sveriges Arbetsterapeuter anser att alla
overenskommelser som regeringen gor med olika organisationer inom hilso- och
sjukvardsomradet bor omfattas av Vardanalys uppdrag inom en nira framtid.

Kapitel 15.2 Analysera var behoven av statliga insatser ar som storst
for att sdkerstélla god vard

Sveriges Arbetsterapeuter dr positiv till utredningens forslag om samverkan mellan
myndigheter for att m6jliggdra en heltickande bild av hilso-och sjukvirden tillstand
och utveckling samt for att kunna belysa omraden dir det dr relevant fOr staten att
agera.

En organisation som bygger pa myndigheternas delaktighet och engagemang

Utredningen foreslar att det inrittas ett kansli vid Socialstyrelsen med en operativ
arbetsgrupp kopplad till sig. Sveriges Arbetsterapeuter dr positiv till férslaget men vi
anser att dven Myndigheten for delaktighet (MFD) ska inga i den operativa
arbetsgruppen. MFD har en kompetens kring funktionshinderperspektivet,
tillgdnglighet och delaktighet som inte dterfinns i de andra myndigheterna.
Funktionshinderperspektivet dr viktigt for en jamlik hilso- och sjukvard och omsorg
och har dessutom en sirskild relevans for vissa av hilso- och sjukvardens
professioner. De insatser som legitimerade arbetsterapeuter gor i sin
professionsutévning sasom férskrivning av hjialpmedel och
tillginglighetsanpassningar i miljon, har exempelvis en nira koppling till savil de
funktionshinderspolitiska malen och FN:s konvention om minskliga rittigheter for
personer med funktionsnedsittning. Vi bedémer dessutom att
funktionshinderperspektivet kommer att bli viktigare allteftersom digitaliseringen och
utvecklingen av e-hilsotjinster framskrider.

Sveriges Arbetsterapeuter instimmer i utredningens forslag om att det ska utarbetas
skrivningar om hur kansliets och den operativa gruppens arbete ska utformas. Vi
tycker ocksa att det dr bra att man i respektive myndighets instruktion skriver in
vilken typ av information/data som ska samlas in f6r kansliets och den operativa
gruppens arbete. Nir det finns behov av information/data frin yttetligare
myndigheter eller fran olika organisationer anser Sveriges Arbetsterapeuter att dven
detta bor regleras med skriftligt underlag s att det rader klarhet for bada parter.

217



En utveckling mot en strategi for dmsesidigt nyttiande av data

Vi instimmer helt och fullt med utredningen om att den data som samlas in maste
samordnas och utnyttjas bittre for att inte belasta hilso- och sjukvardens
verksamheter med mer datainsamling dn nédvindigt. Sveriges Arbetsterapeuter vill
dock papeka att nya mitt/indikatorer behover utvecklas for att kunna belysa
utvecklingen inom hela hilso- och sjukvarden. Vi anser att det behovs fler nationella
indikatorer for att belysa hur personcentrerade insatser fungerar. Det beh6évs ocksa
nya indikatorer for att f6lja upp de nya uppdrag som kommuner och regioner far i
samband med omstillningen till nira véird, exempelvis for férebyggande och
rehabiliterande insatser. Vi bedémer att det indikatorarbete som pagar inom
kunskapsstyrningen for att utveckla en regiongemensam uppfoljnings- och
analysplattform inte kommer att fylla det behov av uppféljning som finns i
kommunerna. Regioner och kommuner bedriver inte hilso- och sjukvard utifran
samma villkor. Vi anser dven att nationella processindikatorer som belyser samverkan
mellan kommunal och regional hilso- och sjukvard och omsorg pa olika nivier
behéver utvecklas.

Kap 16 forstarkt stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och
kommuner.

Kap 16. 2 Stod till forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat pa lokal
niva i hdlso- och sjukvarden

Staten fortsitter att utveckla sitt stid och mer fokus dn idag liggs pa den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Sveriges Arbetsterapeuter dr positiv till utredningens forslag om att staten i hgre
utstrickning dn i dag ska utforma kunskapsstod som utgar frin den kommunala
hilso- och sjukvardens behov. Men vi vill starkt betona vikten av evidensbaserade
kunskapsstod. Vi hade hellre sett en skrivning dar det star att kunskapsstiden ska
utformas utifran bista tillgangliga vetenskapliga- och erfarenbetsbaserad kunskap. Alla
kommuner arbetar inte i utgangspunkt i vetenskapen och inkluderar inte systematiskt
den forskningsbaserade kunskap som finns.

Utredningen f6reslar att kunskapsunderlagen ska tas fram i samverkan med
kommunerna. Sveriges Arbetsterapeuter anser att detta 4r viktigt men inte tillrickligt.
Utover representanter f6r kommunerna anser vi att representanter for patient- och
brukarorganisationer, forskningen och de olika professionerna ska delta i arbetet. Det
ar mycket viktigt att dessa representanter finns med fran borjan £6r att fa en
legitimitet f6r kunskapsstyrningen och vid implementering. Det har en sérskild
betydelse f6r imnes- och verksamhetsomriaden dir kontrollerade studier (RCT) inte
ar tillimpbara och dir evidens byggs upp utifrin andra vetenskapliga metoder.
Upplever inte patienter/brukare, professioner och forskare att kunskapsstoden ar
legitima kommer det att paverka implementeringen negativt. Vidare, dr det mycket
viktigt att kunskapsstéden utformas sa att det tydligt framgiér f6r ledning och
professioner vad det 4r som bor implementeras.

Sveriges Arbetsterapeuter stodjer utredningens forslag att staten bor fortsitta stédja
omstillningen till kunskapsbaserad hilso- och sjukvird och lokalt implementerings-
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och forbattringsarbete. Vi stodjer dven forslaget om att staten sdrskilt ska stodja
kommunerna 1 6vergangen till ndra vard. Vi vill i detta sammanhang papeka att
stodet till kommunerna behéver riktas savil till ledning och organisation som till de
olika professionerna som dr verksamma i kommunal primarvard. Vi haller med
utredningen om att ledningen ar betydelsefull i utvecklingen mot ett kunskapsbaserat
arbetssitt i kommunerna. Ytterst handlar det om att forandra kulturen, men
kulturférindringar i en organisation tar lang tid. Darfor tycker vi det dr viktigt att
statens initiativ inom omradet blir héllbara 6ver tid.

Vivill i detta sammanhang nimna nagra punkter dir vi anser att statliga initiativ kan
paskynda och sikerstilla utvecklingen mot kunskapsbaserad hilso- och sjukvird i
kommunerna. Punkterna har vi valt utifran att de faciliterar en positiv
kulturférindring ute i verksamheterna:

e [or att kunna bedriva ett systematiskt forbittrings- och implementeringsarbete
behéver kommunernas personal som har kompetens i att driva sadant arbete
gora det, ndgot som idag saknas till stor del. Vi anser att ekonomiska satsningar
som underlittar f6r kommunerna att inritta nya tjanster som kriver kompetens
1 forbattringsarbete och implementeringskunskap skulle stirka genomforandet
att kunskapsbaserad vird visentligt pa ett mycket positivt sitt. Vi anser
ocksa att det beh6vs satsningar pa specialisttjanster inom olika
professionsomraden for att stirka kunskapsbaserade insatser i kommunerna.
Till exempel har en specialistarbetsterapeut f6rdjupad kompetens bade i
insatser riktade mot en speciell patient- eller brukargrupp och for att kunna
initiera och stédja kunskapsbasering och forbittringsarbete inom arbetsterapi.

e Forskningen i kommunerna behéver 6ka, dels for att ta fram nya metoder
utifran den kommunala hilso- och sjukvardens villkor, dels for att sdkerstilla
att de insatser kommunerna tillhandahaller ger avsedd effekt och nytta. Dirfor
anser vi att det beh6vs nationella ekonomiska satsningar for att utveckla starka
samverkansstrukturer for forskning mellan universitet och hégskolor och
kommunerna. Hur samverkan ska organiseras har vi i nuliget inga synpunkter
pd, men vi anser att inrittande av kommunala kliniska lektorat f6r olika
imnesomraden i samverkan med lirosdtena skulle ha stor betydelse for
samverkan.

Mianga kommuner, men inte alla, har samverkan med universitet och hégskolor
kring verksamhetsforlagd utbildning, VEFU, f6r olika utbildningsprogram.
Erfarenheten visar att den kontinuerliga kontakten med lidrositena kring den
verksamhetsforlagda utbildningen frimjar en 6kad kunskapsbasering pa
arbetsplatsen. Vi anser att samverkan kring utbildning kan utvecklas till att
dven omfatta uppsatsarbete pa kandidat-, magister- och mastersniva.
Kommunen skulle da kunna bidra med fragestillningar fran verksamheten som
man vill ha belysta och anvinda uppsatsens resultat i sin
verksamhetsutveckling.
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e Slutligen vill vi lyfta att legitimerade professioner maste fa tillgang till de
kunskapsdatabaser och tidskrifter som krivs f6r att uppdatera sina kunskaper
eller s6ka ny kunskap 1 relation till sitt dagliga arbete. Enligt Sveriges
Arbetsterapeuters fortbildningsenkit 2020 dr det endast en tredjedel av
arbetsterapeuterna som idag har denna méjlighet och de arbetar frimst inom
regionerna. Det finns dock nagra kommuner, exempelvis G6teborg och
Norrkoping, som redan i dag betalar f6r att deras anstillda ska ha tillgang till
relevanta databaser. Lirande i vardagen dr basen for att kunna utveckla och
uppritthalla en siker och kunskapsbaserad hilso- och sjukvard. Dirfor skulle vi
Onska att regeringen tydligt tar stillning. Antingen genom att stilla krav pa
kommunerna att sidkerstilla att personalen far tillgang till de kunskapsdatabaser
de behéver i sin professionsutévning eller genom att gora riktade ekonomiska
satsningar for att mojliggdra for alla kommuner att betala de kunskapsdatabaser
som behovs.

Staten bir bidra till forstarkt kapacitet och langsiktiga forutsdttningar i de regional sanerkans-
och stodstrukturerna

Sveriges Arbetsterapeuter stodjer utredningens forslag om att stirka strukturerna i
RSS och att stirka hilso- och sjukvardskompetensen inom samverkan. Vi vill dock
patala vikten av att det i samverkan med kommunerna finns representanter fran de
olika professionerna som utfér kommunal hilso- och sjukvard. Nir professionernas
kunskap och kompetens nyttjas blir kunskapsstyrningen mer effektiv.

Det Nationella vardkompetensridet bor stodja professionernas praktiska forutsittningar for
livslangt larande

Sveriges Arbetsterapeuter konstaterar att utredningen har tagit den oro och den
problematik som vi, och andra féretridare for de legitimerade professionerna, har
kring fortbildning p4 allvar och anser att oron ir legitim. Vi dr fortsatt oroande for
arbetsterapeuternas moijligheter att ge sikra och kunskapsbaserade insatser. Enligt
Sveriges Arbetsterapeuters fortbildningsenkit 2020, uppger nistan 40 procent av
arbetsterapeuterna i kommunerna och cirka 20 procent av arbetsterapeuterna i
regionerna att de i liten utstrickning eller inte alls fatt den fortbildning som de
behéver for att uppritthalla sin kompetens i relation till legitimationsansvaret. For
manga ir mojligheterna till lirande i vardagen och fortbildning mycket begrinsade pa
grund av brister i prioriteringen av de fortbildningsmedel som finns eller att man inte
far ledigt pa grund av bristen pa arbetsterapeuter. I en del kommuner finns det ocksa
bristande forstaelse for arbetsterapeuters behov av fortbildning

Trots var oro, stodjer Sveriges Arbetsterapeuter znze utredningens férslag om att
Virdkompetensradet ska behandla stéd for det livslanga lirandet for legitimerad
personal. I radet finns inga foretrddare fran arbetstagarsidan alls (inte ens frin de
fackliga centralorganisationerna SACO, TCO och LO). Vi anser att arbetet med att
frimja det yrkeslivslanga lirandet med nédvindighet maste behandlas i samverkan
med fackliga organisationer i allmidnhet och med professionsférbunden i synnerhet.
Sveriges Arbetsterapeuter har, liksom de andra professionsférbunden, djupgaende
kunskaper om vad som krivs for att professionen ska kunna uppritthalla
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kompetensen genom hela yrkeslivet. For att kunna stédja utredningens forslag
behover Sveriges Arbetsterapeuter mer information om hur man avser att sikerstilla
samverkan mellan Virdkompetensradet och foretridare fran de fackliga
organisationerna och professionsférbunden. Vi anser ocksa att samverkan maste
innebdra att respektive professionsférbund far ett reellt inflytande i fragor och beslut
som ror det livslanga lirandet f6r ”’sin” profession.

Regeringen bor lita utreda fragan om obligatorisk MAR

Utredningen foreslar att regeringen ska utreda frigan om obligatorisk MAR darfor
att den behover belysas i ett bredare sammanhang. Sveriges Arbetsterapeuter ar
positiva till det, men anser att det bér géras skyndsamt utifran den rehabiliterings-
skuld som coronapandemin har byggt upp och de brister som kommunal hilso- och
sjukvard har gillande kunskapsstyrning och systematisk uppféljning.

Det har under de senaste dren gjorts flera statliga utredningar inom rehabiliterings-
omsorgs- och hjilpmedelsomridena! som lyfter behovet av nya uppdrag och att 6ka
insatserna inom dessa omraden. Flera av utredningarnas forslag haller nu pa att
genomfoéras (exempelvis nira vard) och det innebir att det finns ett stérre behov av
uppféljning. Samtidigt finns det en brist pa systematisk uppféljning och data som
kan anvindas i utvecklingen av kunskapsbaserad vard i kommunal hilso- och
sjukvard, vilket den hir utredningen ocksa papekar.

MAR-funktionen ansvarar for att systematiskt granska, félja upp och sikerstilla
kvaliteten 1 insatser inom rehabiliterings- och hjilpmedelsomradet. Dirmed kommer
obligatorisk MAR pa sikt att generera data fran kommunerna som kan anvindas i
nationella uppféljningar och analyser. Utifrin den rehabiliteringsskuld som byggts
upp under coronapandemin anser Sveriges Arbetsterapeuter att det dr angeldget att
inom snar framtid inf6ra obligatorisk MAR. Den data som MAR funktionen
genererar behovs for att for att man ska kunna folja upp arbetet med att ta igen
rehabiliteringsskulden bade pa kommunal och nationell niva.

Kostnadsaspekten for att inratta MAR tjianster 1 mindre kommuner har varit ett
argument mot obligatorisk MAR. Men eftersom kommunerna har méjlighet att dela
p4 en MAR som till exempel nigra mindre kommuner i Ostergétland har gjort.
Dirmed blir inte kostnaden fér den enskilda kommunen sa omfattande. Sveriges
Arbetsterapeuter anser att det dirfor inte finns ndgra storre ekonomiska incitament
for att avsta fran inférande av obligatorisk MAR.

Sveriges Arbetsterapeuter ir medveten om att regeringen noga maste éverviga sina
beslut om dndringar i lagar och férordningar. Men med tanke pa att det redan finns
sa pass mycket underlag och argument f6r en obligatorisk MAR hoppas vi att
regeringen inom en nira framtid ligger fram ett forslag om att den nuvarande
skrivningen 1 HSL 2017:30, kap 11, 4 § dndras till ett ’ska” enligt nedan:

! Exempelvis Delaktighet, jaimlikhet och effektivitet i hjilpmedelsforsotjningen (SOU 2017:43),
God och Nira vird (SOU 2020:19), Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU2020:14) och
Oversyn av insatser enligt 1SS (SOU 2018:88)
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“Tnom det verksambetsomride som kommunen bestammer ska det finnas en medicinskt ansvarig
yukskoterska. Det ska ocksd finnas en arbetsterapent eller en fysioterapeut som medicinskt

ansvarig for rebabilitering”

Sveriges Arbetsterapeuter

///;@ /ﬁ”/zéa

Ida Kihlin
Forbundsordforande
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