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Vardansvarskommittén

Svar pa dppen konsultation

Sveriges Arbetsterapeuter tackar f6r moéjligheten att limna inledande inspel till
Virdansvarskommittén, som har regeringens uppdrag att utreda statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden.

Sveriges Arbetsterapeuter organiserar den absoluta majoriteten arbetsterapeuter 1
yrkesverksam dlder i Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeutens yrkesmassiga
och fackliga intressen. Med en hég representativitet kan vi som organisation féra
arbetsterapins och arbetsterapeuters talan i Sverige och internationellt.

I denna skrivelse vill Sveriges Arbetsterapeuter limna tre huvudsakliga medskick till
kommittén gillande behovet av att skapa nationellt likvirdiga férutsittningar for
rehabilitering, habilitering och hjilpmedel. Sveriges Arbetsterapeuter anser inte att ett
generellt statligt huvudmannaskap ér I6sningen pa de problem och utmaningar som
finns inom dagens och framtidens hilso- och sjukvard. En 6kad statlig styrning inom
vissa omraden, sisom de som beskrivs nedan, skulle dock skapa en mer jimlik hilso-
och sjukvard och en mer hallbar arbetssituation for hilso- och sjukvardens
medarbetare.

Inledningsvis vill vi dock tydliggora att vi finner det mycket anmirkningsvirt att
regeringen valt att i utredningsdirektiven exkludera den kommunala hilso- och
sjukvard som i dag star f6r cirka en fjirdedel av den totala hilso- och sjukvirden och
nira 40 % av primirvarden. Med hinvisning till den pagiende omstillningen till Nira
vird och den demografiska utveckling vi ser, med en storre andel dldre med stora
behov av specialiserade insatser, dr detta dessutom siffror som med stor sannolikhet
kommer 6ka dn mer framéver.

I Sveriges hilso- och sjukvardslag framgar tydligt att huvudmannaskapet vilar pa
bide kommuner och regioner. Hur férdelningen gillande insatser och ansvar ser ut
mellan dessa huvudmin varierar dock 6ver landet. Att analysera huvudmannaskaps-
fragan enbart ur ett regionperspektiv blir dirfor inte andamalsenligt. Vi behéver se
till helheten sd vi inte riskerar att ytterligare férdjupa den samverkansproblematik och
de skillnader som idag finns mellan huvudminnen avseende kvalitetsdimensioner
sasom kunskapsbasering, sikerhet och tillginglighet.

Vi har EN hilso- och sjukvirdslag som inte gér nidgon skillnad pa huvudman nir det
giller kraven pd en jamlik och effektiv hilso- och sjukvird som utgar frin patienterna
och tar hinsyn till medarbetarnas behov. Det dr nédvindigt att en utredning om

statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden beaktar detta.




Statlig styrning avseende rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel

Langt ifran alla far idag den habilitering eller rehabilitering de behover — trots att det
ar en lagstadgad skyldighet. Vilka insatser som finns tillgdngliga varierar stort mellan
landets regioner och kommuner, liksom innehallet i de insatser som erbjuds.
Tillgdngen till olika yrkesgrupper idr inte heller anpassad utifrin behovet och varierar
6ver landet. Nationell uppféljning saknas 1 hog grad. For arbetsterapeuter saknas
dven manga ganger en tydlig uppdragsbeskrivning och prioriteringsordning.
Sammantaget leder detta till stor nationell ojamlikhet.

Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser ér i viss man inkluderade i nationella
riktlinjer och virdprogram, men tyvirr brister implementeringsarbetet, vilket medfor
stora skillnader nationellt. Trots att nationell styrning finns sa £6ljs denna inte av
Sveriges regioner och kommuner.

Ett sidant exempel dr rehabilitering efter stroke. I Socialstyrelsens senaste
utvirdering av strokevarden, 2018, framkommer att ver hilften av Sveriges regioner
saknar ett multidisciplinirt team som kan erbjuda rehabilitering och en lika stor andel
saknar implementerade vardprogram.

Rehabilitering efter cancersjukdom dr ett annat exempel med brister. Manga patienter
anser att de far for lite information om vilka insatser de kan ta del av. Négra ges
mojlighet till rehabilitering via fonder, stiftelser och organisationer, men behovet dr
mycket storre dn det som kan erbjudas i verksamheter finansierande genom
insamlingar och donationer. Det finns ett nationellt vardprogram for cancer-
rehabilitering liksom standardiserade vardforlopp for ett 30-tal olika cancerdiagnoser.
Trots det erbjuds idag alldeles f6r lite rehabiliteringsinsatser i landets regioner och
kommuner.

Hjilpmedelsforskrivning dr ett annat omrade inom rehabilitering och habilitering dar
det rader sirskilt stor ojimlikhet avseende regelverk, sortiment, avgifter och tillgang
till ritt forskrivarkompetens. En 6kad statlig styrning inom hjilpmedelsomradet
skulle visentligen bidra till 6kad likvardighet. Ett exempel pa ett steg i ritt riktning ar
de forslag som limnades i Hjdlpmedelsutredningens slutbetinkande “’Pi lika villkor”
(SOU 2017:43) om att infora en definition av hjilpmedel i hilso- och sjukvardslagen.
Med en siddan lagreglering/definition skulle det bli tydligare f6r savil hjdlpmedels-
anvindare som huvudmin, myndigheter och organisationer vad skyldigheten att
tillhandahalla hjilpmedel principiellt omfattar.

Ett ytterligare exempel pa en 6kad nationell styrning inom hjalpmedelsomradet ar
framtagandet av en nationell hjdlpmedelsstrategi. I en sidan nationell strategi ska det
inte vara avgorande i vilken region du bor i for att fa det hjilpmedel som du ir i
behov av. Sortimentet ska vara likvirdigt nationellt liksom kostnaden f6r den
enskilde. Sveriges Arbetsterapeuter anser att ett kontinuerligt utvecklingsuppdrag bor
ges till Socialstyrelsen att ta fram ett nationellt regelverk gillande likvirdigt
hjalpmedelssortiment, likvirdiga kriterier for att kunna forskriva ett visst hjalpmedel
och likvirdighet i avgifter for hjdlpmedel. Avgiftsfragan avseende hjdlpmedels-
kostnaden skulle exempelvis utgdras av ett nationellt faststillt och implementerat
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hégkostnadsskydd sasom man inom hilso- och sjukvarden valt att gora f6r bade
sjukvardsbesok samt likemedelsavgifter.

Den 27 maj 2023 fattade WHO ett historiskt beslut — en resolution som uppmanar
virldens linder att utéka och bittre integrera rehabilitering i sina hilso- och
sjukvardssystem, sdrskilt inom primirvarden. For att Sverige ska kunna dstadkomma
detta krivs en forbittrad statlig styrning inom omrédet. I botjan av forra aret
limnade Socialstyrelsen konkreta férslag till regeringen avseende nationell styrning av
rehabilitering, habilitering och hjilpmedel!. Ett forslag var att inritta ett nationellt
kunskapscentrum for rehabilitering och habilitering. Det ser Sveriges
Arbetsterapeuter mycket positivt pa, liksom pa forslaget om inrittandet av
funktionen Chief Rehabilitation Officer, CRO, med ett nationellt och internationellt
samordningsansvar for fraigor som ror rehabilitering och habilitering. Om dessa
torslag genomfordes skulle en 6kad nationell likvirdighet uppnas f6r rehabilitering
och habilitering, inklusive hjilpmedel. En sadan central struktur skulle dven frimja
nationell uppféljning, utvirdering samt framtagande och anvindning av
indamalsenliga indikatorer inom omrédet.

Statlig styrning for battre samordning och samverkan mellan
vardnivaer och huvudman

Virt andra medskick handlar om den utmaning som rader avseende samordning och
samverkan mellan olika virdnivaer och huvudmin. Fér en séml6s hilso- och
sjukvard samt omsorg krivs att patientinformation eller annan viktig kunskap inte
forloras 1 6vergangar mellan olika vardnivaer och mellan olika aldersstadier.
Utredningen behover dirfér forhalla sig till Gvergangar mellan olika huvudmin,
framfor allt 1 ljuset av omstillningen till Nara vard. Hir finns tydliga
samordningsvinster, men dven fordelar ur ett rittssikerhetsperspektiv med en 6kad
statlig styrning. Om exempelvis vardinformationssystem, system for intygsskrivning,
digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden samt tillgang till 6ppna data blev
foremal for nationell reglering skulle det skapa 6kade forutsittningar £6r likvardighet
och jimlik hilsa samt en mer hallbar arbetsmilj6é 6t hilso- och sjukvardens
medarbetare. En nationell digital portal som samlar en persons alla handlingar inom
hilso- och sjukvirden samt omsorgen ser vi som en framtida mélbild. Hir kan en
internationell utblick ge flera goda exempel. Danmark ir ett sidant dir en digital
plattform ger invanarna méjlighet att med en inloggning na de flesta drenden och
system som behovs for att kunna fungera i ett digitalt vilfirdssamhille.

Statlig styrning for en andamalsenlig kompetensférsérjning

Avslutningsvis behéver de tidigare beskrivna utmaningarna sittas i relation till
kompetensforsérjningsfragan.

Arbetsterapeuter finns idag inom en stor bredd av verksamheter sisom
specialistrehabilitering, habilitering, regiondriven och kommunal primarvard,

1 Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hidlpmedel (socialstvrelsen.se
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hjilpmedelscentraler, elevhilsa eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Tillgangen pa
arbetsterapeuter inom dessa verksamheter varierar dock stort 6ver landet. Utifran
Socialstyrelsens nationella planeringsstod framgar att det i regionerna Stockholm och
Uppsala finns ca 70 arbetsterapeuter pa 100 000 invanare, medan det i regionerna
Orebro och Ostergétland finns ca 145 arbetsterapeuter att tillga per 100 000
invéanare. Detta ér skillnader som inte kan motiveras demografiskt utan beror pa hur
regionerna prioriterar. Med en 6kad nationell styrning avseende habilitering och
rehabilitering kan dessa skillnader utjimnas.

For att méta framtidens utmaningar ér tillgangen till personal med ritt kompetens,
pa ritt plats och i ritt tid nédvindig. Efterfraigan pa arbetsterapeuter har under
manga ar Okat mer 4n tillgangen. Redan idag vittnar arbetsgivare om stora problem
att rekrytera arbetsterapeuter till de tjdnster som utannonseras och enligt
prognoserna vintas efterfraigan pa arbetsterapeuter fortsitta 6ka. I Socialstyrelsens
senaste kartliggning av tillgingen till hilso- och sjukvardspersonal rapporterar
hilften av landets kommuner och regioner att de har brist pa arbetsterapeuter. Enligt
SCB kommer det finnas ett underskott pa 1600 arbetsterapeuter sa snart som ar 2035
och Universitetskanslersimbetet bedémer att det behéver utbildas 20 % fler
arbetsterapeuter varje ar fOr att ticka behovet. Bade pa kort och pa lang sikt dr den
bristande tillgangen pa arbetsterapeuter ett stort hot mot att personer ska fa den
habilitering eller rehabilitering som de behéver. Trots detta har det totala antalet
utbildningsplatser vid landets arbetsterapeututbildningar inte kat nimnvirt de
senaste tio aren. Sveriges Arbetsterapeuter anser dirfor att det behovs ett statligt
reglerat utbildningsuppdrag som sikerstiller att tillrickligt manga arbetsterapeuter
utbildas vid landets lirositen.

Sveriges Arbetsterapeuter har, liksom manga andra professionsférbund, sett en
negativ utveckling nir det giller méjligheten f6r vara medlemmar att delta i den
kontinuerliga fortbildning och kompetensutveckling som bibehallen
legitimationskompetens kriver. Vi anser dirfor att det behévs en 6kad statlig
styrning med en nationell reglering som sikerstiller krav pd och ritt till kontinuerlig
fortbildning och kompetensutveckling inklusive en statligt reglerad
specialistutbildning i arbetsterapi.

Sveriges Arbetsterapeuter 6nskar Vardansvarskommittén varmt lycka till med ert
viktiga uppdrag och bridrar mer dn girna framgent i utredningens arbete, i syfte att
bistd med f6rdjupad kunskap inom vira expertomriden.

MZ il

Ida Kahlin
Férbundsordférande
Sveriges Arbetsterapeuter
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