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Remissvar gillande utredningen SOU 2022:22, Nista steg — Okad
kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for dldre personer

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa utredningens innehéll och
forslag och inkommer hiar med dessa. Fysioterapeuterna ér ett fack-och professionsforbund med
drygt 12 000 medlemmar vilket &r ca 70% av alla yrkesverksamsamma fysioterapeuter inom
hilso-och sjukvard. Som den tredje storsta legitimerade professionen i hélso-och sjukvarden &r
vi en viktig rost for att driva utveckling och kvalitet framét.

Utredningen har gjort en gedigen beskrivning av dldreomsorgens villkor och forutsdttningar och
av dess brister och utmaningar. Fysioterapeuterna delar till fullo bilden som utredningen
beskriver. Baserat pa denna beskrivning har utredningen tagit fram ett antal forslag for
dldreomsorgen samt beskrivit konsekvenser och kostnader for dessa. Fysioterapeuterna stodjer
delar av dessa forslag men har synpunkter pd andra delar vilka vi utvecklar vidare.

Sammanfattning

Overgripande ser vi mycket positivt pd att utredningen lyfter behovet av att stirka det
hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande perspektivet. Vi delar dven utredningens syn
pa behovet och vinsterna av det personcentrerade forhéllningsséttet som inkluderar
interprofessionellt teamarbete med individen och anhériga som en sjélvklar del av teamet. Vi
delar ocksa synen pa att det finns behov av styrning for att sikerstélla kvalitet, kontinuitet,
delaktighet hos den enskilde och nirstaende, liksom for ledning och uppfoljning inom den
kommunala primérvarden och dldreomsorgen.

Utredningen har bestatt av tvé delar, dels att foresla en dldreomsorgslag som kompletterar
socialtjanstlagen med sirskilda bestimmelser for vard och omsorg om dldre och som bland
annat innehéller bestimmelser om en nationell ordning for kvalitetsutveckling, dels att limna
forslag som stérker tillgangen till medicinsk kompetens inom dldreomsorgen.

Vad giller utredningens forsta del, och forslagen till dldreomsorgslagen ar vi 6ver lag positiva
till, liksom behovet och forslaget om en nationell ordning for kvalitetsutveckling. Dock anser vi
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att vissa paragrafer behover fortydligas/utvecklas for att uppna syfte och mal. Véra
kommentarer till lagforslagen aterfinns i slutet av detta dokument.

Vad giller utredningens andra del om forslag till stérkt tillgang till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen, anser vi dock att dessa inte ar tillrackliga for att uppna syfte och mal utifrén
utredningens direktiv.

8.8 Stirkt primérvard i kommunerna

Forslag om kvalitetsansvarig for rehabilitering

Utredningen foreslér starkt medicinsk kompetens p&4 huvudmannaniva genom forslag om en
ledningsansvarig for kommunens primérvard (som enligt utredningen ska vara sjukskoterska
eller ldkare, med specialistkompetens) och en ny medicinsk ledningsfunktionen i regionen.
Utredningen foreslar ocksa stiarkt medicinsk kompetens pé virdgivarnivad i kommunen genom
en kvalitetsansvarig for omvardnad respektive for rehabilitering, i de fall verksamhetschefen
inte har den kompetens och erfarenhet som krévs.

Vi anser att forslaget om en kvalitetsansvarig for rehabilitering pa vardgivarniva inte ar
tillrackligt. Utredningen lyfter genomgaende behovet av att stirka tillgéng till och kvaliteten pé
de hélsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande insatserna. For att né dit menar vi att det
krévs en dedikerad ledningsfunktion pa huvudmannanivd som har forutséttningar att strategiskt
och langsiktigt utveckla och forbattra tillgéng till och kvalitet pa dessa insatser och atgérder. Vi
anser att denna funktion kompletterar den ledningsansvarige for kommunens primérvard. Vidare
anser vi att det dven pé vardgivarniva behdvs stirkt rehabiliteringskompetens, liknande forslaget
om en kvalitetsansvarig for rehabilitering. Vi ifragasitter &ven utredningens forslag om att den
ledningsansvarige for kommunens primérvard ska vara sjukskoterska eller lakare, med
specialistkompetens. Vi anser att det rétt kompetens och erfarenhet for uppdraget ska avgora
vem som &r bést ldmpad inte vilken profession personen har.

Vi hyser en stark farhaga att for de kommuner som idag har en medicinskt ansvarig for
rehabilitering inrdttad, kommer utredningens forslag att riskera forsdmrad kvalitet p& och
tillgang till rehabilitering. Vi anser att i stillet for att inféra en ny ordning och nya bendmningar,
forstiarka den befintliga lagstiftning som finns genom att stilla krav pa att alla kommuner ska
inrétta en medicinskt ansvarig for rehabilitering. Medicinsk ansvarig for rehabilitering &r ett
etablerat begrepp som vi anser bor kvarsta och ytterligare sikras i aktuella lagtexter for att
sikerstilla en standardisering av funktion i verksamheter nationellt, liksom att garantera
langsiktighet i dess utveckling.

8.1.3 Demografiska utmaningar

I avsnittet framhalls att det rader generell brist pa specialistutbildade sjukskdterskor och att 6 av
10 kommuner anser att de dven har brist pa fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Tillgangen till
medicinsk personal &r en stor utmaning i sig, men bristen pa specialiserad kompetens, utdver



specialistsjukskdterskor, dr en &nnu storre utmaning. Till skillnad frén sjukskoéterskor och
lakare, saknas idag en statligt reglerad specialistutbildning for fysioterapeuter och dven for
andra professioner, tex arbetsterapeuter. Mojlighet till specialisering for fysioterapeuter finns
genom den specialistutbildning som Fysioterapeuterna bedriver och administrerar och dér en av
inriktningarna ar inom dldres hilsa'. Idag finns det knappt 60 specialistfysioterapeuter inom
dldres hilsa i hela landet, varav ett litet fatal aterfinns inom kommunal hilso-och sjukvard. En
trolig orsak &r att man pé ledningsnivé inte har kinnedom om denna kompetens och séledes inte
efterfragar den.

Som utredningen sjélva konstaterar, har vardbehoven och komplexiteten hos patientgruppen
okat. Utredningen konstaterar vidare att samhéllsutvecklingen stéller hogre krav pa personalens
medicinska kompetens. For att kunna méta 6kade behov och krav samt sdkerstélla att tillgdngen
till medicinsk kompetens inte skiljer sig 6ver landet, anser vi det nddvandigt att tillsétta en
statlig utredning av behovet av en reglering av specialistutbildningar/specialisttitlar for fler
professioner én ldkare och sjukskoterska.

8.1.5 Hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser behover prioriteras

Vi stédjer synen att genom dkad tillgéng till hdlsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser ges individer mojlighet att aterta sjalvstandighet i det dagliga livet vilket for den
enskilde ger 6kad livskvalitet och for samhéllet i stort minskade kostnader. Vi vill dock
framfGra att for att na dit dr det nodvéndigt att stilla om till rehabiliterande arbetssdtt samt att
detta kommer att krdva okad tillgang till personella resurser samt ritt kompetens.

8.3.2 Fordjupad problembild av tillgang till rehabilitering och férebyggande insatser

Utredningen konstaterar att tillgdngen till rehabilitering ér sémre for personer inom den
kommunala primérvarden generellt &n for motsvarande inom annan vard. Professioner med
expertis inom rehabilitering, sdsom fysioterapeuter och arbetsterapeuter, anvands framfor allt
som en centralt rddgivande funktion till personalen som faktiskt tréffar patienter. Utredningen
visar tydligt att detta fungerar bristfalligt da den personal som bland annat fysioterapeuter
stodjer saknar bade tid och kompetens att utfora arbetet i stort. Utredningen visar dven pé att
hilsofrdmjande insatser tar tid som oftast inte tas med i bistandsbeslut som &r grunden for de
insatser personen far av omsorgspersonalen. Fysioterapeuterna anser att det ar kritiskt att, for att
na en Okad tillgang till forebyggande och rehabiliterande insatser av jamlik kvalitet Gver landet,
oka rekryteringen av fysioterapeuter och arbetsterapeuter till kommunal primédrvard och behalla

! Studiehandledning och ldrandemal for specialistfysioterapeut inom ildres hilsa. Himtad 2022-10-25.
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/moderniserad-specialistordning/moderniserad-
specialistordning_ej-bakom-inlogg/studiehandledningar/studiehandledning-aldres-halsa.pdf
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och utveckla befintlig personal. Satsningar pa kompetens och mojligheter till karridrutveckling
inom den kommunala primérvarden &r centralt att kunna attrahera och behélla personal.

Nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen (NOK)

Vi stédjer utredningens forslag om en NOK. Ett fortydligande av dldreomsorgens uppdrag och
innehill, liksom stdd till kommunerna i kvalitetsutvecklingen av viktiga aspekter for den
enskilde i dldreomsorgen, behovs for att minska de geografiska skillnaderna och 6ka
jamstélldheten i dldreomsorgen. Det vore en hjélp i utvecklingen om NOK kunde bidra med hur
kommunerna kan genomf6ra och uppna omradena i NOK, exempelvis 1) Forebyggande,
funktionsstédjande och hilsofraimjande, 2) tillgénglighet, 3) sjdlvbestimmande och delaktighet.

Kommentarer till forslag till lag (2024:000) om édldreomsorg

1 § Lagen gdller dven personer som inte fyllt 65 dr, ndr insatser inom dldreomsorgen dr
dndamdlsenligt med hénsyn till personens behov av stod och hjdlp.

Kommentar: Andamalsenligt utifrin vems perspektiv? Skrivningen ger mojlighet till olika
tolkningar beroende av vems perspektiv som avses. Ett tydliggérande i lagtexten alternativt att
det i forarbeten etc framgar hur paragrafen ska tolkas ar 6nskviért.

5 § Aldreomsorgen ska utéver de mdl som ange i I kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453) ha ett
forebyggande perspektiv och inriktas pd att vara hdlsofrdmjande och stédja personers
Sfunktionsformadaga samt vara tillgdnglig.

Kommentar: Foreslagen lydelse uteldimnar rehabilitering. Utifran definitionerna® nedan innebér
det att insatser for att atervinna eller bibehalla béasta mojliga funktionsforméga ej ingér.
Fysioterapeuterna ifragasatter motivet till detta. Att fa mojlighet att aterta sjalvstandighet i det
dagliga livet leder for den enskilde till 6kad livskvalitet och 6kad mojlighet att bibehélla
funktioner ytterligare en tid. Okad sjélvstindighet kan leda till minskat behov av bistdnd och
sdledes minskade kostnader for samhéllet. Fysioterapeuterna anser att §5 kompletteras med
begreppet rehabilitering enligt f6ljande:

2 Definitioner Hamtat fran Socialstyrelsens termbank 2022-10-25 https://termbank.socialstyrelsen.se/
Hdlsofrdmjande dtgdrd: atgérd for att stirka eller bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande
Férebyggande dtgdrd: (inom vard och omsorg:) atgird for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av
sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifrén dennes behov och

forutséttningar, atervinner eller bibehéller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett
sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet


https://termbank.socialstyrelsen.se/

Aldreomsorgen ska utéver de mdl som ange i I kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453) ha ett
forebyggande och rehabiliterande perspektiv och inriktas pd att vara hdilsofrdmjande och
stodja personers funktionsformdga samt vara tillgdnglig.

11 § De insatser en person beviljas som stod och hjdlp i den dagliga livsféringen ska vara
utformade och genomféras pd ett sdtt som tillgodoser personens individuella behov och utgdr
frdan personens forutsdttningar.

Kommentar: Lydelsen ovan om att ”De insatser ..... utgd fran personens forutsdttningar” ger
utrymme for olika tolkningar. Fysioterapeuterna foreslar dirfor att utgd fran ICF? som
referensram vilket ger nedanstaende lydelse, alternativ att det i forarbeten etc tydligt framgar
hur paragrafen ska tolkas.

De insatser en person beviljas som stod och hjdlp i den dagliga livsforingen ska vara utformade
och genomforas pd ett sdtt som tillgodoser personens individuella behov och utgdr frdn
personens funktionstillstind och kontextuella faktorer.

16 § Personers behov av kontinuitet, trygghet och sdkerhet ska beaktas vid planering och
organisation av verksamheten.

Kommentar: Under 7.1.7 Behovet av adekvat bemannad och kompetenssatt dldreomsorg,
belyser utredningen konsekvenserna av bemannings- och kompetensbrister i den kommunala
dldreomsorgen. Bland annat beskrivs att tillrdcklig bemanning och tillgéng till personal med rétt
kompetens ar avgorande for en god och séker vard och omsorg. Mot den bakgrund anser
Fysioterapeuterna att lydelsen bor utvecklas enligt foljande:

Personers behov av kontinuitet, trygghet och sdkerhet ska beaktas vid planering, bemanning
och organisation av verksamheten.

20 § Ledarskap. Chefer som dr den ndrmaste chefen for den operativa verksamheten i
verksamhet som utfor insatser inom dldreomsorgen ska ges de forutsdtiningar som behévs for
att de ska kunna utéva ett aktivt och ndrvarande ledarskap.

Kommentar: Fysioterapeuterna stodjer foreslagen lydelse, men anser att det behdvs en plan for
uppfoljning av denna. Fysioterapeuterna foreslar att det i NOK:en tas fram indikatorer som stod
for vilka forutséttningar som menas.

21 § Personal. I verksamhet som utfor insatser inom dldreomsorgen ska det finnas den personal
som behdvs for att insatserna ska kunna utforas i enlighet med de madl och krav for
verksamheten enligt denna lag och socialtjdnstlagen (2001:453).

3ICF enligt Socialstyrelsen. Himtat 2022-10-25. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-
och-koder/icf/
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Kommentar: Utredningen har konstaterat att det behdvs bade tillrdcklig bemanning samt
tillgang till ratt kompetens for en god och séker vard och omsorg. Fysioterapeuterna haller med
om detta pastadende och foreslar darfor att detta fortydligas enligt foljande forslag:

21 § Personal. I verksamhet som utfor insatser inom dldreomsorgen ska det finnas den personal
och den kompetens som behovs for att insatserna ska kunna utforas i enlighet med de madl och
krav for verksamheten enligt denna lag och socialtjdnstlagen (2001:453).

Sammanfattningsvis vill Fysioterapeuterna sarskilt framfora foljande
punkter:

- Se over forslaget om stirkt medicinsk kompetens i primérvérden, stirk ledningsansvaret
for rehabilitering pé bade huvudmannaniva och vardgivarniva samt behéll bendmningen
medicinsk ansvarig for rehabilitering.

- Stark tillgadngen pa specialistkompetens i den kommunala primérvarden genom att
foreslad en utredning om reglerad specialisttitel for fysioterapeuter (kan dven vara
aktuellt for andra legitimerade professioner utan reglerad specialisttitel).

- Oka attraktiviteten i den kommunala hilso-och sjukvérden genom langsiktiga satsningar
pa kompetens-och karridrmodeller.

- Nationell ordning for kvalitetsuppfoljning kan bidra till att fortydliga dldreomsorgens
uppdrag och innehéll. For att na dit ar det viktigt att inkludera de professioner som
verkar inom dldreomsorgen.

Med vinlig hélsning,
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Cecilia Winberg
Ordforande
Fysioterapeuterna
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