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Sveriges Arbetsterapeuter har tagit del av utredningens forslag till en dldreomsorgslag
samt de fOrslag som asyftar att stddja en dldreomsorg med forbittrade
torutsattningar for likvirdig kvalitet baserad pa forstarkning av de hilsofrimjande,
forebyggande och rehabiliterande insatserna med personens behov 1 centrum.

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

Sammanfattning

Sveriges Arbetsterapeuter anser att utredningen innehaller manga skrivningar som
avser att pa ett gynnsamt sitt frimja de strukturella problem och utmaningar som
finns inom dldreomsorgen. Samtidigt konstaterar vi att méanga av forslagen dr
otydliga for den verksamhetsnara tillimpningen, vilket medfér en risk f6r en motsatt
effekt dn den avsedda. Ett alltfor stort tolkningsutrymme limnas vad giller
rehabiliteringens styrning, uppfoljning och tillsyn eftersom sirskild kompetens kring
rehabilitering inte foreslas pa strategisk ledningsniva.

Vi vill ocksa framhalla att begreppet Medicinskt Ansvarig f6r Rehabilitering (MAR)
ar vil etablerat, och bor kvarsta.

Slutligen vill vi betona att professionskraven fér funktionen som medicinskt
ledningsansvarig behéver ses 6ver till att omfatta den kompetens som efterfragas for
uppdraget snarare in legitimationstyp.

Synpunkter pa utredningens férslag

Utredningen har tagit fram forslag till en dldreomsorgslag. Lagen syftar till att stédja
en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgar fran
individens forutsittningar, behov och delaktighet. Llagen kompletterar den bredd av
satsningar pa dldreomsorgen som sker frin statligt hall, bl.a. i form av tillskott av
finansiella resurser, satsningar pa kompetensférsérjning, kunskapsstéd och
vigledning. Utéver dldreomsorgslagen har utredningen ocksa tagit fram forslag pa
hur hilso- och sjukvardslagstiftningen kan forstirkas sa att kvalitet och tillginglighet
forbittras for personer som far kommunal hilso- och sjukvard, diribland personer

som har stéd och hjilp fran dldreomsorgen. For att kunna géra den skillnad och




medféra den kvalitetshojning som avses anser Sveriges Arbetsterapeuter att flera
delar beh6ver fortydligas och forindras.

Halsoframjande forebyggande och rehabiliterande insatser

Sveriges Arbetsterapeuter vilkomnar det fokus pa ett hilsofrimjande, férebyggande
och rehabiliterande perspektiv som genomsyrar hela utredningen, samt att detta
fokus ligger till grund for forslagen for bittre kvalitet. Vi vilkomnar sirskilt det
personcentrerade anslaget, dvs. att insatser ska ges efter personens 6nskemal och
malsittning och inte efter vad kommunen kan erbjuda.

Vi ser dven positivt pa att man i utredningen namner vardagsrehabilitering. Genom
att tydligt definiera vad vardagsrehabilitering ér sa kan denna stirkas betydligt inom
dldreomsorgen, och skapa lingtgiende forutsittningar for ett hilsofrimjande,

forebyggande och rehabiliterande arbetssitt pa alla nivaer och for alla professioner.

Arbetsterapeuters och fysioterapeuters kompetens dr centrala for att
aldreomsorgslagens intention ska kunna bli verklighet pa detta omrade. Dirfor dr det
ocksa viktigt att sikerstilla mojligheter till specialisering inom dldreomradet for dessa
professioner.

Vardagsrehabilitering 4r manga ganger sammanlinkat med dldreomsorgslagens mal
om att dldreomsorgen ska ha ett férebyggande perspektiv och att insatser ska vara
hilsofrimjande och stédja funktionsférmaga. Det ér dven ett férhallningssitt som
gar hand 1 hand med det forstirkta rehabiliteringsperspektivet i omstillningen till
Nira Vird. Som stéd for fortsatt utveckling av vardagsrehabilitering och att tydligare
precisera vad vardagsrehabilitering omfattar behéver det dirfor tas fram
kunskapsstod och en nationell styrning inom omradet. Vardagsrehabilitering som
arbetssitt kan tillimpas inom den kommunala varden och omsorgen i syfte att skapa
dels kvalitetsh6jning for individen i behov, dels avseende héllbarhet i arbetslivet for
professionen.

I relation till detta ser vi dven positivt pa att ha en 6vergripande lag som kompletteras
av en nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen (NOK). Detta
uppfattas som en bra I6sning da NOK:en kan vara ett dokument som littare kan
uppdateras dn en lag. Det behovs dock en mer specifik utformning f6r ordningen i
syfte att kunna sikerstilla en god och jamlik vard och omsorg f6r ildre personer,
béade i1 avseende pa vad som ir kvaliteten och vilka indikatorer som ska méjliggora
dess uppfoljning. Rehabiliteringsinsatser skulle dven i hégre grad behéva finnas med 1
kvalitetsregister an vad de gor i dag, vilket ar ett ytterligare argument f6r NOK.

Kvalitetsansvarig rehabilitering

Sveriges Arbetsterapeuter bedémer att det férslag som handlar om kvalitetsansvarig
for rehabilitering (KAR) behéver problematiseras ytterligare. Var bedomning utifran
utredningens forslag avseende KAR, i kombination med det stora fokus pa
halsofrimjande, forebygeande och rehabiliterande insatser/arbetssitt som utgor
utredningens grund, dr att detta inte tillndrmelsevis ligger i linje med den
organisatoriska placeringen av KAR som utredningen féreslir. Aven om
rehabiliteringsarbetet med forslaget kan komma att stirkas i de kommuner som idag
saknar MAR, ser vi med stor oro pa den risk f6r degradering av
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rehabiliteringsfragorna som forslaget att placera KAR pa vardgivarniva innebir,
utifrian att det kommer att vara upp till respektive verksamhetschef att besluta om
KAR eller inte. KAR framstar pa det viset mer som en stédfunktion till
verksamhetschefen och inte en strategisk resurs med ledningsansvar.

Vi ser inte att den medicinska ledningen stirks pa det hir viset. For att hoja
kvaliteten inom halsofrimjande férebyggande och rehabiliterande insatser behGver
den kvalitetsansvariga for rehabilitering (arbetsterapeut eller fysioterapeut) vara
placerad strategiskt centralt pa ledningsniva for att kunna géra nidgon reell skillnad.

Det ir inte tillfredsstillande att det ska vara upp till en verksamhetschef att avgora i
vilken utstrickning det beh6vs en KAR. Rehabiliteringsfragorna ér for viktiga for att
bero pa vem som dr verksamhetschef. Det blir ocksd en otydlig rollférdelning, dar
det dr svart for en underordnad KAR att uppritthalla en granskande roll. Den
granskande funktionen behéver ligga i1 en stabsfunktion hos huvudmannen.

Sveriges Arbetsterapeuter ser ocksa ett behov av att peka pa osikerheten i
anstillningen for KAR pa vardgivarniva. Vad hinder om verksamhetschefen inte
lingre anser att KKAR behovs? Ska KAR sigas upp om en ny verksamhetschef
anstills som dr arbetsterapeut eller fysioterapeut, dvs har KAR-kompetens? Aven
dessa arbetsrittsliga utmaningar pekar mot att KAR ska finnas pa ledningsniva
snarare 4n pa vardgivarniva.

Dagens MAR i kommunerna har hoga krav pa kompetens och erfarenhet. Det
rimmar illa med utredningens forslag, som i princip innebir att en nyutexaminerad
arbetsterapeut kan anstillas kliniskt for att pa deltid fullgora rollen som KAR.

I sammanhanget ifragasitter vi ocksa etableringen av det nya begreppet
Kvalitetsansvarig for rehabilitering (IKAR). I stéllet for att inféra en ny ordning och
nya bendmningar, borde inriktningen vara att forstirka den befintliga lagstiftningen,
genom att stilla krav pa att alla kommuner ska inritta en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR). Det ir ett etablerat begrepp som vi anser bor kvarsta. Vi ser att
allt fler kommuner de senaste aren valt att anstéilla MAR, och pandemin har
ytterligare bidragit till att kommunerna forstatt vad just MAR:ar kan dstadkomma.

Vir bedémning ér att 1 jimforelse med det ramverk f6r MAR som finns idag inom
flertalet av Sveriges kommuner, sa skulle en 6vergang till KAR vara en férsimring
trots att utredningens forslag med krav pa att funktionen ska finnas i varje kommun
avser att vara en fOrstirkning. Man kan stilla sig frigan om utredningens forslag
héjer golvet eller sinker taket? Forslaget som helhet avseende KAR 6kar risken
patagligt for delade uppdrag, stora lokala variationer, och 1 slutinden en minskning
av det hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande syn- och arbetssitten som
ir sjilva syftet med den nya Aldreomsorgslagen. Dessa risker har tidigare
uppmairksammats av flera professionsférbund och varit stora utmaningar dven for
MAR-tjansterna. Att dirtill ligga beddmningen om behovet av KAR pa
verksamhetschefsniva finner vi beklagligt utifrin den skiftande organisation som
rader bland véra 290 kommuner. Allt f6r mycket riskerar att ga férlorat och bli
bortprioriterat nir rehabiliteringsfragorna hamnar langt ner i organisationerna. Vi
finner det dven djupt oroande att man fran utredningens sida féreslar att dven en
verksamhetschef sjilv skulle kunna inneha rollen som KAR jimte 6vriga uppdrag pa
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verksamhetschefsniva. Det forefaller kontraproduktivt bade avseende forbittrad
kvalitet inom kommunal primdrvard samt utifrin ett arbetsmiljoperspektiv avseende
hallbart sunt arbetsliv. Det rimmar ocksa illa med utredningens 6vriga resonemang
om vikten av att stirka forsta linjens chefer och forbittra férutsittningarna f6r dem
att fullgora sitt uppdrag.

Dirutéver ser vi som fackférbund med stor oro pa den berikning av antal KAR som
genomforts i utredningen och den kostnadskalkyl som presenterats. Det dr en stor
missbeddmning av kostnaderna att basera 16nen f6r KAR pa medellénen f6r vad en
arbetsterapeut och fysioterapeut har i grundlén. A ena sidan talar man i utredningen
om att KAR skulle utgéra en méjlig karridrvig for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, 4 andra sidan dterspeglas detta inte i den berdknade l6nekostnaden.
Dirtill ser vi med férvaning pa att berdkningen av antalet KAR landar pa strax under
350 tjanster nationellt. Denna berikning skapar dven stor oro gillande om
utredningen pa ett djupgaende sitt verkligen har forstatt vilka konsekvenser forslagen
ger i kommunens férutsittningar att kvalitetssikra rehabiliteringsfragorna. Sveriges
Arbetsterapeuter kan redan idag konstatera att det rader stor variation runt om 1
landet vad giller tillgangen till — pa méanga hall en reell brist pa — arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Att lasa fast sig i antalet tjdnster utan att pa ett tydligt sitt formulera
ramarna for uppdraget eller pa ett tydligt sitt beskriva hur KAR skulle vara forenlig
med andra arbetsuppgifter ser vi som riskabelt vilket med stor sannolikhet medfor
6kad ojamlikhet i tillgang till hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser inom kommunal primarvard.

Medicinskt ledningsansvarig

Avseende forslaget om Medicinskt ledningsansvarig stiller vi oss fragande till kravet
pa profession snarare in kompetens som grund for tillsittning av rollen. Utredningen
anger att professionen sjukskoterska eller lakare skulle vara lamplig utifran
utbildningen till respektive profession dir systemkunskap om hilso- och sjukvarden
ingar i grundutbildningen. Det dr var fasta Gvertygelse att dessa tjanster mycket vil
kan innehas av annan legitimerad personal. Vid tillsittning ska man beakta den
samlade kompetensen hos den som kan bli aktuell f6r sidana tjanster, inte minst
kompetens avseende sjukvirdens organisation och ledarskap samt djupgiende
kunskap om regional och kommunal primirvard. Denna kompetens finns inom fler
av legitimationsyrkens grundutbildningar.

Dirtill anser vi att KAR funktionen mycket vil skulle kunna ha samma
organisatoriska hemvist som Medicinskt ledningsansvarig. Medicinsk
ledningsansvarig i kommunen ska ju samverka med regionens ledningsansvariga for
primdrvarden. Att placera KAR pa samma niva skulle markant underlitta den
kommunala samverkan med rehab-organisationerna i regionerna. Da skulle ocksa
rehabiliteringsfragorna pa ett mer strategiskt sitt tillitas ta plats inom organisationen
och pa ett mer dndamalsenligt sitt aktivt kunna drivas, tillimpas och utvirderas.

Sammantaget vill Sveriges Arbetsterapeuter géra departementet uppmirksam
pa att

4/5



NOK ir en viktig del av férutsittningarna f6r Aldreomsorgslagens
tillimpning, men innehallet beh6ver vila pa vetenskaplig grund och utgoras
av tydliga nationella kriterier for tillimpning.

KAR-funktionen behover ses 6ver bade avseende benimning, innehall och
organisatorisk hemvist. Vi férordar att begreppet MAR bibehalls och anser
att funktionen behéver placeras pa ledningsniva for att kunna medféra
nagon viasentlig kvalitetsh6jning,.

Professionskraven for funktionen som medicinskt ledningsansvarig behéver
ses 6ver till att omfatta den kompetens som efterfragas for uppdraget snarare
an legitimationstyp.

Genomgiende i utredningens forslag behover anvindningen av orden bor
och ska ses 6ver. Inom flertalet omraden dir begreppet bir anvinds anser vi
att for att na en skillnad 1 kvaliteten pa de halsofrimjande, férebyggande och
rehabiliterande insatserna/arbetssittet behéver det vara ska-krav. Exempelvis
ska det vara ett krav pa att dven privata aktérer omfattas och inte det mer
flexibla bor.
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Ida K3hlin
Forbundsordforande

Sveriges Arbetsterapeuter
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