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SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

Remissvar: Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard
och omsorg for aldre personer, SOU 2017:21

Sveriges Arbetsterapeuter har via Saco tagit del av betdnkandet Lds mig! Nationell
kvalitetsplan for vard och omsorg for dldre personer, SOU 2017:21 av Utredningen om
nationell kvalitetsplan f6r dldreomsorgen.

Sveriges Arbetsterapeuter foretrider en hég andel av arbetsterapeuter i yrkesverksam
alder 1 Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeuters yrkesmassiga och fackliga
intressen. Med den hoga representativiteten kan vi som organisation fora
arbetsterapins och arbetsterapeuters talan i Sverige och internationellt.

I beredningen av detta remissvar har synpunkter inhdmtats frain Sveriges
Arbetsterapeuters expertpanel. Den bestar av medlemmar som dr verksamma som
forskare och specialister yrkesverksamma inom ildrevard och dldreomsorg,

Sveriges Arbetsterapeuter har valt att limna synpunkter pa denna remiss kapitelvis.

Kapitel 1 Forfattningsforslag

Sveriges Arbetsterapeuter dr i stort positivt till de forslag som utredaren limnar, samt
aven till de lagindringar som regeringen redan genomfort.

Angaende forfattningsforslaget om forenklad bistindsbedémning vill vi hir papeka
att vi redan nu hade 6nskat ett forslag om att den ildre personen vid detta tillfille
hade erbjudits rehabilitering, bedémning och atgirder for att kunna bli sa
sjalvstyrande och sjilvstindig 1 sitt eget liv som mojligt. Detta for att framtidens
personella och ekonomiska resurser ska racka till. Vi kommer lingre fram i
remissvaret att férdjupa detta resonemang,.

Kapitel 4 Manniskosyn, existentiell halsa och forhallningssatt

Sveriges Arbetsterapeuter instimmer generellt i att det framéver behévs en Gversyn
av de nationella malen for dldreomsorg. En sidan 6versyn maste beakta olika
framtidsperspektiv, som de stora kliv som digitaliseringen kommer att innebdra dven
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for dldrevard och omsorg. I en sidan 6versyn maste naturligtvis bade jamstilldhet
och jimlikhet beaktas, inte minst utifrin de stora férindringar 1 hilso- och
sjukvardssystemen som forespas.

Kapitel 5 En nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om aldre

Utredaren har valt att presentera den nationella kvalitetsplanen i olika steg, med
forslag om vad som bor géras under olika tidsperioder. Delar av planen férdjupas
sedan i olika kapitel. Férslagen som presenteras dr allt fran 6vergripande till ganska
detaljerade och darfor svira att Gverblicka. Forslag som ber6ér andra
regeringsremisser har vi avstatt fran att kommentera hair, till exempel kunskapsstod
och samverkan. I detta kapitel vill vi dock kommentera

5.5 De forsta stegen 2019-2020

Steg 2 — underskéterskorna en central resurs

Sveriges Arbetsterapeuter delar utredningens uppfattning att underskoterskorna dr en
central resurs i dldres hilso- och sjukvard och omsorg. Flera atgirder behévs for att
sikra bade tillgaing och kompetens for yrkesgruppen. Dock har vi synpunkter pa de
forslag som utredningen limnar. Vi aterkommer till dessa under rubriken Kapitel 8
God kompetensférsorjning,.

Steg 3 — den hogutbildade personalen

Vad giller hégutbildad personal hade vi girna sett ett resonemang om personal som
jobbar verksamhetsnira. Hogutbildade verksamhetsnira personal dr oerhort viktiga
for en bra kvalitet i dldrevard och omsorg. De komplexa insatser och atgirder som
utfors inom dldres hilso- och sjukvard och omsorg innebir att det interprofessionella
teamarbetet blir allt viktigare.

6 Kvalitet och effektivitet

Vi instimmer med utredningens resonemang om att personalens utbildningsniva och
tillgdng till fort- och vidareutbildning maste sikerstillas. Lopande
kompetensutveckling bade inom det egna yrkesomradet och i system och forvaltning
utifran de férindringar som kommer att ske framover dr en forutsittning for att
kunna uppritthélla en verksamhet av hog kvalitet.

Kapitel 7 Den aldre personen och vard och omsorg

7.4. Sa bor aldre personer

Sveriges Arbetsterapeuter vill i samband med detta avsnitt lyfta att arbetsterapeutens
kompetens kan anvindas 1 hogre grad i planeringen av ex. utemiljoer, bostider och
kommunikationer. Ny forskning visar att om man fran bérjan kunde renovera eller
bygga bort de fem vanligaste miljchindren i dldres bostider sd skulle samhillet spara
hundratals miljoner. Detta skulle ocksa bidra till att behovet och kostnaden f6r
bostadsanpassningar pa lang sikt minskar. Kunskap kring tillginglighet och
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anvindbarhet i boendemiljon och det nira grannskapet finns hos arbetsterapeuter,
som redan idag arbetar med bostadsanpassning.

Sveriges Arbetsterapeuter instimmer i utredningens tankar om att det behovs flera
former av boende for dldre. Vi anser att det behévs flera olika boendeformer for att
6ka de dldres valméjligheter ndr man vill flytta pa grund av till exempel ensambhet,
otrygghet eller nir boendet blir alldeles for otillgingligt och medfér att man inte kan
gora de vardagsaktiviteter som 4r viktiga att fortsitta gora med det gamla hemmet
som bas.

Kapitel 8 God kompetensforsorjning

8.3 Har dagens personal tillrdcklig yrkeskompetens

Vi anser att avsnittet delvis 4r otydligt och svart att tolka, och vill hir betona att det
inte enbart dr hégskolans lirositen som ansvarar for att skapa tillricklig tillgang till
personal med ritt kompetenser. Detta dr manga aktOrers ansvar.

Hogskolan skapar utbildningar utifran de nationella mél som utbildningen har, och
det dr dessa som styr vilken kompetens utbildningen ger. Sveriges Arbetsterapeuter
har under de senaste aren framfort till Utbildningsdepartementet att det dr dags for
en revidering av malen fOr arbetsterapeuter. Detta dels for att ny kunskap inom
arbetsterapi och andra relaterade vetenskaper har vixt fram och dels for att vi ser att
kraven pa kompetens i arbetslivet har férindrats 6ver tid.

8.4 Framtida krav for yrkeskompetens

Sveriges Arbetsterapeuter avstyrker forslaget om att se 6ver befintliga allménna rad
(SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar 1
socialtjdnstens omsorg om éldre sa att det svarar mot en framtida legitimation. Vi
anser att detta forslag maste behandlas 1 samband med att man tar stillning till om
man 6verhuvudtaget ska infora legitimation for underskoterskor. Se vidare vira
kommentarer till kapitel 8.10.

8.5 Tillgang och efterfragan pa personal

Utredningen konstaterar att fler hogskoleutbildade med inriktning mot dldre
efterfragas inom varden och omsorgen om iéldre personer. Sveriges Arbetsterapeuter
delar denna bedémning, och har tydligt kunna observera denna utveckling sedan ett
antal ar tillbaka. Arbetsterapeuter har en god kompetens for att arbeta inom aldres
hilso- och sjukvird och omsorg. Efterfrigan pa arbetsterapeuter inom detta omrade
okar stadigt, ungefar 40% av forbundets medlemmar arbetar idag inom kommunal
vard och omsorg. Kommunerna har dock mycket svart att rekrytera utifran det
behov man har, dé efterfrigan pa legitimerade arbetsterapeuter vida 6verstiger
tillgdngen. Sveriges Arbetsterapeuter har under de sista aren lyft fragan i olika
sammanhang. Vi anser att antalet utbildningsplatser beh6ver 6kas i en mycket néra
framtid. Speciellt da resurserna till f6rbyggande och rehabiliterade insatser redan ér
underdimensionerade. Frigan kan inte vinta tills Socialstyrelsen och UKA limnar in
sin slutrapport 2019 Gver hur tillgangen till utbildad personal kan sikras i framtiden,
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och beslut darefter. Vi menar att den langsiktiga tillgangen till hogskoleutbildad
personal ocksa bor beaktas i den kommande utredning om universitets och
hégskolors styrning. Da i1 perspektivet att det bor fortydligas att man har ett
nationellt utbildningsansvar.

8.6 Utokat vuxenldrande

I detta kapitel presenterar utredningen en rad olika férslag berér vuxenutbildningen.
Dessa syftar framst till att underldtta och stimulera framfér allt
underskéterskeutbildningen utifran olika aspekter. Sveriges Arbetsterapeuter har valt
att inte kommentera dessa da vi anser att frigan behover belysas mer 6vergripande
och inte enbart utga frin ett yrke och en arbetsmarknadssektor. I 6vrigt anser vi att
man behéver underlitta vuxenlirande inte bara inom ramen for gymnasieskolan utan
dven inom ramen for universitet- och hogskolor.

8.8 Utvecklad yrkeshogskola

Sveriges Arbetsterapeuter avstyrker forslaget om specialistutbildning for
underskoterskor inom ramen for yrkeshogskolan, diremot kan vi tinka oss kurser
med inriktning pa olika omraden. Se kapitel 8.10.

8.10 Legitimation av underskoterskor

Sveriges Arbetsterapeuter avstyrker forslaget att infora legitimation for
underskéterskor som ritt vig att ga i framtiden. Vi ifragasitter om en yrkesgrupp
med gymnasial utbildning har de kunskaper som krivs vad giller en legitimerad
yrkesgrupps personliga ansvar utifran hur legitimationsansvaret ir formulerat idag.
En annan orsak ir att inférandet av legitimation fér underskoterskor skulle medféra
en stor resurskrivande administrativ nationell organisation. Vi ifragasitter om det ér
effektivt utnyttjande av statens resurser.

Diremot stiller vi oss mycket positiva till att man far nationella utbildningsmal och
kriterier. Nar sadana mal ar faststillda maste man tillgodose att ekvivalering dr mojlig
och att det finns nationella resurser for detta. Samt en god nationell tillgang for
kompletteringskurser inom vuxenutbildningen. Vi utesluter vidare inte ett eventuellt
inférande av skyddad yrkestitel f6r underskoterskor.

Sveriges Arbetsterapeuter siger bestimt nej till specialistutbildning f6r
underskoterskor, da vi aven hir ifragasitter om man kommer att ha det
kunskapsdjup och den kunskapsbredd som krivs for att bendmnas specialist. Vidare
om man kan arbeta sa sjilvstindigt med ett stort personligt ansvar som en
specialistbendmning kraver. Diaremot anser vi att inriktningskurser eller riktade
underskoterskeutbildningar kan finnas i framtiden. Det skulle till exempel kunna vara
demensunderskoterska eller rehabiliteringsunderskoterska.

8.11 Battre stod till livslangt larande

Utredningen lyfter behovet av att det nationella kunskapsstodet dven behéver
omfatta personal som arbetar med vard och omsorg for ildre. Vi anser det vara en
sjalvklarhet och nédvindigt for framtiden. Men da behdver kunskapsstodet ocksa
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omfatta andra kunskapsomraden dr de omriaden som ér kopplade till specifika
diagnoser. Att ge Socialstyrelsen i uppdrag att Gverviga kunskapsstédet behéver
utvecklas for att omfatta dven dldre dr en framkomlig vig. Men dock inte den enda.
Da denna fraga ocksa berér SOU 2017:48 vill vi inte ta slutlig stillning i fragan redan
nu.

8.12 Nya krav och battre forutsattningar for enhetschefer

Vi ir positiva till att utredningen betonar behovet av ledarskapsutbildningar.

Sveriges Arbetsterapeuter anser att det maste finnas forutsittningar for att utéva ett
gott ledarskap for enhetsledare inom éldre hilso- och sjukvard. Ett gott ledarskap ar
bland annat beroende pa vilka mandat och skyldigheter ledaren har, utbildning och
de lagar och férordningar som styr arbetsomradet. Det dr diremot lite nedsliende att
utredningen har ett mycket snavt perspektiv pa hur ledarskapet ska kunna forbittras.
Man utgar fran de yrkesgrupper som ir ledare i dag, och ser inte framat kring hur
ledarskapet behéver férindras inom en snar framtid. Vi dr 6vertygande om att den
digitaliseringsprocess som nyss inletts inom 5—6 ar kommer att stalla helt nya krav pa
vilken grundkompetens en ledare inom aldre verksamheten behover ha.

Vi dr inte negativa till nationella gemensamma mal f6r en ledarskapsutbildning for
enhetschefer inom aldreomradet. Vi vill dock understryka att det ér viktigt att en
sadan utbildning sker inom ramen for hogskolan, girna digitalt, for att ocksa
mojliggora att de hdgskoleutbildade personer som iér intresserade att kvalificera sig
tor en ledarbefattning ocksa far maojlighet att gora det.

8.13 Nationell utbildning pa hogskoleniva for

bistandshandlaggare inom dldreomsorgen

Sveriges Arbetsterapeuter stiller sig tveksamt till en nationellt upphandlad utbildning
tor bistindshandliggare och L.SS-handlaggare. Om socionomutbildningens nationella
mal enligt forslag 1 kapitel 8.14 utvidgas till att omfatta dven dldreomradet ger det en
bra forstirkning till socionomernas kunskap inom omradet. Resultatet av detta borde
utvirderas innan man tar stillning till utformning och upphandling av en specifik
utbildning for bistindshandliggare inom dldreomsorgen. Ytterligare fordjupning
kring dldre bor dven socionomer kunna fa inom ramen for forslagen i kap 8.14 (se
nedan). Vidare anser vi om en sadan utbildning ska utformas bor det goras inom for
hégskolan.

8.14 Utokad hogre utbildning i geriatrik och gerontologi

Gerontologi

Vi dr positiva till utredningens forslag om att uppdra 4t UKA att genomfora en
kartliggning av kurser i gerontologi och geriatrik 1 grundutbildningar pa vard- och
omsorgsomradet. Sveriges Arbetsterapeuter anser att Gversynen ocksa bér omfatta
utbildning pa magister- och mastersniva samt att kartliggningen dven maste omfatta
kursernas omfattning, niva, litteratur etc. Var erfarenhet ar att tillgangen till kurser
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inom gerontologi och geriatrik pa denna niva ir begrinsad. Kartliggningen kan med
fordel anvindas i en 6versyn av de nationella malen f6r de olika utbildningarna.

Utredningen tar ocksa upp det 6kade behovet av personal med specialistutbildning.
Vi vill hir framféra att Sveriges Arbetsterapeuter redan idag bedriver en
specialistutbildning for arbetsterapeuter med inriktningen édldrevard och dldreomsorg.
Mianga arbetsterapeuter vill férdjupa sin kunskap och bli specialist men begrinsas
pga. bristande tillgang till kurser pa magister- och mastersniva. For att kunna bli
antagen till var specialistutbildning méste man ha en magister- eller masterexamen i
arbetsterapi dir kurser inom gerontologi eller geriatrik ingar samt fortbildningskurser
och minst tvé ars yrkeserfarenhet inom dldreomradet.

Regeringen har nyligen gett en sirskild utredare i direktiv att se 6ver
specialistsjukskoterskeutbildningen. Vi anser att regeringen bor ge utredaren ett
tilliggsdirektiv att dven undersdka hur var och andra professionsférbunds
specialistutbildningar kan inférlivas 1 ordinarie utbildningssystemet. Utéver Sveriges
Arbetsterapeuters specialistutbildning anordnar dven Fysioterapeuterna och Sveriges
Psykologférbund specialistutbildningar.

8.15 Battre samordning mellan aktorer

Sveriges Arbetsterapeuter konstaterar att regeringen gett Socialstyrelsen och UKA ett
uppdrag att utreda hur tillgangen till utbildad personal i hilso-och sjukvirden kan
sikras 1 framtiden. Och konstaterar att det dr viktigt att ha tillgang till bra prognoser
for att kunna planera utbildningsdimensionering i tid.

Kapitel 9 Halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser.

Sveriges Arbetsterapeuter hade 6nskat en mer sammanhallen, djupare och mer
systematisk analys av dessa sa viktiga omraden for aldres hilsa. Omradet ér inte helt
litt analyserat da en del av begreppen Gverlappar varandra och kunskap inom
omradet kommer fran manga olika discipliner. Vi hade 6nskat en mer systematisk
och kunskapsbaserad analys med mer konkreta forslag. I kapitlet har utredaren
toreslagit olika hilsofrimjande atgirder for att beakta olika typer av risker. Men nar
det giller édldre vill vi betona att nir man borjar bli skoér krivs mer kvalificerade
insatser an de hilsofrimjande. Till exempel rehabilitering utifran ett férebyggande
syfte.

9.2 Halsoframjande och férebyggande insatser

Forbundet instimmer med utredaren om att hilsofrimjande insatser 4r ett lingsiktigt
arbete och som ingar i kommunernas ansvarsomrade. De forslag som ges ir
overgripande och grundar sig pa vilbekanta 6vergripande atgirder och vi har inget
att invinda. Manga kommuner arbetar redan i enlighet med utredningens forslag och
vi har manga medlemmar som ir involverade i dessa aktiviteter.
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I avsnittet ber6rs den fysiska miljon inte alls, trots att det finns god kunskap om hur
samhillsplanering, byggande, allmdnna kommunikationer och underhall paverkar
fysisk aktivitet, social gemenskap etc. Sikra gangvigar aret runt ar ett exempel, latt
tillgangliga binkar lings promenadstrak dr ett annat. Hilsofrimjande insatser ber6r
alltsa inte bara kommunens sociala ansvar utan dven ansvaret for samhaillsplanering
och detta beaktas inte alls.

9.3 Forebygga risker

De forslag som utredaren diskuterar dr 6vergripande och belyser ofta vad som ar pa
gang i samhillet i 6vrigt. Vad giller exempelvis férebyggande av fallskador sa pagar
redan i dag mycket arbete. Méinga av vara medlemmar deltar aktivt ute i
kommunerna, men ocksa inom ramen fér Myndigheten f6r samhallsskydd och
beredskaps och Socialstyrelsens aktiviteter kring fallprevention. Likasa arbetar
medlemmar mycket med ensamhetsproblematik och bibehallande av sociala nitverk i
sitt dagliga arbete. Vi har dock nagra mer specifika kommentarer:

Psykisk ohilsa och depression

Sveriges Arbetsterapeuter instimmer med utredarens forslag om att inritta ett
nationellt kompetenscentrum for psykisk halsa och aldrande. Ett kompetenscentrum
bor vara tvirvetenskapligt och samla den kunskap som finns inom olika discipliner.

Det civila samhillets roll

Utredaren aterkommer flera ganger till det civila samhillets roll, och betonar att det
har en viktig roll i det hilsofrdimjande och férebyggande arbetet. Sveriges
Arbetsterapeuter delar uppfattningen att civilsamhallet kan komplettera det offentliga
ansvaret, men vill inda understryka att det maste forbli just ett komplement. Det
offentliga ansvaret maste prioriteras.

9.5 Rehabilitering

Sveriges Arbetsterapeuter anser arbetsterapeuter och fysioterapeuter behover finnas i
storre antal inom rehabilitering av dldre. De brister som beskrivs i utredningen kan
till stor del bero pa att personal med rehabiliteringskunskap ar for fa inom kommunal
verksamhet. Att endast arbeta med handledning till vard och omsorgspersonalen ir
inte tillrickligt. Personal med kvalificerade rehabiliteringskunskaper och
interprofessionella team behovs for att effektivitet och resultat ska uppnas. Ett
problem i anslutning till denna fraga ér att arbetsterapeuters kompetens efterfrigas i
allt hégre grad, och de grundutbildningsplatser som finns idag kan inte méta upp den
okade efterfragan — sirskilt inte nir denna kombineras med 6kade pensionsavgangar.

Sveriges Arbetsterapeuter anser att utredningen har haft ett f6r snivt vardfokus och
rehabiliteringsomradet har inte alls beaktats i utredningens férslag. Vi anser att hela
rehabiliteringsomradet for dldre maste genomlysas utifrin omridets egen
kunskapsbas och forutsittningar. Rehabilitering dr ju ett omrade dir personens
funktionsférmagor ir av minst lika stor vikt som personens diagnoser. Rehabilitering

7/12



kan dels ha som mal att aterfd nedsatt funktionsférmaga, men dven syfta till att
forebygga ytterligare begrinsningar i funktionsférmagan eller att uppritthalla de
funktioner man har kvar. Vidare dr rehabiliteringsinsatserna helt personcentrerade
och fungerar som bist ndr insatserna ges i interprofessionella team med patient och
eventuellt nirstiende som sjilvklara medlemmar.

Sveriges Arbetsterapeuter hade girna sett ett uppdrag till Socialstyrelsen att utforma
nationella riktlinjer for rehabilitering av dldre. Ett sidant arbete maste beakta de olika
typer av rehabilitering som den dldre kan ha behov av. Frin den typ av férebyggande
rehabilitering (reablement) som behovs nir skérhet naturligt uppstar i dldre alder till
rehabilitering vid multisjuklighet med dess speciella kombination av begrinsningar i
funktionsférmédgan och for rehabilitering vid svér sjukdom/skada exempelvis stroke.
Riktlinjerna maste beakta ildres behov utifran fysiska, affektiva, kognitiva och
begavningsmassiga funktioner, férmagor och diagnoser for att vara hallbara. De nya
riktlinjerna for dldrerehabilitering skulle sedan kunna inlemmas i de nationella
kunskapsstod och uppfoljningssystem som ir under uppbyggnad i Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) regi. Sveriges Arbetsterapeuter bidrar girna i ett
sadant arbete.

I kapitel 1 noterade Sveriges Arbetsterapeuter att vi hade 6nskat ett férslag om att
aldre skulle ha moijlighet att vilja rehabiliteringsinsatser istillet f6r hemtjinst i
forfattningsforslaget om forenklad bistindsbedémning. Man skulle da kunna fa
motsvarande timmar i rehabilitering. Forskning fran bade Danmark och Norge har
visat att sadana tidiga insatser (reablement) av ett interprofessionellt
rehabiliteringsteam ger effekt och bidrar till 6kad livskvalitet for de dldre. De dr ocksa
ekonomiskt 16nsamma da bistandsberoendet minskar en tid framover.

Viidr medvetna om atgirder for en jamlik rehabilitering for dldre initialt skulle
medféra 6kande kostnader och ett 6kat behov av framfér allt arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i framtiden. Darfor féreslar férbundet att det redan nu initieras
forsoksverksamheter for tidig rehabilitering. Sadana férséksverksamheter skulle
kopplas nira till forskning (multidisciplinir) och skulle till exempel ligga inom ramen
tor tidig rehabilitering (reablement). Medel for forskning skulle kunna kopplas till
Fortes utlysningar. Denna typ av verksamhet ligger inte sa langt fram som man kan
tro utan har redan borjat provas ute i kommunerna, till exempel i Trosa. Men dessa
projekt dr dock inte kopplade till forskning.

9.6 Ansvar och rattslig reglering

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen har alla lika ritt till vard och behandling, men
tillgdngen till rehabilitering inom den kommunala hilso- och sjukvarden varierar stort
6ver landet. Sveriges Arbetsterapeuter anser att medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering (MAR) bor vara obligatoriskt for alla kommuner att inneha. Detta
hade utgjort ett viktigt steg mot en stirkt och jimlik kommunal rehabilitering. Det dr
orimligt att kommuner kan vilja bort funktionen som bidrar till att héja kvaliteten
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och patientsikerheten i kommunens rehabilitering av édldre. I nuliget finns endast
MAR i cirka 60 av landets 290 kommuner vilket ytterligare forstirker bilden av en
ojamlik situation.

Angiende mojligheterna att rittsligt reglera sa att alla kommuner ska ha en MAR
anstilld pa motsvarande sitt som skyldigheten att ha en MAS har utredningen
anmarkt att det dr svart f6r en mindre kommun, pa grund av litet
befolkningsunderlag, att inritta en sadan tjinst. Sveriges Arbetsterapeuter delar inte
den bedémningen. Vi har sett positiva exempel pa kommuner som samverkar och
delar pa en gemensam MAR. Uppdraget kan ocksa kombineras med annan typ av
tjanst saisom kvalitetsutvecklare, hjilpmedelskonsulent eller liknande.

9.7 Behov av samverkan

Sveriges Arbetsterapeuter anser att samverkan mellan landstingets och det
kommunala uppdraget har stor férbittringspotential. Idag kan det férebyggande
behovet ses tidigt inom den kommunala verksamheten men maste samverkas med
primdrvarden utifran grinssnitt. Vi ser dirfor positivt att utredaren lyfter behovet av
samverkan och interdisciplindra team.

9.10 Hjalpmedel

Utredningen konstaterar att en vil fungerande hjalpmedelsverksamhet ér viktig for
manga dldre manniskor. En forutsittning for en jamlik tillgdng ar givetvis en god
tillgang pa personal med ritt kompetens for att kunna férskriva och prova ut ritt
hjalpmedel. Sveriges Arbetsterapeuter vill hir aterigen lyfta fram att legitimerade
arbetsterapeuter har den adekvata utbildningen for att kunna prova ut, anpassa och
trina in och utvirdera hjilpmedlen.

Utredningen féreslar att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda orsakerna bakom de
skillnader i tillgang till hjdlpmedel som finns mellan personer 6éver och under 65 ar
samt mellan dldre kvinnor och min. Sveriges Arbetsterapeuter ér positiva till en
sadan 6versyn och anser att professionerna med stor sannolikhet beh6ver involveras
for att komma till ritta med den ojimlika tillgangen.

Kapitel 10 Sammanhallen vard och omsorg

Sveriges Arbetsterapeuter instimmer 1 att det ar oerhort viktigt med en nira
samverkan mellan specialiserad sjukvird, primarvard och kommuner. Vi har dock
valt att inte ta stillning till utredningens forslag i detta kapitel om fortsatta uppdrag
till myndigheter och andra utredningar. Detta da det redan idag finns en pagiende
utredning Samordnad ntveckling for god och nara vard (S 2017:01). Utredningen har
dessutom nyligen erhallit ett tilliggsdirektiv om att analysera andamalsenligheten med
uppdelningen i 6ppen vird och sluten vard, samt att utreda och limna f6rslag pa hur
samverkan mellan primérvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden och
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omsorgen kan underlittas.

Vi vill dock redan nu understryka att interprofessionella team ér av stor vikt. For att
framtidens personella och ekonomiska resurser ska ricka till méste férebyggande och
rehabiliterade atgiarder vara en naturlig del 1 dessa team.

Kapitel 12 Valfardsteknik

12.2 De som ska anvanda tekniken

Okande kunskap

Sveriges Arbetsterapeuter delar i huvudsak uppfattningen att merparten av
morgondagens dldre férmodligen kommer att se digital teknik som en sjilvklarhet.
Dock behéver det beaktas att utvecklingen inom teknikomradet sker snabbt och de
system som de idag behirskar kan ersittas av nya som kan medféra stora utmaningar
tor dldre personer.

Det dr dock viktigt att alternativa l6sningar till digital teknik maste finnas i de fall da
den ildre personen inte har forutsittningar for eller behov av digitala 16sningar. Det
ar ocksa viktigt att det finns kompetens att bedéma behovet av alternativt sitt for
den digitala tekniken. Hir har arbetsterapeuten en sadan kompetens. Men den
snabba utveckling som pagar stiller krav pa kontinuerlig fortbildning.

12.3 Tekniken

Ingen absolut grins mellan hjidlpmedel och vilfirdsteknik

Vi anser att vilfardsteknik och hjilpmedel likvil som 6vrig vardagsteknik behover
integreras och samordnas for individen. Detta da dessa 1 mangt och mycket
kompletterar varandra. Bade lagutrymmen och kompetens for att anvinda olika
former av teknik som st6d behéver tydliggoras och utvecklas. Arbetsterapeuter som
forskrivare av hjilpmedel ska inte hindras i sin yrkesutévning for att vissa delar av
vilfirdstekniken ar ett bistindsbeslut och att vissa delar kan hora till hjalpmedel och
det dr oklart var ansvaret ligger i organisationerna.

12.6 Personalen

Lépande kompetensutveckling dr en forutsittning for att kunna uppritthalla en
verksamhet av hog kvalitet. Utover detta dr det nddvindigt att resurser avsitts sa att
personal far tillgang till den teknik som ska anvindas. Utan egen tillgang blir det
mycket svart for personalen att hjilpa och instruera de ildre i anvindningen. Likasa
maste vardgivaren vara medveten om vad som kommer att krivas av deras egna
system for att man ska kunna anvinda den digitala tekniken. Idag finns det manga
exempel pa arbetsterapeuter som anvander sina privata telefoner, surfplattor och
nitverksuppkopplingar dirfor att vardgivare inte investerat i utrustning eller system
med tillricklig kapacitet.

10/12



12.9 Gemensamma standarder

Nationellt frimjande och stod till digitalisering

Utredningen foreslar att regeringen bor tillsitta en utredning for att utreda innehall
och formerna for ett nationellt FoU-organ for vilfirdsteknik, Sveriges
Arbetsterapeuter stiller sig bakom det forslaget, men menar att 1 den man ett sadant
organ ska tillsittas sa bor det samordnas med tex. e-Hilsomyndigheten eller dylikt.
Fragan behover en nationell satsning, och dirfér bor detta samlas under en
gemensam organisation.

Strukturer for det lokala, regionala och nationella arbetet med vilfirdsteknik
Sveriges Arbetsterapeuter vill med anledning av férslaget att utbilda underskoterskor
i att arbeta med vilfdrdsteknik framfora att legitimerade arbetsterapeuter dr en resurs
1 detta arbete. Vi dr en profession med kunskap om hur tekniska l6sningar kan
anpassas for att underlitta anvindningen for den enskilde. Arbetsterapeuterna kan
hir integrera sina kunskaper om savil vilfiardsteknik och hjalpmedel som 6vrig
vardagsteknik. En sadan integration kan 6ka méjligheten till aktivitet och delaktighet
tor den dldre personen.

Kapitel 15 Uppfoljning
Sveriges Arbetsterapeuter anser liksom utredningen att systematisk uppfoljning och

forbittringsarbete dr mycket viktig f6r en hog kvalitet i dldre hélso- och sjukvird och
omsorg.

15.3 Kvalitetsregister

Under de senaste aren har man i kommunerna sett en 6kande anvindning av olika
register som till exempel Senior Alert och BPSD.

Vivill i detta sammanhang betona Senior Alert. Registret 4r unikt da det stédjer de
forebyggande insatser som dr av stor vikt for dldres hilsa. Samt att det ger ett gott
underlag for forbattringsarbete da man systematiskt kan relatera resultaten till vilka
insatser som gjorts pa olika nivaer. Det dr ocksa unikt for att det utgér fran
funktionsférmagor och inte specifika diagnoser. Det kan alltsa anvindas fullt ut trots
multisjuklighet. Registret har utvecklats succesivt under den tid det har funnits.
Sveriges Arbetsterapeuter har under de senaste aren medverkat till att bygga upp det
nya omradet rehabilitering. Detta omrade ir helt personcentrerat och med hjilp av
en strukturerad intervju utférd av legitimerad hilso-och sjukvardspersonal
identifierar den dldre sjilv vilka aktivitetsbegrinsningar man har och vilka som man
tycker dr viktigast atgirda och bli bittre i. D4 detta register anvinds av vildigt manga
verksamheter och har sa stor betydelse f6r att f6rbittra kvaliteten i insatser £6r dldre
stodjer vi utredarens argumentation om att finansiering for registret maste
sikerstillas.
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Sveriges Arbetsterapeuter
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Ida K3hlin
Forbundsordforande

08-507 488 03 (direkt)
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