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Socialdepartementet har gett Akademikerférbundet SSR mojlighet att yttra sig 6ver rubricerat
betdnkande.

Betdnkandets forslag i korthet:

Detta betankande ar det fjarde betdnkandet som ska bidra till en reform i syfte att utveckla ett

hélso- och sjukvardssystem som ska leda till en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv halso- och

sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primarvard som bas. Fokus pa hur vi ska starka
halsa, inte bara behandla sjukdom, ar avgérande for att vi ska klara av att mota framtidens
halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen.

Utredningen foreslar att begreppet hemsjukvard ska ersattas med begreppet halso- och sjukvard

i hemmet.

Utredningen foreslar att krav pa samverkansansvar vid planering och utveckling av hélso- och
sjukvarden ska fortydligas i hdlso- och sjukvardslagen (HSL). Kommuner och regioner féreslas
ocksa uppratta en gemensam plan fér och hélso- och sjukvard pa priméarvardsniva i lanet. Detta
ska ocksa regleras i HSL.

Idag ar det reglerat i HSL att dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det ocksa finnas
forutsattningar for samverkan. Detta ar tydligt reglerat idag vad géller makroniva (huvudman)
och mikroniva (individ). Men det saknas pa utférarniva. Darfor foreslar utredningen att det ska
regleras i HSL att det ska finnas forutsattningar for samverkan dven pa utférarniva,

Utredningen foreslar att regleringen av individuell plan i HSL och Socialtjanstlagen (Sol) ska
harmoniseras med regleringen i lagen om samverkan vid sluten hélso- och sjukvard (LUS) sa att
den kommunala halso- och sjukvarden genomgaende omfattas, inte bara nar den individuella
planen initieras vid utskrivning fran slutenvard. Man foreslar ocksa att nar det géller den
individuella planen att det ska regleras i HSL och Sol att ocksa den enskildes 6nskemal om att fa
en individuell plan uppréattad ska beaktas. Malet med insatserna fér den enskilde ska ocksa
framga i den individuella planen. Slutligen foreslar utredningen nar det géller den individuella
planen att det ocksa ska framga vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behdovs.

Vara kommentarer:

Akademikerforbundet SSR
Box 128 00, 112 96 Stockholm
08-617 44 00
kansli@akademssr.se
www.akademssr.se

SSR Direkt

Frdgor om anstdllning och arbetsliv
08-617 4471
ssrdirekt@akademssr.se

Medlemsservice

Fragor om medlemskap och avgifter
08-617 44 70
medlem@akademssr.se



o Akademikerférbundet SSR

Akademikerforbundet SSR ar positiva till de ambitioner som finns i detta betankande. Halso- och
sjukvarden ar redan idag ett delat ansvar mellan regioner och kommuner. Kommunerna ansvarar
idag for ca 25% av all halso- och sjukvard.

De forslag som utredningen lagger ar relevanta och nédvandiga for att knyta kommuner och
regioner ndrmare varandra och dar den enskilda ménniskans behov ar i fokus.

Detta ar en reform som kommer att ta Iang tid att genomféra. Det kravs ocksa en politisk enighet
bortom mandatperioder for att driva pa utvecklingsarbetet i ratt riktning. Om
omstallningsarbetet ska lyckas sa kravs det gransoverskridande perspektiv som innefattar
forandringsledarskap, forandring i resursfordelning, storre ansvarstagande, nya arbetssatt och
fordjupad samverkan pa alla nivaer.

Det kravs att staten fortsattningsvis involverar Sveriges kommuner i olika paverkans- och
referensgrupper som har koppling till ndravard reformen. Kommunerna maste omfattas av de
ekonomiska satsningar som staten genomfér i syfte att driva pa reformarbetet. Hittills har
satsningarna endast riktats till landet regioner.

Det finns en stor risk att kommunerna sitter med ”Svarte Petter” i slutdndan om man inte far
mojlighet att lyfta de utmaningar som finns med den nya reformen.

Chefer och medarbetare inom socialtjanst, dldreomsorg och elevhalsa kommer att vara
nyckelpersoner i reformarbetet. For att kunna axla och driva detta utvecklingsarbete sa kravs det
bade kunskap, kompetensutveckling samt ekonomiska och personella resurser.

Akademikerférbundet SSR valkomnar att det i den individuella planen ska framga vilka
férebyggande och rehabiliterande insatser som behovs. Férbundet bedémer att det kommer att
tydliggora vikten av fler yrkesgrupper an lakare och sjukskoterskor for att starka halsa och
forhindra att patienter aterinsjuknar. Med tanke pa hur viktiga sociala bestamningsfaktorer ar for
sa val psykisk som fysisk halsa ar det viktigt att dven patientens sociala och psykosociala situation
inkluderas i planen. Har har héalso- och sjukvardskuratorn en nyckelkompetens. Idag finns det for
fa halso- och sjukvardskuratorer. Om naravard reformen ska fungera sa kravs det en utékning av
denna yrkesgrupp. Ytterligare en viktig yrkesgrupp ar bistandshandldggarna som arbetar med
dldre personer och personer som omfattas av LSS (Lagen om stod och service). Redan idag finns
ett utvecklat samarbete mellan bistandshandldggarna och regionens hélso- och sjukvard.
Néaravard reformen bor bidra till att det blir ett annu ndrmare samarbete nar det géller
maénniskor som har ett stort behov av kontinuitet och samordning tex vissa aldre med manga
sjukdomar, psykisk ohdlsa med samtidig social problematik och flerfunktionshinder.

Samverkan kraver resurser

Forbundet haller med utredningen om att samverkan behover regleras tydligare pa utférarniva.
Detta behéver dock ocksa ges resurser. Sjalvklart maste héalso- och sjukvardens huvudsyfte vara
att traffa patienter men det maste ocksa finnas utrymme och resurser for att samverka sa val
inom det egna teamet som med andra aktorer. Idag beskriver manga av vara medlemmar inom
primarvarden att de varken har tid till ett professionséverskridande arbete pa den egna
vardcentralen eller for att samverka med kommunen. Det enda som rdknas ar patientbesok. Nar
det géller privata aktorer som arbetar inom primarvarden ar det viktigt att de pa ett latt satt kan
anvanda sig av IT-stod kopplat till uppdraget utan att det kraver stora kostnader.
Akademikerforbundet SSR organiserar manga psykoterapeuter som arbetar pa uppdrag av
priméarvarden och dar ersittningen inte ger utrymme for att gora stora investeringar i IT-system.

Forskning inom priméarvard

For att primarvarden ska vara en attraktiv arbetsgivare for forbundets halso- och
sjukvardskuratorer och psykoterapeuter ar kraven pa att dar ska bedrivas utbildning och
forskning viktiga. Idag ar det i stort sett bara pa de stora universitetssjukhusen dar hélso- och
sjukvardskuratorer kan bedriva forskning inom ramen for sitt arbete. Fér de drygt 400
psykoterapeuter som ar anstéllda inom offentlig halso- och sjukvard &r mojligheten till
kombinationstjdnster 4n mer begransade. For att utveckla och bibehalla det sociala och
psykosociala perspektivets kompetens behovs resurser for att bedriva klinisk forskning. Det
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behdver inrdttas forskartjanster och tjanster som har utvecklingsansvar for professionernas
kompetensutveckling.

Det kravs fler psykoterapeuter

Akademikerforbundet SSR vill dven betona behovet av att utbilda fler psykoterapeuter. Idag ar
det ett av fa legitimationsyrken dar antalet legitimationer minskar, enligt Socialstyrelsen. Trots
att psykoterapi, med olika inriktning, ar evidensbaserade metoder for att behandla psykisk
ohélsa sa minskar den yrkesgrupp som &r specialist pa just detta. Och farre kommer de att bli
med tanke pa att halften av alla psykoterapeuter ar under 60 ar. Det finns behov av att reglera
den grundldaggande psykoterapiutbildningen som idag ar en vanlig vidareutbildning for flera
yrkesgrupper inom primarvarden sa att den far enhetliga examensmal. Det kravs dven satsningar
for att utbilda fler psykoterapeuter, sarskilt norr om Uppsala. Medan det i Stockholms lén finns
60 psykoterapeuter per 100 000 invanare ar tillgdngen mindre an halften i manga glesbygdslan
och 14,5 i Norrbotten, enligt SKR:s 6ppna jamforelser. Att fa tillgang till den effektiva
behandlingen som psykoterapi ar ska inte vara en planboksfraga eller en fraga om var i landet
man bor!

Heike Erkers Vesna Jovic
Forbundsordférande Utvecklingschef
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