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Socialdepartementet har gett Akademikerférbundet SSR mojlighet att yttra sig
over rubricerat betdankande.

Sammanfattning av promemorian

| skrivelsen foreslas att en ny lag inférs om koordineringsinsatser till patienter
som har ett sarskilt behov av individuellt stéd for att kunna aterga i arbete.
Insatserna ska besta av personligt stdd, intern samordning, samverkan med
andra aktorer och liknande insatser som framjar den enskilde patientens
atergang till arbetslivet. Skilet till lagen &r att regeringen identifierat att stodet
till individen for att ga tillbaka till arbete efter sjukskrivning behéver 6ka och
samverkan mellan myndigheter runt sjukskrivna personer behover starkas. De
senaste 10 aren har manga landsting infort tjanster som
rehab(iliterings)koordinatorer, en funktion som betankandet foreslar ska
permanentas.

Akademikerférbundet SSR:s kommentarer till promemorian
Akademikerforbundet SSR haller med om att sjukskrivna behover ett starkare
stod for att fa ratt insatser av halso- och sjukvarden och andra aktérer och pa
sa satt snabbare kunna komma tillbaka till arbetslivet. De arbetsuppgifter som
foreslas ligga pa funktionen ar sadant som halso- och sjukvardskuratorer redan
gor. Forbundet blir da och da kontaktad av medlemmar som arbetar som
hélso- och sjukvardskuratorer som fragar varfér andra yrkesgrupper skickas pa
kurs i socialforsakringsratt och samordning for att kunna arbeta som
rehabkoordinatorer. Detta ar kunskaper som ingar i socionomprogrammet som
de flesta kuratorer har gatt. Enligt uppgifter fran SKL varen 2017 &r
socionomexamen den tredje vanligaste utbildningen bland rehabkoordinatorer
efter arbetsterapeut och fysioterapeut vilket inte stammer med uppgifterna i
betdnkandet. De uppgifter som skrivelsen raknar upp kan inga i kartlaggningen
forutom vardbehov: arbetsférhallanden, ekonomi, familjesituation och
socialsituation i 6vrigt ar precis de delar som ingar i halso- och
sjukvardskuratorns sociala utredning. Att samverka och samordna insatser fran
halso- och sjukvard, kommun, och myndigheter som Arbetsformedlingen samt
Forsakringskassan ar vanliga arbetsuppgifter for kuratorer eftersom det ar de
som har en langre juridisk utbildning och kunskaper om olika myndigheters
ansvar och insatser. | boken “Med bredden som spets — om socionomers
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yrkesidentitet” sager psykologen och rehabkoordinatorn Klara Bengtsson:
“optimalt hade varit en socionom som haft utbildning i det jag ska géra. De
passar bdst for rollen. — En socionom kan samverka mellan olika instanser, det
dr ju rehabkoordinatorns roll, och kan krisinterventioner.” Att vara “en spindel i
natet” i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, som betankandet
beskriver ar ocksa en typisk uppgift for hdlso- och sjukvardskuratorn. Daremot
ar kompetensen att kunna se mojligheter till anpassningar i arbetsmiljon en
typisk kompetens for arbetsterapeuter. Akademikerférbundet SSR motsatter
sig inte en ny lag om koordineringsinsatser i hdlso- och sjukvarden. Det &r ju
tydligt att personer som fatt stod av rehabkoordinatorer kunnat aterga i arbete
snabbare och att den samlade erfarenheten av funktionen ar positiv. Det finns
ett behov av att tydliggtra halso- och sjukvardens ansvar for att ge individuellt
stdd i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forbundet anser dock att
kompetensen hos halso- och sjukvardens kuratorer borde anvandas i stérre
utstrackning eftersom de redan kan och gér mycket av det som andra
yrkesgrupper behover komplettera sin utbildning med for att kunna fungera
som koordinatorer.

Med tanke pa att manga av de uppgifter som rehabkoordinatorerna utfor och
foreslas utfora ocksa utfors av halso- och sjukvardskuratorer, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter anser Akademikerférbundet SSR att det ar svarbegripligt
att de insatser som rehabkoordinatorer utfor inte ska betraktas som halso- och
sjukvard enligt HSL. Det som betankandet beskriver som personligt stod:
motiverande insatser, stod i att hitta I6sningar och 6ka tilltron till sin egen
formaga, fokusera pa starka sidor och formagor ingar i begreppet psykosocial
behandling som &r hilso- och sjukvardskuratorns huvudomrade. Eftersom
manga rehabkoordinatorer dven arbetar inom sin grundprofession sa riskerar
det att bli otydligt bade for yrkesverksamma och tillsyn nar en arbetsuppgift ar
hélso- och sjukvard och nar det inte ar det. Forbundet haller med om
beddmningen att det inte bor inféras nagon sarskild examen for
rehabkoordinatorer. Ddremot borde det stallas kompetenskrav i form av
hogskoleutbildning pa minst 180 hogskolepodng inom tex socialt arbete,
beteendevetenskap, arbetsterapi eller fysioterapi. Akademikerforbundet SSR
stodjer slutligen betankandets forslag att utvardera koordineringsinsatserna en
viss tid efter att den nya lagen tratt i kraft.
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