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Remissvar géllande utredningen SOU 2022:22, Vigen till 6kad
tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att [dmna synpunkter pé utredningen och inkommer
hir med synpunkter.

Fysioterapeuterna dr positiva till och tillstyrker ménga av utredningens forslag. Vi ser med
tillfredsstéllelse att vardgarantin foreslds utdkas till att omfatta dven undersdkningar och
behandling inom béade primérvard och specialiserad vird samt att vardgarantin foreslés omfatta
dven personer med ett tidigare ként hélsoproblem.

Var uppfattning &r att utredningen har stort fokus pa likare och sjukskoterskor, framfor allt pa
specialister i allmdnmedicin och specialistsjukskdterskor. Primérvarden har redan idag éven ett
hélsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande uppdrag. Fysioterapeuterna anser att detta
uppdrag inte uppfylls. Allt fler regioner triagerar nu direkt till fysioterapeut efter tillkomst av
den nya vardgarantin och darfoér behdver utredningens ansats inkludera dven andra professioner.

Fysioterapeuterna saknar ocksa fortsatt i utredningen en tydligare tillgdnglighetsstrategi for de
personer som har de storsta behoven av hilso- och sjukvard, personer med langvariga
sjukdomstillstind och funktionsnedséttningar. Aven om utredningens forslag medfdr en
forbattring av tillgdnglighet och delaktighet for personer med langvariga och komplexa
hilsoproblem dr var uppfattning att férslagen inte &r tillrdckliga for att na det Gvergripande
malet En god hdlsa och vard pa lika villkor.

En utékad vardgaranti

Fysioterapeuterna vialkomnar utredningens forslag om att en medicinsk bedomning inom
primirvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om besvéret som den enskilde soker kontakt
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med primérvarden for har samband med tidigare ként hilsoproblem eller inte. Vi delar ocksa
utredningens bedomning att det bor specificeras vem som ska gora den medicinska
beddmningen och att enbart legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ska omfattas av
bestdmmelsen.

Fysioterapeuterna delar utredningens uppfattning om att behandlingar inom primérvérden,
exempelvis fysioterapi och rehabilitering, &r en viktig del av virdkedjan som har stor betydelse
sarskilt for personer som har kroniska eller langvariga sjukdomstillstdnd och
funktionsnedsattningar.

Vi vilkomnar darfor utredningens forslag att &ven undersokningar och behandling i saval
primédrvard som specialistvard bor omfattas av vardgarantin. Enligt Fysioterapeuternas
erfarenhet dr en délig samordning av utredande och behandlande insatser en starkt bidragande
orsak till langa vantetider vid ménga sjukdomstillstand.

Fysioterapeuterna delar ocksa utredningens uppfattning att, en differentierad vardgaranti inte ar
ratt vig att komma till ritta med prioriteringar av vardbehov utan forslaget att tydligare
framhélla foljsamhet till kunskapsstyrningens olika vardforlopp dr bra, man kan dock stélla sig
fragan om och hur detta ska f6ljas upp.

Tidiga insatser vid olika hélsoproblem &r ofta avgorande for att undvika langvariga och mer
svarbehandlade sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar. For att dstadkomma detta ar det
viktigt riatt kompetens och ritt insats satts in tidigt i vardforloppet.

Fysioterapeuterna har for att mota Hilso- och sjukvardens behov utvecklat en specialistordning
som omfattar sexton specialiteter. Fysioterapeuternas specialistordning drivs och administreras
idag av fack- och professionsforbundet Fysioterapeuterna. En statlig reglering av
specialistordningen &r nddvandig for att fler fysioterapeuter ska kunna vidareutbilda sig inom
ramen fOr sin tjénst i likhet med ldkarnas specialistutbildning. En statlig reglering &r dven
nddvindig for att kunna styra antalet specialister efter behov och bidra till en kostnadseffektiv,
kvalitativ, jadmlik och patientséker hélso- och sjukvérd

En ndra och tillgdanglig vard med fokus pd primdrvarden

Fysioterapeuterna instimmer i utredningens ansats att insatser och atgérder som pagér inom
ramen for omstéllningen till ndra vard ska bidra till de tre mélen 6kad tillgénglighet, 6kad
kontinuitet och 6kad delaktighet och att resurser behdver avsittas lokalt for utvirdering och
uppfoljning. Fysioterapeuterna saknar idag i Halso- och sjukvarden den helhetssyn dér
patientens samlade vardbehov samordnas och utvérderas utifran patientens behov och 6nskemal.

Vi dr overtygade om att nya arbetssétt, dér alla professioner nyttjas pé bésta sitt och dér
samverkan forbéttras kan oka tillgénglighet och korta véntetider inom befintliga resurser. Ett vél
fungerande team som arbetar tillsammans med patienten mot ett gemensamt mal dar alla
professioners olika kompetenser tillvaratas pa basta stt har 1 forskning visat sig effektivt. I det
interprofessionella samarbetet bidrar varje profession likvardigt till samarbetet utan en
hierarkisk struktur. Interprofessionellt samarbete har visat sig forbattra patientsdkerhet och
vardkvalitet, 6ka tillfredsstéillelsen med arbetet och minska stressen hos vardpersonal samt leda
till att ekonomiska resurser kan utnyttjas pa bésta sétt. Fysioterapeuterna vill hir sarskilt betona
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att teamen behover innehdlla de professioner som kan ge patienter basta mdjliga vard, vilket
ibland kan innebéra en utokning av kompetenser/professioner jaimfort med nuldget. Samverkan
over verksamhetsgrianser och mellan professioner &r en mycket viktig del for att mota
framtidens behov. Teamet lyfts fram som en av l6sningarna p& samordnings- och resursbrister i
delbetdankandet till utredningen God och néra véard (SOU 2018:39). Detta borde vara ett standigt
pagéaende forbattringsarbete i verksamheterna, men som tyvérr enligt var uppfattning, i hog
utstrackning saknas idag.

Utredningen menar att det ar viktigt att regeringen och myndigheterna samordnar sig och sina
insatser for att pa bésta sétt kunna stodja regioner och kommuner i omstéllningsarbetet, nagot
som Fysioterapeuterna instimmer i.

Det finns ménga goda exempel fran olika delar av landet dar fysioterapeuter under lang tid
fungerat som forsta instans genom remissfrihet och direkt triagering vid t ex rorelse- och
stodjeorganens sjukdomar inom sévil primér som specialiserad vard. Detta har visat sig
forbattra tillgdnglighet med bibehéllna eller forbattrade resultat avseende véntetid, ekonomiska
kostnader, patientndjdhet och patientrelaterade utfallsmatt. Idag hanterar fysioterapeuter pa
primédrvardsnivé ett allt bredare kunskapsfilt, och det dr ocksa viktigt att
specialistfysioterapeuter med olika inriktningar har en plats i den néra varden.
Specialistfysioterapeuter inom primér hilso- och sjukvard, enligt Fysioterapeuternas
specialistordning, besitter fordjupad kunskap inom bland annat rehabiliteringsmedicin och
metoder for att forhindra langvarig sjukskrivning. Tillgéng till specialiserad fysioterapi inom
olika specialistomraden kan ocksa vara en vardefull resurs som konsulter” inom sina
specialistomraden.

Patientkontrakt

Patientkontraktet binder samman nagra av vardens storsta utmaningar: delaktighet,
tillgénglighet, samverkan och samordning. Halls informationen samlad och digital kan det
forenklas for den som kan och vill att sjdlv samordna sin vard och sina vardkontakter, nagot
som kan forbéttra och ha stor betydelse for patienter med kronisk sjukdom och for patienter med
manga vardkontakter. Om insatserna samordnas blir &ven varden effektivare.

Fysioterapeuterna stodjer forslaget att samordningen i forsta hand bor ske genom digitala
l6sningar for att Aven fungera smidigt dver olika organisationsgrianser. Erfarenheter fran
pandemin visade dock pa den ojamlika tillgéngligheten till vard som uppkom pga lag digital
kompetens hos den enskilde patienten. Det dr darfor viktigt att beakta och hitta 16sningar s att
dven dessa personer fér ta del av arbetssattet.

Fysioterapeuterna oroas dven Over att utvecklingen av en modern digital vardinformationsmiljo
inte samordnas nationellt, utan forutsdttningarna ser mycket olika ut i olika regioner. For
fysioterapeuter i 6ppenvard, sker en stor andel av 6ppenvardsfysioterapi hos fysioterapeuter
verksamma pé den s k Nationella taxan, mellan 30 - 60 % beroende pa region. Det &r mycket
olika frén region till region hur denna resurs tas tillvara och vilka villkor som erbjuds
fysioterapeuterna att exempelvis anvinda samma journalsystem som regionens egna
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verksamheter anvinder. Detta medfor att samordning och samverkan forsvaras, och i vérsta fall
dven patientsikerheten paverkas.

God och néra vdrd med forskning, utbildning och utveckling

For att framtidens priméarvard ska kunna uppfylla kraven pa vérd och utbildning av hog kvalitet
ar det viktigt av sdvil bemannings som utbildningsskal att den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU) utanfor sjukhusen utdkas. Om primérvéarden ska vara basen och navet i
hélso- och sjukvarden ér tillgangen pa ritt kompetens avgdérande. Fysioterapeuterna stodjer
forslaget att det bor inga 1 primérvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i primérvarden. Fysioterapeuterna anser dock att det behover
goras en Oversyn av samtliga professioners VFU for att trygga den framtida
kompetensforsorjningen och att att forbattra mojligheterna for vardgivare att ta emot studenter i
VFU skulle ersittningsnivaerna behdva ses over, bade erséttningen for att ta emot studenter, och
dven vardgivares avtal. Det ar svéart att hinna med handledning néir det enbart dr produktion som
vérderas och ersétts Utredningens forslag fokuserar till stor del pa bristen pa allménlékare,
medan bristen pé personal i hidlso- och sjukvérden giller de flesta av vardens professioner.
Exempelvis anger det Nationella planeringsstodet 2022 att det redan nu rader brist pa
fysioterapeuter i 11 av 21 regioner och i 59 av 220 kommuner. En brist som forvéntas att dka.

Kompetensutveckling och fortbildning &r nddvindig dven for legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal. Likares och sjukskoterskors specialistutbildning regleras av staten men
bedrivs pa olika sétt, dir ldkarnas specialistutbildning sker genom en handledd tjénstgoring
medan sjukskdterskornas utbildning ligger pa universitet/hdgskola med tillhérande VFU.

Regioner och kommuner gavs 2022 medel for att stimulera sjukskoterskor till vidareutbildning
till specialistsjukskdterska. 400 miljoner kronor gavs till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for vidareutbildning av sjukskdterskor.

Ovriga professioner inom hilso- och sjukvéardssektorn, sésom fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
logopeder, psykologer mfl har ingen statligt reglerad specialistordning, Dessa yrkesgrupper
bestdammer sjdlva, genom sina férbund, forutsattningarna och kraven for specialisering. En
statlig reglering av specialistordningen ar nodvandig for att fler fysioterapeuter ska kunna
vidareutbilda sig inom ramen for sin tjanst i likhet med ldkares och sjukskoterskors
specialistutbildning.

Utveckling

Idag saknas ett enhetligt system for registrering av uppgifter i priméarvarden.
Primarvardskvalitet dr under utveckling, men fortfarande &r indikatorer for fysioterapi och
rehabilitering otillrackliga. For att battre kunna utvérdera olika insatser kravs ett enhetligt
system samt tekniska forutsdttningar som mojliggor registrering for samtliga berdrda aktorer,
oavsett driftsform eller storlek pa verksamhet. Vi dr dérfor mycket positiva till Socialstyrelsens
forslag om att samtliga regioner ska anvianda ICD10-SE for att ange diagnos som anledning till
vardkontakt 1 primérvéarden. Eftersom ICD-10 har ett fokus pé sjukdomstillstdnd anser vi att
forslaget att komplettera ICD med ICF, som beskriver funktionstillstdnd, &r mycket bra
eftersom detta klassifikationssystem é&r vilkant och redan anvénds av manga professioner. Vi
tillstyrker dven Socialstyrelsens forslag om att anviinda Klassifikation av vardatgirder, KVA,
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for registrering av atgérder. Vi vill understryka att KVA-koder behdver utvecklas sa att koder
passar alla professioners atgirder for att mojliggora kvalitetssdkring av savil teamets som den
enskilda professionens atgérder.

Okad forskningskompetens inom primdrvdrden

Fysioterapeuterna vill framhalla vikten av att klinisk forskning och patientdata i hogre
omfattning &n idag speglar alla professioners insatser i varden och behandlingen av patienter.
Detta ger forutsattningar till att utveckla nya effektiva arbetssétt och behandlingsmetoder. En
samordnad IT-infrastruktur skulle medfora battre forutséttningar for forskning, utbildning och
utveckling av Hélso- och sjukvérden

Fysioterapeuterna anser att det som krévs for att frimja forskning i den néra varden kan
sammanfattas med att det behdvs tid, resurser, interprofessionella miljéer och ledarskap med
forskningskompetens. Specialisttjénster (for specialister enligt Fysioterapeuternas
specialistordning), kliniska forskartjanster, samverkan mellan universitet och primérvéard samt
forenade tjdnster dr andra viktiga forutsittningar. Tillgang till databaser for vetenskapliga
artiklar lyfts sérskilt av fysioterapeuter inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Fysioterapeuterna anser att ALF- medel for forskning bor fordelas jamnare mellan olika
professioner da det &r viktigt att olika aspekter och insatser av fler professioner beforskas.

Fysioterapeuterna ser mycket positivt pa utredningens forslag att regeringen bor tillsétta ett 10 -
arigt Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling av nira vard. Vi delar
utredningens uppfattning att ett fokus for samverkansprogrammet bor vara tvérvetenskaplig
forskning, inklusive organisationsforskning, och utveckling for néra vard. Bade avseende
omstdllningen i sig med fokus pé kontinuitet, delaktighet och tillgénglighet men &ven géllande
effektiva arbetssétt. Ett annat fokus foreslds gilla medicinsk forskning inom diagnoser och
tillstind hos patienter inom primérvarden, och ar sarskilt angeldget avseende de patienter som ar
vanligt férekommande i kommunal hilso- och sjukvérd, ofta svért sjuka och multisjuka. Aven
detta ser Fysioterapeuterna som ett mycket angeldget fokusomrade.

Utredningen menar ocksa att det dr angeldget att regioner och kommuner i sin
uppdragsbeskrivning till verksamheterna och i uppfoljning efterfragar forsknings- och
utvecklingsarbete samt ser Gver ersittningssystemen sa att verksamheterna far en rimlig
mojlighet att uppfylla hela grunduppdraget, en uppfattning som Fysioterapeuterna delar.

Barn och ungas psykiska hdlsa

Rorelse och fysisk aktivitet 4r grundldggande for barn och ungdomars hélsa och for utveckling
av kognitiva, motoriska och sociala fardigheter. Forutom att fysisk aktivitet bidrar till att
forebygga manga folksjukdomar kan fysisk aktivitet bidra till 6kad sjalvkénsla, koncentration
och forbattrade skolresultat. Utbildningsniva ar en stark hilsodeterminant och vi vet att hilsa
grundldggs i tidig alder. Fysisk aktivitet har ddrmed stor betydelse for savél fysisk som psykisk
hélsa och tidiga insatser &r avgorande for barnens utveckling.

Fysioterapeuterna anser att Primarvarden och den néra varden behover stirkas med resurser,
kompetenser och metoder for att kunna mdta barn och unga med psykiska vardbehov.
Fysioterapeuter specialiserade pa pediatrik utgar frén en helhetssyn pé barnets eller ungdomens
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funktionsforméaga och livssituation. Idag finns det 84 specialistfysioterapeuter inom pediatrik i
Sverige (januari 2022). De flesta specialister finns i storstdderna och ofta pa
universitetssjukhusen. For att kunna bedriva en evidensbaserad, patientséker och jamlik hélso-
och sjukvard behover fler specialistfysioterapeuter utbildas och anstéllas inom slutenvard,
specialistvard, primarvard och inom barnhélsovard, forkola, elevhalsa, BUP och
ungdomsmottagningar.

Fysioterapeuterna vill d&ven betona behovet av en forstarkt elevhilsa som inkluderar fler
lagstadgade professioner, bland andra fysioterapeut. Sedan lagen om vilka professioner
elevhilsan ska omfatta kom till har antalet fysioterapeuter i elevhilsan minskat fran en redan lag
niva och for narvarande finns en handfull fysioterapeuter anstillda i elevhélsan i Sverige. I
Norge ér fysioterapeuter en integrerad del av elevhélsan. Enligt norska nationella riktlinjer ska
det finnas fysioterapeuter inom BVC/elevhilsa och antalet fysioterapeuter ér grundat pa antal
invanare. I Sverige finns inga liknande rekommendationer trots att detta skulle bidra stort i det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Sammanfattningsvis vill vi sérskilt fora fram f6ljande punkter:

e Bredare ansats som inkluderar fler professioner i forslagen

e Det behovs en tydligare tillgdnglighetsstrategi for de med storst behov av hilso-och
sjukvard

e Ett forslag om utredning av statlig reglering av titeln specialistfysioterapeut

e Ett tydligare fokus pa teamet och interprofessionell samverkan

e Jamlik tillgéng till vardens kompetenser, tex specialistfysioterapi, behdver betonas

e Behovs nationell samordning av den digitala vardinformationsmiljon

e Stéirkt kompetens i primérvarden med tex fysioterapeut i elevhélsan

Med viénlig hilsning,

Sara Barsjo, tf Forbundsordforande Fysioterapeuterna



