2016-10-06

Yttrande 2020-01-14 Dnr S2019/04058/FS

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Betinkandet SOU2019:42 Digifysiskt vardval. Tillginglig
priméirvard baserad pa behov och kontinuitet
(dnr S2019/04058/FS)

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att Ilimna synpunkter pa utredningen
Digifysiskt vardval. Tillgidnglig primérvérd baserad pd behov och kontinuitet SOU
2019:42

Fysioterapeuterna delar utredningens analys och uppfattning om att det behovs ett
tydligare nationellt grunduppdrag for primérvéarden. Det foreligger idag oacceptabelt
stora skillnader 1 patienters mojligheter och tillgéng till fysioterapi beroende pa var
ndgonstans i landet man &r bosatt.

Utredningen har stort fokus pa lédkare och sjukskoterskor, framforallt pa specialister 1
allmé@nmedicin och specialistsjukskdterskor. Primérvarden har redan idag dven 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 dérfor behover utredningens ansats inkludera
dven andra professioner

Sammanfattningsvis vill Fysioterapeuterna framfora foljande synpunkter:

e Att det behovs ett tydligare nationellt grunduppdrag for primdrvéarden

e Att primérvardens uppdrag avseende forebyggande och hélsofrdmjande arbete
samt rehabilitering behover utvecklas och stirkas

e Att utredningen for alltfor ensidigt fokuserar pa allménlékare och
specialistsjukskoterskor. Vi saknar ett perspektiv som innefattar dven ovriga
professioner i1 primirvardsuppdraget

Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196, 103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

Telefon 08-567 061 00

E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbadress www.fysioterapeuterna.se
Bankgiro 727-1877 Plusgiro 19 40 53-5



e Att styra varden mot personcentrerade, interprofessionella arbetssitt for 6kad
kontinuitet och effektivitet tror vi dr ett bra forslag men att det forutsitter att
man utformar arbetssétt och ersittningsmodeller som medger att patienten far
tillgang till ritt kompetens for hens behov, t ex fysioterapeut

e Att vi ser ett stort behov att utredningens forslag sékerstéller
kompetensutveckling for alla professioner och tillgéng till
specialistfysioterapeuter for god och siker vard

Primdrvardens uppdrag

Fysioterapeuternas uppfattning &r att hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser samt rehabilitering, inte erbjuds patienter i den omfattning de har rétt till. En
aldre befolkning leder bland annat till att kostnaderna for omvéardnad kommer 6ka, men
dven att fler kommer leva lingre med kroniska sjukdomar. Redan i dag star dessa for
80—85 procent av vardens kostnader. Den allra storsta delen av dessa sjukdomar har ett
samband med ohdlsosamma levnadsvanor och gér att forebygga. Fler personer behover
rehabilitering och vard nira, for att kunna leva ett gott liv med eller efter sjukdom.

Fysioterapeuterna ser att forutséttningarna for att arbeta hélsofrdmjande och
forebyggande maste stirkas genom att det inkluderas 1 uppdragen for samtliga
professioner och vardgivare i primarvarden. Men det ar framforallt nodvandigt med
tydliga framtida satsningar eller forslag péd hur detta ska genomforas.

Utredningen nimner att ca 20 % av alla besok i primdrvarden gors av anledningar
som egentligen borde kunna omfattas av egenvard. Méanga behover dock hjilp
och stod till detta. Hir finns en mycket stor potential att genom triagering till
fysioterapeut i ett digifysiskt vardval frigora tid och resurser till dem som behdéver
hélso- och sjukvérdsatgard.

Samverkan mellan landstingens och kommunernas hélso- och sjukvard behéver
fortydligas inte minst vad géller rehabiliteringsinsatser.

Idag hanterar fysioterapeuter pd priméarvardsniva ett allt bredare kunskapsfilt, och det ar
ocksa viktigt att specialistfysioterapeuter med olika inriktningar har en plats i den ndra
varden. Specialistfysioterapeuter inom primir hélso- och sjukvard, enligt
Fysioterapeuternas specialistordning', besitter fordjupad kunskap inom bland annat
rehabiliteringsmedicin och metoder for att forhindra langvarig sjukskrivning. I
Sormland har ett projekt med att inrétta specialistutbildningstjénster for fysioterapeuter i
primarvard fallit mycket val ut och vickt stort intresse dven fran andra regioner. Andra
specialiteter inom fysioterapi har kompetens att forebygga, undersdka och behandla
patienter med t.ex. hjart-kdrlsjukdom, KOL, neurologiska sjukdomar, aldrandets
sjukdomar samt psykisk ohilsa.

! Fack- och professionsforbundet Fysioterapeuterna har sedan 1993 en egen inréttad specialistordning. Férbundets
specialistutbildning innefattar en magisterexamen samt kliniskt arbete och fordjupning under handledning.
Fysioterapeuters specialistutbildning 4r &nnu inte statligt reglerad men forbundet verkar aktivt och kontinuerligt for
en statlig reglering.



Fysioterapeutens kompetens i stort kan och bor anvindas 1 storre utstrackning dn vad
som gors idag. 16 procent av alla nybesok till ldkare inom primérvarden gors av
personer med smarta i muskler och leder, och det dr dven en av de vanligaste orsakerna
till sjukfrdnvaro i Sverige. Fysioterapeuter fungerar redan idag, pa en del platser, som
forsta instans vid t ex rorelse- och stodjeorganens sjukdomar. Detta har visat sig
forbattra tillgidnglighet med bibehallna eller forbattrade resultat avseende véntetid,
ekonomiska kostnader, patientndjdhet och patientrelaterade utfallsmaétt.

I diskussionen dr det viktigt att framhalla att det &ven rader brist pa andra professioner
an lakare och specialistsjukskoterskor inom hélso-och sjukvarden. Enligt savéil SCB:s
Trender och prognoser 2017 som UKA:s rapport om Framtidens behov av
hogskoleutbildade, 2019, véntas efterfragan pa fysioterapeuter 6ka med nérmare 30
procent under kommande ar och diirmed forvintas en brist pa fysioterapeuter. An storre
brist rader pa erfarna fysioterapeuter med specialistkompetens. Med det
sjukdomspanoramat som vi kan se utvecklas tillsammans med den l&ngtidsprognos for
befolkningsutvecklingen ser vi i sektorn att behoven antagligen ér dnnu storre. Om vi
vill att ménniskor under och efter en sjukdom ska kunna aterga till ett s& gott liv som
mojligt behover bade landsting och kommuner anstélla fysioterapeuter i storre
utstrackning och inte bortse fran det forebyggande och rehabiliterande uppdrag som
finns inom hélso- och sjukvérden.

Vardval

Fysioterapeuterna delar utredningens uppfattning att det behovs ett tydligare beskrivet
grunduppdrag for primédrvarden och en tydligare statlig styrning. Vi anser att
primidrvardens rehabiliteringsuppdrag behover bli tydligare for att sdkerstilla
medborgarnas rétt till rehabilitering och forebyggande insatser. Tre av landets regioner
har valt att infora ett eget vardval i fysioterapi och/eller primarvéardsrehabilitering. Bade
uppdrag, ersittningar och andra villkor skiljer sig stort mellan dessa vardval, vilket
bidrar till att rehabilitering pa lika villkor forsvaras. I 6vriga regioner ingér fysioterapi 1
det lagstadgade primirvérdsvérdvalet. Aven hir skiljer sig forutséttningar och villkor
stort mellan regionerna.

Utredningen framhaller vikten av listning pa fast ldkare eller fast vardgivare som basen 1
sin malbild for ett reformerat valfrihetssystem. Detta gynnar givetvis kontinuitet
avseende fast ldkarkontakt. Vi kdnner oss dock bekymrade 6ver att utredningen inte
beaktar och belyser de konsekvenser forslagen kan komma att {4 for patientens
mojlighet till valfrihet. Vid en del sjukdomstillstand framst av langvarig/kronisk
karaktér dr den specialiserade fysioterapeuten ofta den profession patienten oftast traffar
och som dérfor kdnner patientens behov biast. Den absoluta majoriteten av
specialistfysioterapeuter dr idag verksamma pé Nationella taxan eller i slutenvérden,
varfor vi ser risken stor att dessa patienter inte far den vard de har ratt till.

Fysioterapeuterna ser med oro pa utredningens forslag att styra patienters val av
vardgivare genom hogre patientavgifter for besok hos annan virdgivare &n den man &r
listad hos. Att det dessutom foreslas att straffavgift skall paforas den listade vardgivaren



om patienten soker annan vardgivare anser vi begrénsar patientens valfrihet och, 1 hog
utstrdckning mojlighet, att soka fysioterapeut med rétt kompetens.

En mycket stor andel av 6ppenvardsfysioterapi, mellan 40- 70 % beroende pa region,
utfors idag av fysioterapeuter verksamma pd Nationella taxan. De vittnar om att i de
regioner dér systemet med straffavgift/otrohetspeng idag forekommer ar detta ett stort
problem for bade vardgivare och patienter. Vardgivaren som patienten &r listad hos
utOvar ofta stark press gentemot patienten for att denne ska anlita den listade
vardgivarens “egna” fysioterapeuter, dven i de fall dessa inte dr specialiserade pa
patientens sjukdom. Vi anser ocksé att detta, dr ett problem utifran att
konkurrensneutralitet bor rdda mellan olika vardgivare.

Fysioterapeuterna anser att det bor utredas och overviagas om ett sérskilt vardval 1
fysioterapi/primarvardsrehabilitering med nationella riktlinjer bor inforas for att
sakerstdlla patientens ritt till en jimlik rehabilitering med hog kvalitet Gver hela landet.

Vi ser stora mdjligheter till att digitala ldsningar framover kan bidra till en béttre
tillgédnglighet dven till fysioterapeuter. Vi ser dven en stor fordel med att pa sa sitt
kunna erbjuda konsultationer och handledning av specialistfysioterapeut i omraden dér
sadan inte finns att tillga genom fysiskt besok. En forutséttning for att detta ska fungera
1 praktiken &r att sikra plattformar for videokommunikation gors tillgéngliga for rimlig
kostnad dven for sma/mindre privata vardgivare.

Ersdttningsmodellens utformning

Utredningen foreslar att erséttning till vardgivarna i hog omfattning ska ske genom
kapitering till den vardgivare dér patienten &r listad. Att begridnsa andelen ersittning
som &r direkt besoks- och dtgirdsrelaterad tror vi r ett steg 1 rétt riktning for att ge
vardgivarna bittre mdjlighet att prioritera patienter med stora vardbehov samt att arbeta
hélsofrdmjande och forebyggande. Detta bor lampligen kombineras med nigon form av
ersdttning utifran ex CNI (Care Need Index) eller annan modell som bidrar till att
resurser fordelas sa att mélet med en mer jdmlik hilso- och sjukvérd kan uppnés.

Fysioterapeuterna vill ocksd framfora sin oro dver att utredningen foreslar att all
ersdttning inom primarvardsuppdraget for listade patienter utbetalas till den listade
vardgivaren och att vardgivaren i sin tur kan teckna underleverantorsavtal med andra
vardgivare exempelvis fysioterapeuter. Denna typ av underleverantorssystem
forekommer idag for fysioterapeuter i vissa regioner och har medfort starkt pressade
besoksersattningar, vilket riskerar att paverka kvalitet och 1 vérsta fall dven
patientsédkerhet.

Som utredningen beskriver ér ersdttningssystemens utformning en mycket stark
styrande faktor. Darfor bor konsekvenser av ett reformerat erséttningssystem noga
overvigas och beaktas i hela systemet innan det genomfors.



Personcentrerad vard

Utredningen betonar vikten av en valfrihet som frdmjar kontinuitet, en uppfattning som
Fysioterapeuterna delar. Ett vdl fungerande team som arbetar tillsammans med patienten
mot ett gemensamt mal dér alla professioners olika kompetenser tillvaratas pa bésta satt
har visat sig effektivt. Samverkan 6ver verksamheter och mellan professioner dr en
mycket viktig del for att mota framtidens behov. Detta lyfts dven i delbetdnkandet God
och néra vard

(SOU 2018:39) som beskriver vikten av ett interprofessionellt arbete. Teamet lyfts fram
som en av losningarna pa samordnings- och resursbrister. I det interprofessionella
samarbetet bidrar varje profession likvérdigt till samarbetet utan en hierarkisk struktur.
Interprofessionellt samarbete har visat sig forbattra patientsdkerhet och vardkvalitet, 6ka
tillfredsstéllelsen med arbetet och minska stressen hos vardpersonal samt leda till att
ekonomiska resurser kan utnyttjas pa bésta sétt. Vi vill har ater paAminna om att en stor
del av all 6ppenvardstysioterapi utfors av fysioterapeuter verksamma pa Nationella
taxan eller som privata utforare pa vardval i fysioterapi. For att ritt nyttja deras
kompetens behover vi darfor hitta former for hur detta samarbete ska kunna fungera i
primérvarden.

Vi vilkomnar att utredningen framhaller vikten av att det behdvs en mer nationell IT-
infrastruktur inom varden si att alla vardgivare som arbetar i team runt patienten kan
dela information. Detta tror vi dr en stark framgangsfaktor for en effektiv vard som
mojliggér samverkan och samarbete dven mellan vardgivare/professioner som inte
fysiskt finns i ”samma hus”

Kompetensutveckling

Kompetensutveckling behdvs for alla professioner och pa alla nivaer. Det behovs
strategier for ett livsldngt ldrande och en tydlig karridrvéig for alla legitimerade
vardyrken. Detta ar inte minst viktigt for att behdlla medarbetare, verka for en god
arbetsmiljo och sékerstélla kompetensforsorjningen i varden. Goda mojligheter till
kompetensutveckling dr en forutsittning for att kunna erbjuda en patientséker,
evidensbaserad och kostnadseffektiv vard.

Fysioterapeuter har under lang tid fungerat som forsta instans genom remissfrihet och
direkt triagering vid t ex rorelse- och stddjeorganens sjukdomar inom sdvil primir som
specialiserad vard. Utokade arbetsuppgifter som att skriva rontgen remisser, underlag
for sjukskrivning, vissa injektioner mm har dven tillkommit. Detta har bidragit till en
Okning av efterfragan pa fysioterapeuter inom bl a primér hilso- och sjukvard. Med
denna bakgrund ser vi att det behdvs satsningar pa specialister &ven inom andra
yrkesgrupper dn ldkare och sjukskoterskor for att uppfylla primarvardens uppdrag.

Fysioterapeuterna, som likt t ex sjukskoterskorna har en tredrig grundutbildning, har i
sin specialistordning (som ar utvecklad och administreras av forbundet
Fysioterapeuterna) krav pa genomford magisterutbildning samt kliniskt arbete och
fordjupning under handledning. For att paborja Fysioterapeuternas specialistutbildning



kravs minst tva ars kliniskt arbete. For nérvarande finns 17 specialistinriktningar varar
primér hélso- och sjukvérd ér en. Fysioterapeuterna arbetar for en statlig reglering av
specialistordningen som for tillfdllet 4r under revidering for att béttre anpassas till
hélso- och sjukvardens behov.

Vi ser manga mdjligheter med det samlade Nationella radet for kompetensforsorjning
som nu tillsdtts under regeringen och som ytterligare formaliserar samverkan kring
utbildning och kompetensforsorjningsfragor. Vi forvantar oss att detta rdd tar ansvar for
samtliga legitimerade professioner inom hilso- och sjukvérden. Detta skulle mojliggdra
ett gemensamt ansvar for specialistutbildning och underldtta réatt dimensionering av
utbildning pé sévil grund- som avancerad/specialistutbildningsniva for samtliga
legitimerade professioner inom hélso- och sjukvérden.

Arbetsmiljo och ledarskap

Fysioterapeuterna vill understryka vikten av att verka for en hélsoframjande arbetsplats
och en god arbetsmiljo. For att mojliggora detta behdver chefer och ledare pa alla nivéer
ges goda forutsittningar att bedriva ett hdlsofrimjande, personcentrerat och tillitsbaserat
ledarskap. Ett ledarskap som efterfragar, foljer upp och skapar forutséttningar for nya
arbetssdtt r nddvindigt for att skapa en hallbar hilsa och ett héllbart arbetsliv for alla
medarbetare. Mojlighet till kompetensutveckling ér en patientsédkerhetsfaktor men dven
en nddvindighet for att vara en attraktiv arbetsgivare. Ledarskapsutbildningar och
chefsprogram behover utvecklas dar tillitsbaserad styrning och ledning ar en del av
innehallet. Lika viktigt &r dock att chefer och ledare f6ljs upp pa ett sitt som mojliggdr
tillampning av en hilsofrdimjande och tillitsbaserad styrning. Sa linge verksamheter
enbart f6ljs upp kvantitativt blir det svart att praktisera denna form av ledarskap.

Kunskapsstyrning och kvalitetsregister

For att kunna kvalitetssékra och folja upp primérvarden pa en aggregerad nivd behdvs
en nationell databas. Fysioterapeuterna anser att det ar ett mycket bra forslag som
presenteras i God och ndra vard (SOU 2018:39) att utdka patientregistret sa att det d&ven
omfattar priméarvarden. Inférandet av Primdrvardskvalitet som foreslas bli obligatorisk
for alla 1 primérvarden ar ocksé en bra vig att ga. Fysioterapeuterna vill dock sikerstélla
att indikatorer inte enbart handlar om medicinska insatser och efterlyser moduler kring
hélsa, preventiva atgarder och rehabilitering i Primérvardskvalitet men &ven i de
Nationella kvalitetsregistren. Relevanta utfallsmétt bor tas fram 1 samverkan mellan
professionerna och patienterna. Resultaten behdver anvéndas for ett utokat lirande och
en battre tillsyn dir data utviarderas och anvinds i1 kvalitetsutvecklingsarbete. For att
detta ska bli mojligt behovs en 6kad systemforstdelse och kunskap om
forbattringsarbete. Detta bor darfor ingé 1 program for chefer och ledare liksom 1
medarbetarnas kompetensutveckling.



Med vénlig hélsning

Shebo Fettetié
/' k/’f
Stefan Jutterdal

Forbundsordférande
Fysioterapeuterna
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