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2026-02-04 Dnr Fi2025/01857

Till Finansdepartementet

Remissvar pa

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att lAmna synpunkter pa
Produktivitetskommissionens betédnkanden. Vi har avgridnsat synpunkterna till
slutbetiankandet och framst kapitel 177 men kommenterar dven vissa avsnitt i
andra kapitel, i dvrigt har vi inte tagit stallning.

Sammanfattning

Fysioterapeuterna anser att det méaste sakerstéllas att forslag och férandringar
inte leder till forsamrad tillganglighet eller kompetensforsoérjning. Omfattande
konsekvensanalyser av effekterna pa hilso- och sjukvardssystemet méaste
genomforas innan beslut fattas. Fysioterapeuterna lyfter bland annat féljande i
sitt remissvar:

e Fysioterapeuterna avstyrker kommissionens férslag om att upphéava lag
om ersattning for fysioterapi (LOF). Att avveckla LOF utan att ett
fungerande alternativ finns riskerar att skapa ett allvarligt
tillganglighetsgap. (17.3.7)

e En utvardering och revidering av LOV bor ske ur ett bredare perspektiv an
valfardsbrottslighet. Det behdvs en samlad nationell genomlysning av
vardvalens konsekvenser och inverkan pa savil malet om en jamlik och
god vard som arbetsmiljé och férutsattningar att utdva sitt yrke for
vardens medarbetare, féretagande fysioterapeuter och underleverantérer.
(11.3.2 och 17.3.2)

e Fysioterapeuterna vialkomnar bedémningar och férslag som starker
primarvarden. Priméarvarden ar beroende av ett tvarprofessionellt team,
och uppféljningen bér inkludera relevanta utfallsméatt dven fér andra
yrkesgrupper an lakare for att ge en korrekt bild av resursbehov,
effektivitet och kapacitet. (17.3.1)

o Fysioterapeuterna tillstyrker férslag om att Socialstyrelsen ska rikta stod
till vardens huvudmaéan nar de utformar sina ersittningssystem. (17.3.3)

o Fysioterapeuterna tycker att det ar anmarkningsvart att det saknas en
konsekvensanalys av ett upphavande av vad nationella taxan (LOF) skulle
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betyda fér hilso- och sjukvarden och patienterna, samt de fysioterapeuter
som ar verksamma pa nationella taxan. Utredningen beskriver inte
narmare hur de 1 235 fysioterapeuter som 2024 utférde cirka 1,95 miljoner
behandlingar (SKR 2024) ska ersattas. (17.3.5)

e Avsaknaden av sammanhallen journalféring mellan LOF-vardgivare,
regionens vardgivare och 6vriga privata vardgivare leder till fragmenterad
patientinformation, ineffektiv planering och 6kade kostnader. Den
uteblivna samordningen gor att digitaliseringens potential inte tas tillvara
och hindrar utvecklingen av en modern, sammanhallen hilso- och
sjukvard. (17.3.9)

e FOr att ge fysioterapeuter maojlighet att arbeta férebyggande och
hilsopromotivt dr det av stor vikt att uppdraget/avtalen medger detta och
aven resurssatts. (17.3.10)

Allmant om betankandet

Forslagen rérande hilso- och sjukvarden (framst kap. 17) i
Produktivitetskommissionens betidnkande maste sikerstilla tillganglighet,
kvalitet och kontinuitet i hilso- och sjukvarden, sarskilt fér patienter i glesbygd
och fér dem med komplexa behov. Hilso- och sjukvarden ska vara jamlik, trygg
och evidensbaserad med strukturer som framjar bade patientnytta och
kostnadseffektivitet.

Systemet med Lag om erséattning for fysioterapi (LOF) ar en betydelsefull del av
denna struktur. Det omfattar 1235 fysioterapeuter, ofta med specialistkompetens
som varje ar utfér ca 1,95 miljoner behandlingar. Dessa vardgivare bidrar med hog
kompetens, kontinuitet och nérhet till patienten - faktorer som ar centrala for
att priméarvarden ska fungera och for att Sverige ska klara omstéllningen till nira
vard.

Att avveckla LOF utan att ett fungerande alternativ finns riskerar att skapa ett
allvarligt tillganglighetsgap, sarskilt i glesbygd dar LOF-vardgivaren ofta ar den
enda tillgingliga kompetensen i ndromradet Det skulle inte bara drabba
patienterna, utan dven foérsvaga primarvardens kapacitet och 6ka belastningen
pa redan hart anstrangda vardstrukturer. Férslagen maste darfér utformas med
ett tydligt patientperspektiv och med insikten om den samhéllsnytta som
smaéskaliga, dgarledda vardmottagningar levererar.
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Hilso- och sjukvarden behéver styrning som:
e sakrar kompetensférsérjning och arbetsmiljo, sarskilt i primarvarden.

e starker rehabilitering och forebyggande insatser som en del av
omstallningen till ndra vard.

e utvecklar ersittningssystem som fungerar foér sma aktorer och stédjer
kunskapsbaserad vard.

e tillhandahéller gemensam digital infrastruktur som ar tillganglig for alla
vardgivare.

Att fokusera pa produktivitetsmatt utan dessa grundférutsattningar riskerar
snarare att férsamra tillgdnglighet och kvalitet. Var uppfattning ar att privata
vardgivare i fysioterapi huvudsakligen star fér hég produktion, hég kvalitet och
god tillganglighet

Det &r oklart vilka utbildningar kommissionen syftar pa. Fysioterapeuterna
avstyrker om det syftar pa vardyrken. Det har fran Moderaterna framforts att det
sjalvstandiga akademiska arbetet ska tas bort till forman for mer praktiknara
innehall. Om detta kan tolkas in i forslaget sa avstyrker vi. Att férsvaga
utbildningarnas akademiska grund ar att férsvaga tryggheten fér alla som nagon
gang behover samhillets hjalp. Bakom varje beslut i varden och socialtjansten
star en manniska som maéaste kunna analysera, viga samman fakta, tolka lagar
och fatta avgérande beslut. Den férmagan tranas inte fram genom fler
praktikveckor, utan genom den akademiska utbildningens karna: sjalvstandigt
tankande, forskningsanknytning och etiskt omddéme.

En utvardering och revidering av LOV boér ske ur ett bredare perspektiv dn
valfardsbrottslighet. Fysioterapeuterna anser att det behdvs en samlad nationell
genomlysning av vardvalens konsekvenser och inverkan pa savil malet om en
jamlik och god vard som arbetsmiljé och férutsattningar att utéva sitt yrke for
vardens medarbetare. En revidering av LOV boér dven beakta konsekvenser fér
foretagande fysioterapeuter inklusive de fysioterapeuter som arbetar som
anstillda eller underleverantérer i de sa kallade breda vardvalen.
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Fysioterapeuterna ar grunden positiva till atgarder for att minska
valfardsbrottslighet.

Fysioterapeuternas uppfattning dr dock att for fysioterapeuters féretagande
skulle en tillstdndsplikt sannolikt inte medféra nagot stérre mervarde och/eller
kontroll fér regionerna. Fysioterapeuter som &r vardgivare har i stort sett
uteslutande personliga avtal, som inte kan saljas vidare till juridisk person. Vi ser
darfor att utredningsforslaget att mojligheten att forvarva tillstandspliktiga
verksamheter med aktiva tillstdnd begriansas skulle ha liten effekt och skapa
Okade kostnader och administration for foretagen och samhallet.

Gallande forslaget om uppgiftslamnandeskyldighet i hilso- och sjukvarden ar
Fysioterapeuternas uppfattning att regioner redan idag har mgjlighet att ta del av
journalhandlingar i uppféljningssyfte. Detta kan gdras genom att journaler
avidentifieras sa att patientens integritet skyddas.

Genom automatisk analys av stora datamangder, exempelvis vid rapportering av
patientbesdk kan avvikelser identifieras och féranleda férdjupad uppféljning vid
behov.

Fysioterapeuterna delar utredningens problematisering kring att mata
produktivitet i offentlig sektor.

Att fokusera pa produktivitetsmatt utan att férst sakerstilla grundlaggande
forutsattningar — sdsom kompetensférsorjning, rimliga arbetsvillkor och stabila
ersattningsmodeller — riskerar inte bara att underminera kvaliteten, utan aven
att forsamra tillgangligheten och i férlangningen 6ka de totala kostnaderna for
hilso- och sjukvéarden.

Fysioterapeuterna delar utredningens beddmning att det ar viktigt att
produktivitetsmatningar i offentlig sektor baseras pa prestationsmatt som
kvalitetsjusteras dar sa ar mojligt. Fysioterapeuterna tycker foérslaget att SCB ges
i uppdrag att ta fram och utveckla metoder och matt for kvalitetsjusterade
produktionsvolymer, samt att kontinuerligt halla dessa matt uppdaterade i
tidsserier ar bra, men vill tilligga att nar det giller hilso- och sjukvard boér dessa
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kvalitetsjusterade matt tas fram i samarbete med Socialstyrelsen och
professionerna.

Fysioterapeuterna vill papeka att det enligt var erfarenhet har varit mycket svart
for regionerna att genomféra LOU-upphandlingar i fysioterapi, som inte enbart
tilldelar kontrakt utifran pris utan dven kvalitet. Det har visat sig att sma foretag
har mycket svart konkurrera med stora vardkoncerner. En konsekvens av detta
ar att denna upphandlingsform anvdnds i mycket liten omfattning for fysioterapi.
Endast ca 1 procent av Fysioterapeuternas féretagande medlemmar arbetar pa
ett LOU-avtal.

Fysioterapeuterna vialkomnar bedémningar och férslag som starker
primarvarden. Primarvarden ar en grundpelare i svensk valfard. Inom denna
struktur utgor foretagande fysioterapeuter pa nationella taxan (LOF) och inom
LOV en mycket viktig del.

En stor andel vardgivare inom LOF och LOV specialiserad fysioterapi (ett vardval
i region Stockholm) har specialistkompetens eller lang erfarenhet och kan
triagera primarvardspatienter effektivt. Det 4r motsigelsefullt att ifragasitta
deras roll (med anledning av forslag om att upphéava LOF i 17.3.7) samtidigt som
man vill starka primarvarden.

Nar det galler fysioterapi i dppen vard, med offentlig finansiering, stod ar 2022
fysioterapeuter pa Nationella taxan for 23% av totala antalet
fysioterapibehandlingar, 49% genomfordes i privat regi med Ovriga avtalsformer
och 28% i regionens regi. (Killa: SKR)

LOF-véardgivarna levererar arligen omkring 1,95 miljoner behandlingar genom 1235
fysioterapeuter. Dessa vardgivare bidrar med hég produktivitet, laga
overheadkostnader och kortare vardprocesser, vilket avlastar primarvarden och
sannolikt minskar behovet av dyrare vardinsatser langre fram i vardkedjan. |
glesbygden ar LOF ofta den enda tillgdngliga vardaktéren, vilket gor systemet
avgorande for geografisk jamlikhet och foér att undvika kostsamma
ersattningslésningar nar alternativ saknas.

Manga fysioterapeuter som arbetar enligt LOF eller LOV (avgrinsat vardval i vissa
regioner) vill arbeta mer i samverkan med 6vrig primarvard och darmed vara en
resurs som anvands mer effektivt. | stéllet for att begransa majligheten for
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foretagande fysioterapeuter pa LOF och LOV att verka borde det utredas
huruvida, langa avtalstider och kontinuitet i stallet kan vara en motvikt till
valfardsbrottslighet.

Fysioterapeuterna anser att mojlighet till smaskalig privat vardverksamhet ar en
mycket viktig del av valfrineten i hdlso- och sjukvarden. Patientundersékningar
visar genomgaende mycket hog patientndjdhet hos féretagande fysioterapeuter.
Den smaskaliga, dgarledda strukturen mojliggér kontinuitet, snabb anpassning till
lokala behov och effektiva behandlingskedjor. Den héga relationella kontinuiteten
leder till battre patientsdkerhet med goda vardresultat och minskad risk for
behov av aterbesdk. Detta &r inte bara positivt fér patienterna utan dven
samhaéllsekonomiskt lGnsamt.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har utvarderat lagregleringen av
primarvardens grunduppdrag. Det finns fa tecken pa en mer enhetlig styrning
och organisering av primarvarden. De grundlaggande forutsattningarna att
genomfora uppdraget brister samt férutsattningarna att genomfdéra specifika
delar av grunduppdraget varierar.

Fysioterapeuterna vill betona att en hallbar kompetensférsorjning ar avgérande
for att primarvarden ska fungera. For att rekrytera och behélla fysioterapeuter
kravs forbattrad arbetsmiljo, rimliga villkor och ett strukturerat system for
kompetensutveckling, karridrvagar och fortbildning. Regeringen bér ga vidare med
Behorighetsutredningens forslag om reglering av fortbildningen och skyndsamt
tillsatta en utredning om fysioterapeuters specialistutbildning i enlighet med
bedémningen i Behoérighetsutredningen (SOU 2025:63).

Bristerna i styrning och kompetens péverkar patienterna direkt genom ojamlik
tillgang till férebyggande insatser, rehabilitering och samordning. En starkt
fysioterapeutisk kompetens ar central for att patienter ska fa ratt insats i ratt
tid. Otillracklig rehabilitering och svag prevention riskerar leda till 6kade
kostnader fér regioner och stat genom mer avancerad vard, langre
sjukskrivningar och produktionsbortfall. Investeringar i kompetens och
strukturerad rehabilitering dr darfér en nédvandig ekonomisk strategi.

Produktivitetskommissionen féreslar att omstillningen ska féljas upp bland
annat genom andelen utfardade specialistbevis i allmdnmedicin och
primarvardens kostnadsandel av de totala sjukvardskostnaderna.
Fysioterapeuterna vill betona att kompetensbristen omfattar flera professioner.
Primarvarden ar beroende av ett tvarprofessionellt team, och uppféljningen bér
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darfér inkludera relevanta utfallsmatt dven fér andra yrkesgrupper an lakare for
att ge regeringen och Finansdepartementet en korrekt bild av resursbehov,
effektivitet och kapacitet.

Det behévs en samlad nationell genomlysning av vardvalens konsekvenser och
inverkan pa saval malet om en jamlik och god vard som arbetsmiljé och
férutsattningar att utdva sitt yrke fér vdrdens medarbetare. Aven obligatoriet bor
utvarderas ur detta perspektiv.

Vi ser det som problematiskt att kommissionen skriver "vardvolym som ska
produceras” da det ar en mycket férenklad bild av verkligheten som beskrivs pa
detta vis och inte tar hansyn till demografin och komplexiteten avseende
patienters vardbehov. Det riskerar bli vare sig god eller jamlik vard.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslag om att Socialstyrelsen ska rikta stod till
vardens huvudman nir de utformar sina ersattningssystem.

Det behdvs en styrning och finansiering som stoédjer att patienter med storst
behov av vard far tillgdng till detta. Varden ska darutéver framja hilsa och
forebygga ohidlsa, samt ge rehabiliterande insatser. Ersédttningssystem ska stddja
varduppdraget och vara stabila éver tid. Finansiering och principer for
ersittningar till féretagare, LOF och LOV inkluderat, behdver utga fran patienters
behov och férutsittningar, baseras pa aktuellt forsknings- och kunskapslage och
utgé ifran en tillitsbaserad styrning mot kvalitet samt mojliggéra
kompetensutveckling och fortbildning. | Fysioterapeuternas
medlemsundersékning 2024 var det mer an hilften av de svarande
fysioterapeuterna som upplever etisk stress till foljd av ekonomiska och
organisatoriska orsaker.’

Fysioterapeuterna delar kommissionens bedémning om att tillfalliga statsbidrag
bdr undvikas. Det skapar en ryckighet i verksamheten som i stillet behdver
langsiktiga spelregler och uthallighet.

' Fysioterapeuters arbetsmiljé och fortbildning — en utmaning fér primérvarden - En
rapport baserad pa Fysioterapeuternas medlemsundersékning 2024. (Fysioterapeuterna
2025). Narmare 3 700 yrkesverksamma fysioterapeuter svarade pa enkéiten varav 1 394
angav att de arbetar inom den regionala priméarvarden. Det utgdr ungefar var tredje
fysioterapeut i den regionala primarvarden.
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Kommissionen har stort fokus péa lakare, sarskilt allmanlikare, det &r viktigt men
Fysioterapeuterna vill framhalla att det dven rader brist pa andra professioner.
Fysioterapeuterna ser en oroande utveckling dar tillgangen till fysioterapeuter
och fysioterapeuter med specialistutbildning inte mdéter behoven i samhallet.
Fysioterapeuterna har ovan (under 17.3.1) framhallit att det att det behdvs en rad
atgarder for att rekrytera, behélla och skapa férutsattningar for professionen att
verka i en evidensbaserad och patientsiker vard.

Fysioterapeuterna tycker att det ar anmarkningsvart att det helt saknas en
konsekvensanalys av vad ett upphavande av nationella taxan skulle betyda for
hilso- och sjukvéarden och patienterna, samt for de fysioterapeuter som &r
verksamma pa nationella taxan. Utredningen beskriver inte ndrmare hur de 1 235
fysioterapeuter som 2024 utforde 6ver 1,95 miljoner behandlingar (SKR 2024) ska
ersattas

Till detta vill vi tillagga att fysioterapeuters grundutbildning behdver forlangas till
avancerad niva, utbildningsplatser uttkas och tillrackligt manga VFU-platser
kravs fér att moéta den vaxande efterfrdgan inom varden. Fysioterapeuterna
uppskattar att kommissionen lyfter delade tjanster och den potentialen de har
for forbattrad arbetsmiljo, fortbildnings och kompetensférsoérjning (i kap 17.3.1).

Fysioterapeuterna avstyrker kommissionens férslag om att upphava LOF.
Fysioterapeuterna vill understryka att utredningarna inte anger nagra alternativ
till nuvarande system.

En hog andel av fysioterapi i 6ppenvarden utférs av féretagande fysioterapeuter.
Dessa har i den absoluta majoriteten av fall enskilda samverkansavtal mellan
regionen och fysioterapeuten, sasom fallet dr fér de ca 1 235 verksamma
fysioterapeuter enligt LOF.

Kommissionen hanvisar till att Ds 2023:23 lamnade forslag om att LOL och LOF
med tillhérande férordningar skulle upphoéra. Fysioterapeuterna vill
uppmarksamma att regeringen beddmde 2024-06-27 att forslagen i Ds 2023:23
fér narvarande inte var genomfoérbara och skrev av drendet. Fysioterapeuterna
forutsatter att det fortsatt giller. Fysioterapeuterna anser att en nedlaggning av
LOF innan ett nytt, féor sma vardféretagare, fungerande upphandlingssystem
finns pa plats, riskerar att skapa stora problem med kompetensférsorjningen av
fysioterapi fram&ver. Fysioterapeuterna anser att mojlighet till smaskalig privat
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vardverksamhet dr en mycket viktig del av valfriheten i hilso- och sjukvarden.
Patientundersdkningar visar ocksa genomgaende en mycket hég patientndjdhet
med vardgivare verksamma enligt LOF.

Ett avskaffande av LOF riskerar att leda till en mer ojamlik vard. | franvaro av
LOF finns en risk att manga fysioterapeuter ldmnar yrket, tvingas att dverga till
helt privat verksamhet eller arbeta via forsakringsbolag. Detta skulle innebara
minskad jamlikhet och tillgang. Vidare, givet den redan uttalade brister pa
specialistfysioterapeuter, finns en risk att regionerna i hogre utstrackning
behoéver anlita “stafettfysioterapeuter” vilket kan medféra betydande
kostnadsdkningar.

Fysioterapeuterna stiller sig positiva till att offentligt finansierad privat vard ska
foljas upp och utvarderas. Enligt 5 kap. 3 § forsta stycket KL ska fullmaktige, i de
fall kommunala angelagenheter utférs av privata utférare, for varje mandatperiod
ska anta ett program med mal och riktlinjer som géller for samtliga utférare av
sadana angeliagenheter. Skyldigheten att upprétta ett program syftar till att
sdkerstalla att varje kommun och region ska bedriva ett likvardigt
uppféljningsarbete och formulera tydliga mal utifran exempelvis effektivitets-
och kvalitetssynpunkt. Uppféljningen av méalen och riktlinjerna bér vara sé lika
som majligt for all verksamhet som omfattas av skyldigheten, dvs. oavsett om
verksamheten bedrivs av kommuner och regioner i egen regi eller av privata
utférare. Fysioterapeuterna ar av uppfattningen att sa inte ar fallet idag.

Regeringen har nyligen tagit emot var partsgemensamma (SKR,
Fysioterapeuterna och Sveriges lakarférbund) hemstéllan dar vi adresserar flera
av de problemstéllningar kommissionen beskriver som problem med nationella
taxan. | hemstéllan skriver vi att parterna hemstaller om att departementet ska
foresld dandringar i LOF och LOL. De av parterna 6nskade dndringarna ska gora
det mojligt for regioner att avsluta en etablering i de fall dar en privat utfoérare,
trots &terkommande och befogad kritik, inte vidtar rattelse. Det ska dven vara
mojligt att overklaga ett beslut om att avsluta en etablering. | det fall Regeringen
delar parternas uppfattning och viljer att ga vidare med forslagen i hemstéllan,
ser Fysioterapeuterna att en viktig forutsattning for battre funktionalitet i
systemet ar uppfyllt.

Kostnadskontroll

Fysioterapeuterna vill framhalla att LOF utgér en kostnadseffektiv och stabil
ersattningsmodell. Systemet bygger pa att vardgivaren ersitts retroaktivt for
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faktiskt utford vard, vilket innebar att regionerna endast betalar for levererad
produktion och inte for outnyttjad kapacitet. Detta minimerar ekonomiska risker
for regionen, skapar hog budgetprecision och ger en effektiv resursallokering. Det
tydliga ersattningstaket fungerar som en inbyggd kostnadskontroll och
sakerstaller att utgifterna inte kan eskalera okontrollerat. | LOF och LOV ar det
ocksa fysioterapeuterna sjilva som star fér det ekonomiska risktagandet. De stéar
pa flerariga kontrakt av dyra lokaler, betalar sjélva sin utrustning och
forbrukningsmaterial osv.

Fysioterapeuterna kommer i sitt svar framst ldmna synpunkter utifran digital
informationsférsorjning, da vi ser att bristen pa tillganglig gemensam digital
informationsstruktur fér alla vardgivare utgér bade en patientsidkerhetsrisk, och
att samverkan, personcentrering och nira vard foérsvaras. Har finns, enligt
Fysioterapeuternas uppfattning goda majligheter till 6kad effektivitet och
samordningsvinster.

Som exempel kan ndmnas att manga regioner inte medger privata vardgivare
verksamma enligt LOF att ansluta till regionens journalsystem eller till den
Nationella patientdversikten (NPO).

Fysioterapeuterna ser dven ett stort varde i att en dkad digitalisering skulle
kunna medfora att alla professioners insatser i teamet battre skulle kunna
utvarderas. Har finns potential att utveckla och utvardera vilka insatser som
medfor mervarde till patientens behandling/hélsa

Mojlighet till digitala vardbesdk for fysioterapeuter pa Nationella taxan, vilket
idag saknas, ar ett annat exempel pa hur effektiviteten skulle kunna 6ka och
resurser kunna styras till patienter i behov av personliga besok.

Avsaknaden av sammanhallen journalféring mellan LOF-vardgivare, regionens
vardgivare och dvriga privata vardgivare leder till fragmenterad
patientinformation, ineffektiv planering och 6kade kostnader. Den uteblivna
samordningen gor att digitaliseringens potential inte tas tillvara och hindrar
utvecklingen av en modern, sammanhallen hilso- och sjukvard. Enligt var
uppfattning bér SKR ”ta ledartrdjan” och ansvara for att driva denna samordning
framat.

10



F-, Fysioterapeuterna

Fysioterapeuterna delar bedémningen att preventionsinsatser bdr starkas och
prioriteras och tillstyrker uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen
att utforma ett nationellt reformprogram for stirkt egenvard. Fysioterapeuter
har god kunskap om levnadsvanors betydelse for god hédlsa. Allt mer forskning
visar pa hur fysisk aktivitet frimjar hilsa inom en rad olika omraden.
Fysioterapeuter har en unik kunskap om anpassad fysisk aktivitet vid olika
halsoproblem och funktionsnedsattningar.

For att ge fysioterapeuter maojlighet att arbeta férebyggande och halsopromotivt
ar det av stor vikt att uppdraget/avtalen medger detta och dven resurssitts,
vilket ofta saknas, till exempel skulle LOF behéva revideras s& att
preventionsuppdraget ingar tydligt. LOF skulle kunna ge goda férutsattningar for
prevention genom att vardgivare moter patienter tidigt och snabbt kan identifiera
risker for langvariga besviar. En hdg andel specialistkompetensen gor att
insatserna blir traffsidkra och minskar behovet av framtida vard. Kontinuiteten i
avtalet ger vardgivaren ett tydligt ansvar 6ver tid, vilket starker det férebyggande
arbetet.

Fysioterapeuterna har ett positivt forhallningssatt till utfasning av lagvardesvard
och framhaller att detta bér ske i samklang med en systematisk implementering
av riktlinjer. Vi vill betona vikten av att kunskapsstyrningens process for
framtagande av riktlinjer inkluderar representation fran alla professioner inom
varden, for att sidkerstilla att riktlinjerna &r relevanta, evidensbaserade och
praktiskt tillAmpbara i klinisk verksamhet.

Avslutningsvis uppmanar Fysioterapeuterna regeringen att sdkerstalla att
forandringar inte leder till férsamrad tillgdnglighet eller kompetensférsorjning,
och att omfattande konsekvensanalyser av effekterna pa hilso- och
sjukvardssystemet genomfors innan beslut fattas.

Med vanlig halsning

Cecilia Winberg

Ordférande Fysioterapeuterna
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