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Allmant

Fysioterapeuterna tackar fér mojligheten att inkomma med synpunkter pa
betédnkandet. Vi instdmmer i utredningens slutsats att de problem som
identifierats i sjukskrivningsprocessen, inte kan lésas genom enstaka atgarder
utan maste ses i ett sammanhang och kraver olika typer av atgarder, vilket
inkluderar samverkan med berérda myndigheter och andra aktérer.

Vidare instdmmer vi att sjukskrivning ska vara en del av en behandling, men att
detta méste tydliggdras for alla involverade parter. Likaren behdver darfér vara
tydlig med sjukskrivningens del i rehabiliteringen och sikerstilla att det finns en
plan med savil innehall, tidsangivelser som mal. Det finns sillan skal att
*skydda” patienten fran att delta i arbetslivet, utan i stéllet kan hélso- och
sjukvarden pa goda grunder stédja patienter att, i alla fall pa deltid, vara aktiva i
arbetslivet.

En av utredningens huvudfragestillningar var om andra professioner i hogre grad
skulle involveras i sjukskrivningsprocessen och denna fragad besvarades
nekande. Aven om vi i stort delar uppfattningen att andra professioner inte ska
konsulteras i alla sjukfall, s& anser vi att fysioterapeuter ir en underutnyttjad
resurs som skulle kunna bidra med tillforlitliga bedémningar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, sirskilt med tanke pa att fysioterapeut ar forsta instans
i primarvarden for patienter med besvar fran rérelseorganen.

Den vanligaste orsaken till nybesdk inom primarvarden ar sméarta i muskler och
leder’. Smarta i muskler och leder ar ocksa den niast vanligaste orsaken till
sjukfranvaro i Sverige? Forskning visar att nar fysioterapeut ar forsta bedémare
for dessa patienter uppnas manga positiva effekter. Tillgangligheten dkar,
patienterna blir néjdare och far battre hilsa, primarvardens resurser utnyttjas
battre och det ar kostnadseffektivt. Genom att battre utnyttja fysioterapeuter
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med specialistkompetens® inom relevanta omraden, tex primarvard, arbetshilsa
och ergonomi med flera, finns potential att forbattra tillgdngligheten i
primarvarden samt att battre utnyttja de resurser och kompetenser som finns.

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukforsakringen

Vi instdmmer i utredningens férslag att det behdévs mer information om
sjukforsakringens omfattning och forutsattningar samt vilka roller olika aktérer
har. Denna information kan med férdel ges alla befattningar inom halso- och
sjukvarden, men ocksa till allmanheten och arbetsgivare. Vi foreslar en kort,
obligatorisk grundlaggande information till halso- och sjukvardens personal, sa
att budskapet blir det samma nar patienten méter olika professioner.

5.2 Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

Vi instammer i att intygets information méaste vara tydlig, relevant och begriplig
for alla parter. Programomradet rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin
inom den nationella kunskapsstyrningen bdér involveras i detta arbete. Om
arbetsgivaren ska kunna ta sitt ansvar tidigt i rehabiliteringsprocessen, sa ar det
viktig att denne har tillgang till information som kan vara underlag fér
anpassningar i dialog med den sjukskrivne anstallde.

Att mojliggdra enklare intyg for vissa typer av akommor ar ett lovvart férslag,
men kan innebara olika utmaningar t e x nar sjukskrivningsperioden blir langre an
forvantat.

Sjukintygen ar baserat pa ICF, vilket ar ett klassifikationssystem som lakare dver
lag inte ar val fértrogna med. Vi anser darfér att ldkare boér utbildas i detta redan
under grundutbildning samt vid AT-, BT- och ST-utbildning. Andra professioner
som t e x fysioterapeuter har detta som en grund i sin yrkesutdvning och har
dessutom tillgang till valida bedémningsmetoder som ar baserade pa ICF. Med
tanke pa att fysioterapeuter i primarvarden (dar de flesta sjukskrivningar sker)
ocksa ar forsta instans fér besvar fran rérelseorganen, anser vi att fysioterapeuter
ar en underutnyttjad resurs i sjukskrivningsprocessen. Fysioterapeuterna har
dessutom férmanen att triffa patienten fér en langre konsultation och
upprepade ganger, vilket medger att man kan félja progression och géra nya
aktuella bedémningar. En god digital infrastruktur skulle kunna underlatta
kommunikationen med den ldkare som ansvarar for sjukintyget.

3 Fysioterapeuterna. Utbildning till specialistfysioterapeut.
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Om fysioterapeuter skulle ta stérre ansvar i sjukskrivningsprocessen, t e x genom
att utfarda korta sjukintyg for patienter med besvar fran rérelseorganen, sa anser
vi att detta bdr studeras i ett formaliserat forskningsprojekt. Om utfallet ar
positivt, sa ska dkat ansvar ocksa kopplas till l6n.

En valfungerade digital infrastruktur ar en sjalvklarhet och vi vialkomnar
utredningens forslag om att ett arbete med detta b6r skyndsamt paborjas.

5.3 Vilfungerande samarbete med atergang i arbete

Utredningen lyfter fram gruppen rehabiliteringskoordinatorer som en viktig resurs
i hilso- och sjukvarden. Vi delar uppfattningen om att deras position maste
starkas och sikerstillas, sa att de har tid till sitt uppdrag. Denna resurs har stora
mojligheter att vara ett kompetensstéd for lakaren och ocksa att avlasta denna i
arbetet genom att t e x ha kontakt med arbetsgivare. Dialogmodellen ADA
omnamnas, och har finns flera forskningsstudier som pekar pa goda resultat och
kostnadseffektivitet.

Tillgang till féretagshalsovarden ar viktig for en jamlik vard. Det ar har
expertkompetensen vad arbetsmiljé och arbetslivsinriktad rehabilitering finns.
Alla bor fa tillgang till sidana bedémningar och stdd, men vi vet att idag ar detta
ojamlikt fordelat. Det ar dessutom arbetsgivaren som avropar dessa tjanster och
kan vilja att inte gora det. Vi féresprakar att staten tar ett stdrre ansvar i att
siakerstilla tillgang till en kvalitetssidkrad féretagshilsovard for alla anstillda i
Sverige, genom nagon form av ackreditering. Hur kvalitetssiakringen skulle ga till
behéver utredas och da féreslar vi att myndigheten Mynak, branschorganisationen
Sveriges foretagshalsor samt forskare inom omradet kan engageras i ett sadant

uppdrag.

Kompetensbrist i féretagshalsan lyfts fram, framfoér allt vad géller lakare. Detta ar
ett stort bekymmer som maste lésas. Detta giller dven alla andra yrkesgrupper
inom foretagshalsan. Andra professioner har inte en statligt organiserad
specialisering, utan specialisering ges av professionsférbund och universitet. Det
ar sallan l6nsamt att sjalv bekosta en specialistutbildning och det ar inte sdkert
att den efterfragas av arbetsgivare inom féretagshilsan. Om specialisering utgor
ett skallkrav fér ackreditering av féretagshilsan, sa skulle det kunna utgéra ett
incitament for foretagshalsan att erbjuda personalen specialistutbildning.

Utredningen féreslar 6kade majligheter till arbetstraning/prévning och vi
instammer att detta ar lovvart. Det ar dock viktigt att detta utreds val och blir
kompatibelt med hur ratten till sjukpenning bedéms enligt rehabiliteringskedjan,
sa att inte insatsen riskerar att bli kontraproduktiv.

5.4 Sakrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap

Vi instdmmer i att ett nationellt kompetenscentrum inom forsékringsmedicin
skulle kunna vara en viktig resurs. Det ar av storsta vikt att aktiva forskare ar



F:, Fysioterapeuterna

verksamma inom detta och att uppdraget ar utformat sa att viktig kunskap
kontinuerligt kommuniceras till berérda parter. Forskningsomradet behéver
generellt stdrkas.

Kompetens inom férsakringsmedicin bor starkas inom myndigheten
Forsakringskassan, sa att alla handlaggare har en god kompetens inom omréadet.
Lakares kompetens inom férsdkringsmedicin kan med férdel ses éver och
mojligheten till att detta blir en egen specialisering kan utredas. Det ar dock inte
helt klart var en sddan specialisering skulle efterfrdgas i dagens organisation,
darfér bér mojligheten att ha det som tilldggspecialisering kvarsta. Aven
rehabiliteringskoordinatorer méste uppratthalla en hég och uppdaterad
kompetens inom omradet. Vi vill 4ven lyfta andra professioners behov av
grundlaggande kompetens inom férsakringsmedicin.

Forslaget om regionala férsdkringsmedicinska centrum bor dvervagas vidare. Det
finns risker med ett sadant férslag, da ansvarsférdelningen kan bli otydlig och det
kan skapa otydlighet om sjukskrivning som en viktig del i behandlingen. Risk finns
ocksa att det skapas véantetider och (orealistisk) férvantan pa en
expertbedémning. Vad giller redan befintliga AFU (Aktivitetsférmageutredning) sa
anser vi att detta inte enbart ska kunna vara en lakarbedémning utan dven andra
relevanta professioners bedémning ska inga.

5.5 Ratt organisatoriska férutsattningar for hilso- och sjukvardens professioner

Ratt organisatoriska férutsattningar ar avgérande for att kunna goéra goda och
korrekta bedémningar, uppréatta planer for rehabilitering och arbetsatergang.
Tiden ar har en avgérande faktor och ldkare méaste ges battre férutsattningar. Att
anvanda andra professioners kompetens (som tidigare namnts) kan vara en viktig
del. Vidare ar behovet av kontinuitet viktigt. Det ar darfor viktigt att hilso- och
sjukvarden har foérutsattningar att erbjuda kontinuitet i vardkontakterna och inte
riskera att det blir omtag och onédigt langa sjukskrivningar. Har ar ledning och
styrning av allra storsta vikt. Forsakringsmedicin maste ses som en viktig del av
hilso- och sjukvardens uppdrag.

Det ar viktigt att det finns nationella uppféljningar av omradet
forsakringsmedicin. En nationell samordnare skulle kunna stirka omradet.
Mojliggdorandet av kvalificerad forskning ar angelaget. Det ar viktigt att detta sker
ur flera olika perspektiv, men i méjligaste man med en design som medger att
man kan uttala sig om effekter.

Avslutningsvis vill vi understryka att sjukskrivning och rehabilitering inte enbart ar
en fraga for lakare. Aven om sjukintyg endast far utfardas av lakare, s ar ofta
andra professioner involverade i bedémningar och behandlingar, som &r viktiga foér
att mojliggdra atergang i arbete. Sjukskrivning ska ses som en del av patientens
vard och ska ske med samma noggranna éverviganden som all annan behandling.
For att detta ska vara mojligt, maste det finnas férutsattningar for hilso- och
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sjukvardens personal att géra goda bedémningar och planering for en atergang i
arbete.

Med vanlig halsning,
Cecilia Winberg, ordférande Fysioterapeuterna

Kjerstin Stigmar, ordférande sektionen fér Arbetshilsa och ergonomi,
Fysioterapeuterna



