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God och nira vard - Ritt stod till psykisk hilsa SOU 2021:6

Fysioterapeuterna vill tacka for mgjligheten att 1imna synpunkter pa utredningen God
och ndra vard - Rdtt stod till psykisk hélsa, SOU 2021 :6.

Generellt anser Fysioterapeuterna att utredningen pa ett intressant sétt, tar upp,
diskuterar och reflekterar kring psykisk ohilsa. Utredningen vijer inte for
komplexiteten i omradet. En rad beddmningar presenteras vad giller uppdrag,
organisation, bedomnings- och behandlingsmodeller samt kompetens - och
utbildningsinsatser. De lagéindringar som foreslas riacker dock inte for att utredningens
beddmningar och rekommendationer ska bli verklighet. Det kridvs ett omfattande arbete
och ett helhetsgrepp fran hélso- och sjukvarden tillsammans med civilsamhillet {for att
skapa den infrastruktur som krédvs och de resurser som dr ndédvéndiga for att ett
hélsofrdmjande forhdllningssatt som forhindrar psykisk ohélsa och erbjuder en god och
ndra vard ska bli verklighet.

Forfattningsforslag

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget att fortydliga lagen vad géller primérvardens
ansvar. Aven om nuvarande lag innefattar savil fysisk som psykisk hélsa adresseras den
psykiska hélsan explicit i denna skrivning, vilket tydliggdr ansvaret for hela méanniskan.

Utredningens uppdrag, arbetsséitt och utgingspunkter

I utredningens andra kapitel beskrivs utgdngspunkterna for utredningens arbete.
Patienter soker vard pd grund av att de upplever begrinsningar i sitt liv och inte primaért
for att f4 en diagnos. Det kan vara i form av olika symtom, funktionsnedséttningar,
aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankning. En 6kad kunskap och tillimpning
av Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF,
skulle kunna hjélpa hilso- och sjukvarden att moéta denna problematik utan onddig
medikalisering. Inom ramen for ICF inryms ocksa kontextuella faktorer som péverkar
en individs situation. Exempel pd sddant dr osunda levnadsvanor (personliga faktorer)
eller brister i1 arbetsmiljon (omgivningsfaktorer). Genom att kartldgga individens
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hilsotillstdnd med stéd av ICF, sa finns goda mdjlighet att identifiera problemen men
ocksd mojliga faktorer som paverkar. Inom ramen for den nationella
kunskapsstyrningen i hiilso- och sjukvérden! har en generisk rehabiliteringsmodell
tagits fram, dar ICF anvinds. Modellen &r tdankt att kunna vara underlag for framtagande
av olika vardfdrlopp samt uppfoljning av dessa via exempelvis KVA. Det ICF-baserade
synsattet kriver insatser av multimodal karaktir med flera professioner involverade.

Forutsittningar for primérviardens arbete med psyKkisk ohiilsa

Psykisk ohilsa &r den i sédrklass vanligaste orsaken till sjukfranvaro i Sverige och
andelen sjukskrivningar for psykisk ohdlsa uppgar till 48 procent av samtliga
sjukskrivningar®. Det #r frimst svar stress och forstimningssyndrom som star for
okningen. Man bor ocksa beakta att kvinnor samt personer i yngre aldrar 16per en storre
risk for psykisk ohidlsa. Med denna bakgrund anser vi, liksom utredningen, att
primdrvarden ska vara forsta instans vid psykisk ohilsa. Det behdver dock bli en tydlig
gransdragning mellan primérvardens ansvar och specialistpsykiatrin. Fysioterapeuterna
ar positiva till att LEON-principen tillampas, dvs ldgsta vardniva som é&r effektiv. Detta
maste dock innebéra att relevanta professioner kan engageras vid lamplig tidpunkt.
Fysioterapeuten har i grunden en helhetssyn pd méinniskan och har med sin kompetens
stora mgjligheter att finga upp hela patientens maende. Trots detta saknas
fysioterapeuten ofta i kravspecifikationen kring vilka kompetenser/professioner som ska
finnas i primirvardens verksamheter. Kompetenskraven skiljer sig &ven mellan regioner
vilket sannolikt leder till en ojdmlik vard. Forutsittningarna for att arbeta
interprofessionellt i psykosociala team skiljer sig stort mellan regioner, liksom tillgang
till rehabteam. Goda exempel finns dock beskrivna i utredningen som gérna kan spridas
systematiskt dver landet.

En grupp som ofta moéter patienter med psykisk ohélsa 1 primérvarden dr
rehabiliteringskoordinatorer. De dr ofta spindeln 1 nitet och samordnar savil interna
som externa insatser. FOr patienter med psykisk ohélsa dr de manga génger ett oerhdrt
viktigt stod. I den nya lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna personer finns
inget kompetenskrav pa den som far utfora koordinerade insatser. De flesta som innehar
denna roll har en vardutbildning och i flertalet fall &r rehabiliteringskoordinatorn leg
fysioterapeut eller leg arbetsterapeut. D& denna befattning dr mycket viktig for manga
patienter anser Fysioterapeuterna att det borde inféras kompetenskrav pa denna
befattning. Legitimationskrav samt vidareutbildning inom omradet psykisk ohélsa borde
inforas.

Forutsittningarna for att arbeta i team tillsammans med patienten skiljer sig av olika
anledningar. Primdrvardens organisation och ersattningsmodeller behdver framja

Thttps://kunskapsstyrningvard.se/download/18.888036617b192361ee2306/1628610121306/Vardforlopp-
generisk-modell-rehabilitering.pdf.

2 Forsikringskassan. Statistik och analys. https://www.forsakringskassan.se/statistik/
Héamtad 2020-06-10.
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samarbete mellan olika professioner, liksom tillgang till de kompetenser som behdver
knytas till teamet. Utredningen beskriver bland annat bristen pa grundutbildade
fysioterapeuter i baAde kommuner och regioner och bristen vintas 6ka kommande &r. Om
kontakten med primérvarden ska vara relationell med kontinuitet maste arbetsmiljon i
primdrvarden bli béttre sa att alla professioner ser primédrvarden som en attraktiv
arbetsplats och stannar kvar pé arbetsplatsen och 1 yrket.

Bristen pa erfarna fysioterapeuter och specialistfysioterapeuter ir én storre>.
Utredningen beskriver vil kompetensprofilen for specialistfysioterapeuter inom mental
hilsa, vilket dr en viktig forutsittning i verksamheterna. Fysioterapeuterna anser dven
att flera specialistkompetenser kommer att behdvas 1 omstéllningen till den framtida
néra varden. Specialistfysioterapeuter inom primar hélso- och sjukvérd, pediatrik och
dldres hélsa moter ocksa manga patienter med psykisk ohélsa och har dven larandemal
som Okar kompetensen inom detta omrdde. For att kunna bemota personer 1 alla &ldrar
med psykisk ohélsa behovs flera specialistinriktningar finnas tillgéngliga inom
primérvard.

Fysioterapeuternas specialistordning drivs och administreras av fack- och
professionsforbundet Fysioterapeuterna. En statlig reglering av specialistordningen &r
nodvindig for att fler fysioterapeuter ska kunna vidareutbilda sig inom ramen for sin
tjénst 1 likhet med ldkarnas specialistutbildning. En statlig reglering dr dven nddvéndig
for att kunna styra antalet specialister efter behov och bidra till en kostnadseffektiv,
kvalitativ, jaimlik och patientsidker hilso- och sjukvard.

Primérvardens organisation

Vi ser positivt pa utredningens forslag att utarbeta strukturer for ett 6kat samarbete
mellan civilsamhallets aktorer och hélso- och sjukvérdens olika delar. Utredningen
foreslar att 1177 kan anvéndas som plattform for bade enskilda och véardgivare att finna
information om stddlinjer, ideella verksamheter mm. En saddan funktion vidlkomnar vi,
och ser som ett hjdlpmedel att komplettera sjukvardens behandlingsinsatser och lotsa
patienten vidare mot en forbattrad egenvard.

Vad giller den kommunala hilso- och sjukvarden ser utredningen ett behov av att
kommunerna utvecklar rutiner for att stodja personalen i att identifiera misstankt
psykisk ohélsa hos de personer som finns inom kommunens hélso- och sjukvard; inom
hemsjukvérd, sirskilda boenden, dagverksamheter eller personer som omfattas av LSS.
Vi anser att fysioterapeuter inom kommunala verksamheter inte bara bor ha kompetens
att identifiera psykisk ohélsa, utan ocksa fa resurser och mojligheter att arbeta
forebyggande och behandlande inom omradet. Aven hir kan vi se behov av
fysioterapeuter med specialistkompetens inom éldres hilsa.

3 Framtidsutsikter (saco.se)



https://www.saco.se/globalassets/saco/dokument/rapporter/2021_framtidsutsikter-2026.pdf
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Uppfoljning och forskning

Utredningen beskriver brister i utvardering och forskning. Kunskapsluckor har
uppmarksammats bl a vad géller behandling av stress och utmattningssyndrom.
Utredningen foreslér att regeringen ska avsétta medel till forsknings- och
utvecklingsarbete. Fysioterapeuterna vill betona vikten av detta och att forsknings- och
utvecklingsarbete har en bred, interprofessionell ansats. Det dr dven viktigt att olika
kvalitetsregister for uppfoljning av olika insatser innehaller olika typer av interventioner
och inte enbart rent medicinska.

Foretagshilsan och arbetsplatsen

Fysioterapeuterna anser att foretagshilsan® dr bristfilligt beskriven i utredningen. En
stor del av den psykiska ohilsan kan kopplas till arbetslivet och den storsta andelen av
sjukskrivningarna &r pé grund av psykisk ohédlsa. Den psykiska ohélsan &r inte alltid
orsakad av arbetet, men far ofta konsekvenser pé arbetet. Foretagshélsan har en viktig
roll att fylla, inte minst i det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet och det saknas
helt en beskrivning av vad foretagshélsan kan bidra med.

Den varierande och ojamlika tillgdngen till hogkvalitativ foretagshilsa problematiseras
inte alls. Vi anser att det &r ett stort problem att manga patienter inte fir det stod de
rimligen har rétt till ndr det géller arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta kan bidra till
onddigt langa sjukskrivningar, forsenad atergéng i arbete eller ingen atergang i arbete.
Inte heller problematiseras primérvéardens kontakter med foretagshélsan och att denna
ofta inte &r en remissinstans. Vad géller den arbetsrelaterade psykiska ohélsan ar
arbetslivsinriktade interventioner oftast viktigare én rent medicinska’. Kontakter med
arbetsgivaren maste darfor sékerstillas.

En stor del av den arbetsrelaterade ohélsan kan ha koppling till organisatoriska och
sociala faktorer pd arbetsplatsen. Arbetsgivarens systematiska arbete med den delen av
arbetsmiljon finns reglerad sedan 2015. Arbetsgivaren kan genom insatser pa
organisationsniva forbéttra inte bara for enskilda anstéllda, utan for hela grupper av
anstillda. I en nyligen publicerad forfattning, har Arbetsmiljéverket® uppdaterat
arbetsgivarens ansvar vad géller arbetsanpassningar. I denna framhalls vikten av tidiga
anpassningar i dialog med beror anstélld. Detta dr en viktig del i arbetet att forebygga
sjukskrivningar och ohélsa.

Fysioterapi, fysisk aktivitet och levnadsvanor

Enligt FYSS 2021, &r fysisk aktivitet en viktig forebyggande atgird och intervention vid
t e x depression och angesttillstdnd. Symtomlindringen ar i niva med
ladkemedelsbehandling eller KBT. Det ér viktigt att notera att evidensen baseras pa

4 Foretagshilsan ér den aktuella bendmningen pa det som tidigare kallades foretagshélsovard.

2021-08-31

5 Cullen KL et al. Effectiveness of Workplace Interventions in Return-to-Work for Musculoskeletal, Pain-
Related and Mental Health Conditions: An Update of the Evidence and Messages for Practitioners. J
Occup Rehabil 2018; Mar 28(1):1-15.

6 https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/.
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ledarledd fysisk aktivitet, vilket talar for att fysioterapeuter bor fa en mer framtradande
roll, tillsammans med patienten, i att planera, individuellt anpassa, genomfora och folja
upp fysisk aktivitet for att upprétthalla en god aktivitetsniva.

Vi noterar ocksé att psykoedukation framhélls. Att uppritthalla struktur och sunda
levnadsvanor ir stor hjélp vid psykisk ohélsa av olika slag. Vi anser att fysioterapeuter
har goda forutsittningar att stodja patienter i det, da vi har mojlighet att tréffa patienter
regelbundet. Detta kan vara ett led 1 att undvika medikalisering.

Det ar vél ként att det finns en betydande samsjuklighet vad géller psykisk ohélsa och
smirtproblematik, vilket bland annat beskrivs av Bondesson et al (2018)”.
Primérvérdens fysioterapeuter som ofta méter patienter med smérta, maste vara vél
rustade fOr att identifiera samsjuklighet 1 form av psykisk ohélsa. Vidare att andra
yrkesgrupper ska vara uppmaérksam pa det omvénda forhallandet: patienter med psykisk
ohilsa kan ocksa ha smértproblematik och behdva adekvat vard for detta.

Sammanfattningsvis ér fysioterapeuter en viktig yrkesgrupp som maste inkluderas mer i
den nira véardens arbete med psykisk hilsa. Fysioterapeuter liksom andra professioner
bor erhélla adekvat fortbildning for att pa basta sitt mota patienter med psykisk ohélsa.

Fysioterapeuterna anser att:

e utredningens forfattningsforslag ar bra.

e organisation och ersittningssystem ska ge mgjlighet till hdlsofrimjande och
forebyggande insatser.

e hiélso- och sjukvardens insatser bor planeras, genomforas och utvirderas utifran
ICF.

e en reglerad specialistordning for fysioterapeuter dr nddvéndig for att garantera
en patientsidker och jamlik hélso- och sjukvard 6ver hela landet.

e kommunala verksamheter behover stirkas for att kunna forebygga och behandla
psykisk ohélsa

o fOretagshilsans roll i arbetet behover fortydligas och forstérkas.

Med vénlig hélsning
\,\:\\\\ AU\

Cecilia Winberg
Forbundsordforande Fysioterapeuterna

7 Bondesson E, Larosso Pardo F, Stigmar K, Ringqvist A, Petersson IF, Joud A, Schelin MF.
Comorbidity between pain and mental illness- Evidencce of a bidirectional relationship. Eur J Pain 2018;
Aug 22(7):1304-1311.



