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Remissvar géllande utredningen Vigen till 6kad tillgéanglighet — 1angsiktig
strategisk och 1 samverkan, SOU 2021:59

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att [imna synpunkter pd utredningen och
inkommer har med synpunkter.

Fysioterapeuterna anser att det krdvs ett omfattande arbete och ett helhetsgrepp fran
hélso- och sjukvarden, dér staten, regioner och vardgivare arbetar tillsammans for att
skapa den infrastruktur som krdvs och de resurser som dr nddvéndiga for att det
overgripande malet En god hdlsa och vdrd pa lika villkor ska bli verklighet.
Fysioterapeuterna delar darfor utredningens analys och uppfattning om att det behdvs
ett tydligare och mer langsiktigt strategiskt arbete for att 6ka medborgare/patienters
tillgidnglighet till Hilso- och sjukvard.

Vi delar ocksé utredningens erfarenhet att de tidigare insatser som gjorts frin statens
sida for att minska vardkder genom riktade statsbidrag, sdisom exempelvis den s k
“komiljarden”, inte gav onskad effekt, utan tvirtom i vissa fall medforde att kotiden
Okade for de patientgrupper som inte omfattades av ersittningen, dé regioner och
vardgivare 1 alltfor hog omfattning anpassade sin produktion till gidllande villkor for att
erhélla ersittningen.

Fysioterapeuterna vilkomnar darfor att utredningen nu lyfter fram behovet av en mer
langsiktig modell for att framja béttre tillgdnglighet.
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Vi ér positiva till och tillstyrker flera av utredningens forslag. Vi kommer nedan att
kommentera forslagen, men vill gidrna inledningsvis ta chansen att ha ett nagot bredare
perspektiv pa fragan om tillgénglighet till Hélso- och sjukvérd.

”En god hdlsa och vard pa lika villkor”,

Vi skulle till att borja med vilja lyfta fram och problematisera kring att vard- och
behandlingsgarantier for 6kad tillganglighet ofta giller forsta besok 1 primérvard,
specialistklinik eller specifik behandlingséatgérd sasom exempelvis kirurgi. Ett ensidigt
fokus pa specifika uppfoljningsindikatorer sdsom vintetid eller enskilda diagnoser
riskerar medfora att de personer som har de storsta virdbehoven inte far sitt virdbehov
tillgodosett, vilket strider mot Hélso- och Sjukvérdslagens skrivning om vard efter
behov.

Detta synsitt riskerar att i hog omfattning konservera gamla arbetssitt och strukturer,
vilket inte stoder ett personcentrerat forhallningssitt och omstéllningen till den néra
varden.

Fysioterapeuterna saknar i utredningen en tydligare tillgdnglighetsstrategi for de
personer som har de storsta behoven av hélso- och sjukvard, personer med langvariga
sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar. Fysioterapeuternas uppfattning &r att
rehabilitering samt hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser, inte erbjuds
patienter i den omfattning de har laglig ratt till, vilket var tydligt redan innan
covidpandemin men har accentuerats under och efter pandemin.

Vi noterar darfor tacksamt att utredningen skriver att uppfoljningsmaétten och
prestationskraven inom respektive omrade ska utvecklas for att ta mer hansyn till
aspekter som dr sarskilt relevanta for personer med kronisk sjukdom samt for att minska
troskeleffekter och risk for undantringning inom véntelistan.

Patienter soker vard pa grund av att de upplever begransningar i sitt liv. Det kan vara i
form av olika symtom, sdsom smérta, funktionsnedséttningar, aktivitetsbegransningar
och delaktighetsinskrdnkning. En 6kad kunskap och tillimpning av Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, ICF, skulle kunna hjélpa
hilso- och sjukvérden att méta denna problematik. Inom ramen for ICF inryms ocksa
kontextuella faktorer som paverkar en individs situation. Exempel pa sddant dr osunda
levnadsvanor (personliga faktorer) eller brister i arbetsmiljon (omgivningsfaktorer).
Genom att kartldgga individens hilsotillstdnd med stéd av ICF, finns goda mdjligheter
att identifiera de individer som har storst behov av snabba vardinsatser. Inom den
nationella kunskapsstyrningen i hilso- och sjukvérden' har en generisk

Thttps://kunskapsstyrningvard.se/download/18.888036617b192361ee2306/1628610121306/Vardforlopp-
generisk-modell-rehabilitering.pdf.
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rehabiliteringsmodell tagits fram, ddr ICF anvénds. Modellen &r tdnkt att kunna vara
underlag for framtagande av olika vardforlopp samt uppfoljning av dessa via
exempelvis klassifikation av vardatgirder, KVA.

Att tillsammans med patienten planera virden utifrdn patientens personliga preferenser
géllande exempelvis tidpunkt for en operation eller val av viss vardgivare, kan for vissa
individer sannolikt vara viktigare &n kortast mojliga véntan.

Regiongemensamt utvecklings- och forbdttringsarbete

Fysioterapeuterna tycker att utredningens forslag om ett regiongemensamt utvecklings-
och forbéttringsarbete for att 6ka kapacitet och effektivitet i hilso- och sjukvarden &r ett
bra forslag. Vi skulle ocksa vilja se en satsning pd utvecklings- och forbéttringsarbete
inom regionerna, da vi dr dvertygade om att nya arbetssatt, dir alla professioner nyttjas
pa bista sétt och ddr samverkan forbéttras kan oka tillgénglighet och korta vantetider
inom befintliga resurser. Ett vl fungerande team som arbetar tillsammans med
patienten mot ett gemensamt mal dér alla professioners olika kompetenser tillvaratas pa
bésta sitt har 1 forskning visat sig effektivt. Fysioterapeuterna vill har sérskilt betona att
teamen behover innehalla de professioner som kan ge patienter basta mojliga vard,
vilket ibland kan innebéra en utdkning av kompetenser/professioner jamfort med
nuldget. Samverkan dver verksamhetsgranser och mellan professioner dr en mycket
viktig del for att mota framtidens behov. Teamet lyfts fram som en av 16sningarna pa
samordnings- och resursbrister i delbetdnkandet till utredningen God och néra véard
(SOU 2018:39). Detta borde vara ett stindigt pdgaende forbattringsarbete i
verksamheterna, men som tyvérr enligt var uppfattning, i hog utstrackning saknas idag.

Samverkan mellan primdrvdrd och specialiserad vdrd

Utredningen lyfter fram exempel pa att nir den specialiserade varden medverkar i
primdrvarden bidrar detta till ett hogt fortroende for primirvarden och medfor att
tillgdngligheten 0kar och patientens stillning stérks.

Utredningen ndmner dven ett gott exempel pd hur specialistldkare, genom videoldnk
direkt till ett patientmdte, kan konsultera och pa sa sitt ibland undvika en remiss till
specialistmottagning, och pa sa sitt minska vintetid och anvinda resurser effektivt.

Liknande goda exempel kan man hitta pa ménga stéllen i1 landet dér Fysioterapeuter
under lang tid fungerat som forsta instans genom remissfrihet och direkt triagering vid t
ex rorelse- och stodjeorganens sjukdomar inom saval primar som specialiserad vard.
Utokade arbetsuppgifter som att skriva rontgenremisser, underlag for sjukskrivning,
vissa injektioner mm har dven tillkommit.

Den digitala utvecklingen inom hilso- och sjukvarden har kommit for att stanna och bor
ses som en resurs for effektivt vardnyttjande inom savél specialiserad vard som i den
nira varden.
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En grupp som ofta méter patienter med langvarig ohilsa i priméarvarden ar
rehabiliteringskoordinatorer. De &r ofta spindeln i nétet och samordnar sévél interna
som externa insatser. FOr patienter med l&ngvarig ohélsa dr de manga génger ett oerhort
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.

Fysioterapeuternas specialistordning

Fysioterapeuterna har for att mota Hélso- och sjukvérdens behov utvecklat en
specialistordning som omfattar sexton specialiteter. Fysioterapeuternas
specialistordning drivs och administreras idag av fack- och professionsférbundet
Fysioterapeuterna. En statlig reglering av specialistordningen dr nddvéndig for att fler
fysioterapeuter ska kunna vidareutbilda sig inom ramen for sin tjénst i likhet med
lakarnas specialistutbildning. En statlig reglering dr &ven nddvéndig for att kunna styra
antalet specialister efter behov och bidra till en kostnadseffektiv, kvalitativ, jaimlik och
patientséker hélso- och sjukvérd.

IT-infrastruktur

For att uppné en béttre samverkan vilkomnar Fysioterapeuterna att utredningen
framhéller vikten av att det behdvs en mer nationell IT infrastruktur inom varden sa att
alla vardgivare som arbetar i team tillsammans med patienten kan dela information.
Samverkan mellan olika huvudmén men &dven mellan olika professioner inom samma
vardniva forsvéras dven av att olika journalsystem anvinds. Detta leder till ldngre
ledtider 1 vardprocessen nér det &r patienten eller anhdriga som blir budbarare mellan
véardgivare och det innebér dven en patientsikerhetsrisk.

En annan viktig aspekt av en nationell IT-infrastruktur dr en forbattrad mojlighet att
folja upp patientdata, vilket d&ven kan vara patientrapporterade data, ger béttre
planeringsforutsittningar och prognoser for behov av Hélso- och sjukvard och
kompetensforsorjning.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom information om patienters
valmojligheter

Fysioterapeuterna anser att utredningens forslag att regeringen tillsitter en utredning
med uppdrag att utreda forutséttningarna for att skapa ett nationellt vardsoksystem é&r
bra, men vi vill framhélla vikten av att fordndrade arbetssétt och rutiner kring hur
vardpersonal remitterar och hinvisar patienter i behov av vérd ar en forutséttning for att
detta ska ge avsedd effekt.
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Nationellt samordnad hdlso- och sjukvdardsradgivning

Fysioterapeuterna vilkomnar utredningens forslag att bredda sjukvardsradgivningens
uppdrag mot mer forebyggande och hilsofrimjande insatser. Det dr en forutséttning for
att mota den framtida utmaningen for hélso- och sjukvérden att det satsas mer resurser,
savil ekonomiska som kompetensmaissiga, for att forebygga ohélsa och sjukdom.

Fysioterapeuterna ser att utvecklingsarbetet kring ”Forsta linjens digitala vard” med fler
sjalvservicetjinster, som ett led 1 Vision e-hélsa, ar ett viktigt led 1 att effektivisera
hilso- och sjukvéardsradgivningen och att ge invanarna bittre forutséttningar och
mojligheter och stod for egenvard.

Vi noterar att utredningen foreslar att rddgivningen dven fortsattningsvis kommer vara
mojlig via telefon. Vi vill dock pépeka att det dr viktigt att en hilso- och
sjukvérdsradgivning, tidbokning mm inte enbart bygger pé digitala tjédnster. Pandemin
och problemen med tidbokning till vaccination for personer som saknade formaga att
hantera de digitala 16sningar som erbjods, gjorde det mycket tydligt att det finns en stor
grupp méanniskor som av olika anledningar inte mdjlighet till att hantera digitala
verktyg. Det behover darfor finnas alternativ som fungerar for alla. Fysioterapeuterna
anser att det utokade radgivningsstodet baserat pa Nationella riktlinjer och Nationellt
kliniskt kunskapsstod ar ett bra forslag. Vi skulle dock onska att fysioterapeutisk
kompetens 1 hogre omfattning &n 1 dag nyttjas for att forbattra raidgivningen for patienter
inom vart kompetensomrade.

Tillgdnglighetsoverenskommelsen ska innehdlla flera delar

Fysioterapeuterna har redan tidigare i detta svar vilkomnat utredningens forslag av
vikten att 1 Tillgdnglighetsoverenskommelsen inkludera fler indikatorer for
tillgdnglighet. Fysioterapeuterna anser att det ar ett mycket bra forslag att
Overenskommelsen ska syfta till ett 1angsiktigt strategiskt utvecklings-
/forbéttringsarbete med stabila villkor 6ver tid. Fysioterapeuterna héller med
utredningen om att det kan bidra till att minska odnskade styreffekter om en
incitatmentsmodell infors som beldnar 1dngsiktigt forbattringsarbete 1 stillet for
kortsiktiga snabba 16sningar.

Sammanfattningsvis anser Fysioterapeuterna:

e Att utredningen i for hog utstrackning fokuserar pa kotid

e Att vi Onskar ett dn tydligare fokus pa personer med ldngvariga sjukdomar och
stora vardbehov

e Att ta tillvara Hilso- och sjukvardens alla professioner i hdgre utstrickning &n
idag
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e Att storre fokus borde ligga pé stindigt forbattringsarbete av samverkan mellan
vardgivare och vardnivéer

e Att vi ser en nationellt sammanhéllen IT-infrastruktur som en forutsittning for
att nd malet en God hélsa och véard pa lika villkor

Med vénlig hdlsning

-
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Cecilia Winberg, Forbundsordforande Fysioterapeuterna
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