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God och nira vard — En reform for ett hallbart hélso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19

Sammanfattning

Fysioterapeuterna vill tacka for mdjligheten att 1dmna synpunkter pa delbetdnkandet
God och ndra vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19). Vi ér positiva till utredningens personcentrerade forhallningssétt och
inkluderande arbetssitt. Vi dr ocksa positiva till och tillstyrker manga av utredningens
forslag. Trots att prevention och rehabilitering tydligt lyfts fram i betinkandet saknar vi
skarpa forslag som ytterligare stirker dessa omrdden. Till exempel saknar vi forslag om
en i lag reglerad MAR 1 varje kommun vilket skulle stiarka rehabiliteringen inom
kommunal hédlso- och sjukvérd samt dven specifika forslag kring forstarkning av
elevhilsan. Satsningar pa verksamhetsforlagd utbildning i den néra vérden ar en central
del i utredningen men vi hade dven Onskat forslag kring fortbildning, reglerad
specialistutbildning for fler professioner och forskning. Fysioterapeuterna ser med oro
pé de forslag som utredningen lagger kring Nationella taxan och &r kritiska till de tva
foreslagna scenarier som beskrivs. Vi ser inte att ndgot av dessa forslag ensamt har
mojlighet att ersitta de fysioterapeuter som édr verksamma péd Nationella taxan. Nedan
kommenteras huvudbetdnkandets olika delar.

Samverkansstrukturer for hélso- och sjukvarden

Kommuner som huvudman

Fysioterapeuterna tillstyrker utredningens forslag om att begreppet hemsjukvard ersitts
med begreppet hdlso- och sjukvdrd i hemmet eftersom det tydliggor att kvalitetskraven
ar likvardiga ovrig hilso- och sjukvérd. Vi dr eniga med utredningen om att det stiller
hoga krav pad kompetensforsorjning och kompetenskrav pa vardens medarbetare. Dérfor
vill Fysioterapeuterna understryka vikten av kompetensutveckling for samtliga
professioner inte minst i kommunen dir dessa mojligheter hittills varit begransade. Den
begrinsade mojligheten till kompetensutveckling samt tillgéng till kunskapsstdd och
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databaser belyses dven i utredningen Ett nationellt sammanhdllet system for
kunskapsbaserad vard, SOU 2020:36. En farhdga ar att kommunernas anstringda
ekonomi inte ger utrymme for dessa fordndringar. Detta har inte minst blivit tydligt i
den pagéaende Covid-19 pandemin som gjort kommunernas ekonomi dn mer anstréngd.

Halso- och sjukvard i kommunal regi har ofta andra forutsdttningar jaimfort med hélso-
och sjukvard 1 regional regi. Behoven har fordndrats da kortare vardtider och tidigare
utskrivning fran sjukhus lett till ett 6kat rehabiliteringsbehov i hemmet. Det bedrivs
redan avancerad vard i hemmet diar samverkan mellan olika vardnivaer och professioner
behover stirkas och indikatorer for uppfoljning behover utvecklas. Hélso- och
sjukvardspersonal samt personal inom vard och omsorg behover samverka for en god
och patientséker vard. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden arbetar flera
legitimerade professioner, forutom ldkare som regionen ska avsitta resurser for. Denna
organisation r inte optimal for ett effektivt teamarbete som flertalet patienter inom till
exempel hemsjukvérden ar 1 behov av. Teamet behdver innehélla kompetens inom sévil
medicin, omvérdnad som rehabilitering. For att rehabiliteringen ska ha forutsittningar
att fungera anser Fysioterapeuterna att det ska finnas nyckeltal for antalet
fysioterapeuter i kommunal hilso- och sjukvérd. Pé ett sdrskilt boende bor det finnas
minst en fysioterapeut per 50 boende. I verksamheter dir dagrehabilitering och
demensboende ingar bor antalet fysioterapeuter vara storre och i de kommuner som
bedriver rehabilitering i hemmet bor det finnas en fysioterapeut per 600 invanare dver
65 ar'.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har centrala roller inom kommunal hilso- och sjukvard. Uppdraget som MAR
regleras 1 hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30, 11 kap §4) som beskriver att det for
verksamhetsomrdden som huvudsakligen omfattar rehabilitering, far arbetsterapeut eller
fysioterapeut fullgdra uppgiften som annars aligger MAS. I dag ar det valfritt for
kommunerna om de vill anstélla en MAR vilket gor att ca 85 kommuner (2020) har en
anstdlld MAR. En MAR i kommunen sékerstiller att det finns en jamlik tillgang pa
hélsofrdmjande, preventiva och rehabiliterande atgérder av hog kvalitet och behdver
dirfor ges goda forutsittningar for att fullgdra sitt ansvar?. Fysioterapeuterna anser
dérfor att det ska bli reglerat i lag med en MAR 1 varje kommun pd samma sitt som det
ar reglerat med MAS. Utredningen Ett nationellt sammanhdllet system for
kunskapsbaserad vard, SOU 2020:36, foreslar att det ska tillséttas en utredning kring
denna fraga. Fysioterapeuterna anser att detta bor ske skyndsamt.

Samverkan mellan kommun och region

Utredningen foreslar att regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar vid
planering och utveckling av hilso- och sjukvérd ska fortydligas. Utredningen foresléar
dven att regioner och kommuner ska uppritta en overgripande gemensam plan for
hilso- och sjukvérd péd priméarvardsniva och att det ska finnas forutsattningar for

! https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Forbundets-politik/rorelselyft/
2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-2-17.pdf
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samverkan dven pa utforarniva. Dessa forslag laggs for att sdkerstilla att patienten far
en sammanhingande, god och jamlik hélso- och sjukvérd oavsett huvudman.
Fysioterapeuterna tillstyrker dessa forslag men ser att det behover goras mer.
Ansvarsfordelningen mellan region och kommun &r idag otydlig for savél personal som
patient och varierar mellan olika kommuner och regioner. Samverkan mellan olika
huvudmin men &ven mellan olika professioner inom samma véardniva forsvéras dven av
att olika journalsystem anvénds. Detta leder till att det dr patienten eller anhoriga som
blir budbidrare mellan vardgivare och innebir en patientsdkerhetsrisk.

En sammanhallen infrastruktur &r viktig for att underlétta samverkan. Digitaliseringens
mojligheter behdver anvindas pa rétt sitt for att skapa forutséttningar for en god hélsa.
Vi behover darfor tinka nytt och inte digitalisera gamla, ickefungerande strukturer. Det
bor dven sammankopplas med mdjlighet till att som person/patient samla egna data som
kan anvéndas som underlag vid vardbesok. Egna data kan dven ligga till grund for
egenvard. Koppling till kvalitetsregister for utvirdering av insatser behdver forenklas
och automatiseras och kan i ménga kvalitetsuppfoljningar skotas via egenrapportering
frén patienter. Kvalitetsregisterna 1 sig behover ocksé utvecklas sa att de dven innehéller
moduler for prevention, rehabilitering och patientrelaterade utfallsmatt.

Planeringsverktyg

Fysioterapeuterna tillstyrker utredningens forslag kring att reglering av individuell plan
1 HSL och SoL fortydligas och ska innefatta dven patienter som inte far socialtjinst men
har behov av stdd i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera olika vardgivare.
Det dr dven positivt att den enskildes 6nskemal om att fa en individuell plan upprattad
ska beaktas och att planen dven ska innefatta forebyggande och rehabiliterande insatser.

Det ér positivt att forebyggande och rehabiliterande insatser ska ingé i den individuella
planen, dock framgar inte vem som é&r ansvarig for bedomningen. Vi dr positiva till
forslaget att det dr den fasta vrdkontakten som ska ansvara for att den individuella
planen dr aktuell och uppdaterad. Det ér viktigt att den profession med bast kompetens
for den enskildes behov fér ansvaret och uppdraget som fast vardkontakt for att
tillgodose personens behov. I vissa fall kan fler fasta vardkontakter behdvas precis som
utredningen beskriver. Vi ser en risk att det kan vara svart att hitta ritt vardkontakt som
kan samordna varden dd kontakter kan finnas inom olika vardval.

Elevhilsa

Samverkan kring barn och ungdomars hélsobetingelser ér viktig att lyfta. Precis som
utredningen beskriver dr utbildningsnivi en stark hélsodeterminant och vi vet att hélsa
grundlaggs 1 tidig &lder. Darfor vill Fysioterapeuterna att forskola och skola ska vara
givna samarbetspartners till hilso- och sjukvard och socialtjénst. Utredningen ger inga
specifika forslag kring elevhélsan forutom forslaget att utoka bestimmelsen om
individuell plan 1 HSL som &ven innefattar de delar av elevhélsan som utfors av hilso-
och sjukvardspersonal.
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Enligt lag ska elevhilsan ha tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator
for medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. Fysioterapeuterna vill lyfta
behovet av en forstirkt elevhilsa som inkluderar fler lagstadgade professioner, bland
andra fysioterapeut. Det hélsoframjande och forebyggande arbetet inom elevhilsan kan
ligga till grund for ett hdlsosamt vuxenliv och forebygga savil psykisk som fysisk
ohélsa. Detta arbete behdver paborjas tidigt. Redan pd modravarden kan blivande
fordldrar med kénda riskfaktorer for ohélsa identifieras och stéd utformas. I rapporten
Trygg hela viigen (SKL 2018)° belyses vikten av fler professioner sisom fysioterapeut
inom modravarden. En 6kad samverkan mellan médravard, barnavardscentraler,
elevhélsa och ungdomsmottagning skulle kunna identifiera och folja upp barn som
riskerar att falla mellan stolarna. Det krdver dock att hela teamet finns med i alla delar
av kedjan dér dven barn- och ungdomsmottagning (BUM) och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) behover finnas med. Det behovs dven ett sammanhéllet
journalsystem for att mojliggdra detta. Vi hoppas att forslag kring dessa fragor istillet
laggs 1 utredningen Sammanhdllen god och néira vard for barn och unga (S 2019:05).

Patientkontrakt

Utredningen foreslar att det i patientlagen ska regleras att varje patient ska ha mojlighet
till ett patientkontrakt. Patientkontraktet ska pa ett sammanhallet sitt, utifrdn den
enskildes behov och preferenser, synliggora patientens individuella plan med de
aktiviteter och insatser som &r planerade. Det ska ockséd framgd vem/vilka som utgoér
patientens fasta vardkontakt(er).

Fysioterapeuterna tillstyrker detta forslag som kan ge forutsittningar for kontinuitet,
delaktighet och trygghet. Tillhandahdllandet av ett patientkontrakt ska, enligt forslaget,
initieras av patienten och det dr patientens fasta vardkontakt som da ansvarar for att ett
sadant uppréttas. Detta dr ett bra forslag men vi stéller vi oss fragande till hur patienten
ska kénna till sina réttigheter och fa till stdnd kontrakt. Erfarenhetsméssigt ar det oftast
de patienter med begridnsad autonomi och nedsatta kognitiva formagor, som ar i1 storst
behov av denna typ av verktyg och hjilp. Darfor bor dven nérstdende, kunna initiera ett
patientkontrakt och information kring denna réttighet behover bli kint {or alla patienter.
Vardgivare bor vara skyldiga att informera om denna réttighet.

Utbildning och forskning i den néira virden

Forskning, utveckling och utbildning 4r enligt utredningen ett av de perspektiv som
nogsamt maste beaktas i omstéllningen till néra vard, nér hilso- och sjukvérden skiftar
fokus fran den traditionella akutsjukhusmiljon till mer vérd utanfor sjukhuset och i
forlangningen ocksa 1 allt storre utstrackning till vird 1 hemmet. Detta innebér att det
madste etableras forutsdttningar for livskraftig och uthéllig utbildnings- och

3 https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-620-9.pdf?issuusl=ignore
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forskningsverksamhet dven utanfor de traditionella miljoerna och hos hélso- och
sjukvardens huvudman, regioner och kommuner inkluderat privat utforare.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Hilso- och sjukvérden har ett stort utbildningsuppdrag, men forutom regionernas ansvar
for lakarutbildningen, &r kommuners och regioners ansvar att medverka i VFU inte
reglerat i HSL. I stillet sker samverkan i utbildningsfrdgan med stdd av den s.k.
principdverenskommelsen och genom avtal. For lakarutbildningen finns ett centralt
avtal genom det nationella ALF-avtalet som reglerar samarbete om utbildning och
klinisk forskning. For annan hélso- och sjukvardsutbildning har huvudmaén och olika
laroséten ingatt olika typer av avtal i syfte att reglera vergripande principer for VFU.

For att sidkra framtidens kompetensforsorjning maste alla aktorer ta ett aktivt ansvar och
finnas med i utbildningsinsatser pa olika nivaer. Darfor foresldr utredningen att det
uppdrag som i dag genom dverenskommelser och andra avtal aligger regioner och
kommuner, ska tydliggoras genom ett 1 lag reglerat ansvar. I den nya bestimmelsen ska
anges att regioner och kommuner ska sékerstilla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvérd de ansvarar for. Vidare foreslar utredningen att det ska inga i priméarvardens
grunduppdrag att medverka till utbildning av de professioner som forekommer i
primarvarden.

Fysioterapeuterna tillstyrker utredningens forslag men anser att det behdver goras en
oversyn av samtliga professioners VFU. I betdnkandet beskrivs att ca 10 procent av
ALF-medlen gér till verksamhetsforlagd utbildning inom priméirvard/allmdanmedicin. Vi
instimmer i analysen att detta dr en snedfordelning men vill problematisera fragan
ytterligare. ALF-medel till utbildning gar enbart till 1akarutbildning medan 6vriga hélso-
och sjukvardsutbildningar inte har motsvarande finansiering. Jamlik vérd kraver ocksa
jamlika forhdllanden for de som utbildas i VFU. De principer som finns for VFU for
andra professioner én ldkare kommer fran en tid da vardutbildningarna var i
landstingskommunal regi. Darfor dr det dags att det blir lika avtal for alla nér samtliga
utbildningar sker 1 universitetens/hogskolornas regi. ALF-avtalet borde omfatta alla
utbildningar och byta namn till AVF, dir V star for vardutbildningar i stillet for L som
star for ldkare.

Specialistutbildning

I utredningen beskrivs dven kompetensutveckling for legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal. Léikares och sjukskdterskors specialistutbildning regleras av staten
men bedrivs pé olika sitt, dir ldkarnas specialistutbildning sker genom en handledd
tjanstgdéring medan sjukskdterskornas utbildning ligger pa universitet/hogskola med
tillhorande VFU. Regionerna ér ansvariga for att tillhandahalla platser for
verksamhetsforlagd ST-tjénstgoring for ldkare, vilket dr reglerat i lag. Likares
skyldighet att handleda ldkarstuderande ar ocksé reglerat 1 lag.

Utredningen beskriver dven att vissa andra yrkesgrupper dn ldkare och sjukskoterskor
har identifierat ett behov av specialiserad kompetens inom sitt yrkesomrade. De har
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darfor, pa initiativ av fack- eller yrkesforbund, tagit fram egna ordningar for
specialisering. Sddana specialiseringsordningar finns till exempel avseende
fysioterapeuter®, arbetsterapeuter, dietister och psykologer. Dessa yrkesgrupper
bestimmer sjdlva, genom sina forbund, forutsédttningarna och kraven for specialisering.
Bland annat for att undvika stora skillnader 1 forutsittningarna att specialisera sig inom
sitt yrkesomrade och med motiveringen att en oskyddad specialisttitel d&ventyrar
patientsékerheten, driver professionerna fragan om att specialiseringen ska bli reglerad i
lag. Aven om nu nimnda specialiseringsordningar inte #r rittsligt reglerade, efterfrigas
specialisering som kompetens 1 formella sammanhang. Inom Region Stockholm finns
till exempel sdrskilt vardval inom specialiserad fysioterapi. Med specialisering avses da
den ordning for specialisering som fack- och professionsforbundet Fysioterapeuterna
har tagit fram®. Utredningen ligger inga direkta forslag angdende kompetensutveckling
eller specialistutbildning for andra professioner.

Halsofrdmjande, preventiva och rehabiliterande insatser, som dr nagra av
fysioterapeutens kompetensomraden, kommer att krivas for att klara den demografiska
utvecklingen 1 Sverige med en storre andel édldre 1 befolkningen och fler mdnniskor som
lever lange med levnadvane- och kroniska sjukdomar. Detta har inte minst blivit tydligt
under pagéende pandemi. Med denna bakgrund behover alla professioners kompetens
och expertomraden utnyttjas optimalt och det behovs strategier for ett livslangt ldrande
och en tydlig karridrvdg for all legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden. Det ar
inte minst viktigt for att behélla medarbetare, verka for en god arbetsmiljo och
sakerstdlla kompetensforsorjningen. Goda mojligheter till kompetensutveckling dr en
forutséttning for att kunna erbjuda en patientsiker, evidensbaserad och kostnadseffektiv
vérd. En statligt reglerad specialistordning for fysioterapeuter och flertalet andra
legitimationsyrken skulle vara en borjan till en tydlig klinisk karridrvag. En reglering
skulle &ven mojliggora for arbetsgivare att styra utbildningens inriktning efter behov.
Fysioterapeuterna efterlyser en liknande modell som for lakarna dér regionerna ér
ansvariga for att tillhandahalla utbildningstjanster och handledning for blivande
specialistfysioterapeuter.

Forskning

Vad giller forskning har utredningen redan tidigare belyst utmaningarna vad géller
resursoverforing fran sjukhusbaserad verksamhet till ndra vard, inte bara i ekonomiska
termer, utan ocksd vad géller kultur och kompetensforsorjning. I huvudbetinkandet lyfts
finansiering av forskning inom priméarvard och specifikt inom det allmdanmedicinska
omridet. Andra frdgor som lyfts &r behov av forskning dven i den kommunala hilso-
och sjukvarden och behov av kombinerade/forenade tjanster mellan universitet och
hélso- och sjukvard. Interprofessionell forskning och forskning kring hélsofrdmjande

*https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/professionsutveckling/specialistordning/specialistordning_

fysioterapeuterna_lowres uppdaterad-200206.pdf
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och preventiva insatser dr andra fragor utredningen belyser. Det ldggs dock inga direkta
forslag kring forskning i huvudbetéinkandet.

Fysioterapeuterna anser att det som krévs for att framja forskning i den néra varden kan
sammanfattas med att det behovs tid, resurser, interprofessionella miljéer och ledarskap
med forskningskompetens. Specialisttjanster (for specialister enligt Fysioterapeuternas
specialistordning), kliniska forskartjanster, samverkan mellan universitet och
primirvard samt forenade tjdnster dr andra viktiga forutsittningar. Tillgéng till
databaser for vetenskapliga artiklar lyfts sdrskilt av fysioterapeuter inom den
kommunala hilso- och sjukvérden. ALF- medel for forskning bor Gppnats upp for andra
professioner. Det har redan genomforts i vissa regioner men borde, liksom ALF for
utbildning, &ndras till att gélla all forskning inom hélso- och sjukvard.

Nationella taxan

Fysioterapeuter som idag arbetar pd Nationella taxan bidrar till att fylla de behov av
fysioterapi och rehabilitering som krévs for att méta patienters behov och framtidens
héilsoutmaningar. Fysioterapeuterna stéller sig darfor kritiska till bada de tvé foreslagna
scenarier som beskrivs av utredningen, da vi inte ser att ndgot av dessa ensamt har
mojlighet att ersétta de fysioterapeuter som ér verksamma enligt Lag om Fysioterapi
(LOF).

Utredningen foreslar att avveckla lagen och ersitta den med ett annat system med en
annan lagstiftning, men ldmnar i 6vrigt fa forslag till utformning av det framtida
systemet. For Fysioterapeuternas foretagare innebér detta en fortsatt stor osdkerhet om
framtiden, sarskilt utifrdn det som utredningen bendmner “den tillitsproblematik™ som
radder mellan regionerna och utférarna pa dagens Nationella taxa.

Fysioterapeuterna ser dock med tillfredsstillelse att utredningen pétalar betydelsen av
att varna om och tillvarata all befintlig kompetens i hidlso- och sjukvérden, att det ska
vara mojligt att verka i offentligt finansierad vard pé olika sétt och att man vill
sakerstdlla och mojliggora sméforetagande 1 vrden. Som pétalas sévil i denna som i
tidigare utredningar om Nationella taxan, utfors 1 dag en hog andel av
Oppenvardsfysioterapi, mellan 30 och drygt 60 procent beroende pa region, av
fysioterapeuter verksamma pa Nationella taxan.

Fysioterapeuterna anser att man bor ta tillvara fordelarna som finns 1 LOF. Det dr viktigt
med en mangfald av privata vardgivare som alternativ och komplement till regiondriven
vard. Agarledda, mindre fysioterapimottagningar har minga positiva sidor. Att fga en
egen mottagning ger incitament till att investera i lokaler, utrustning och fortbildning f6r
att ge basta mojliga véard och for att ha ndjda kunder. Att 4ga en mottagning medfor en
lag omséattning av personal vilket ger god kontinuitet for patienten samt mdjlighet att
utveckla ldngvariga samverkansrelationer med andra vardgivare. Kompetensnivan pé
fysioterapeuter verksamma enligt LOF dr generellt betydligt hogre &n riksgenomsnittet.
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24 procent av fysioterapeuter inom LOF é&r specialistfysioterapeuter enligt
Fysioterapeuternas specialistordning vilket ar att jimfora med 10 procent av
Fysioterapeuternas medlemmar totalt. Detta ger forutsittningar for fysioterapi av hog
kvalitet med evidensbaserade metoder. Idag hanterar fysioterapeuter pa priméarvardsniva
ett allt bredare kunskapsfilt, och det dr viktigt att specialistfysioterapeuter med olika
inriktningar har en plats i den néra halso- och sjukvarden.

Fysioterapeuterna delar i viss omfattning utredningens problematisering kring de brister
som idag finns i Nationella taxan. Detta giller savil ett omodernt ersdttningssystem,
forutsittningar att ta del av sammanhallen journalféring, mojlighet att arbeta med
forebyggande och héilsofrdmjande arbete, mojlighet att delta i utvecklingsarbete och
forskning samt mdjlighet till samverkan med 6vriga vardgivare som ger forutsittningar
for en personcentrerad och effektiv Hilso- och sjukvédrd. Vi menar dock att dessa
brister, sdvdl som mycket av den kritik som Regioner och SKR riktat mot Nationella
taxan, skulle kunna tas om hand, utvecklas och forbéttras inom ramen for en
moderniserad, uppdaterad nationell lagstiftning. Fysioterapeuterna anser att det finns
goda skdl till att den framtida privata fysioterapin bor innehalla ett tydligt nationellt
beskrivet uppdrag, samt en erséttningsmodell som tas fram i samarbete mellan parterna.
Ersdttningsmodellen bor utformas utifran evidensbaserad kunskap och revideras efter
aktuellt kunskapslége.

Scenario ett — Ett obligatoriskt virdval i Fysioterapi

Fysioterapeuterna ser positivt pa att utredningen uppmérksammat och delar véra
synpunkter och oro for att fysioterapi 1 regioner, om Nationella taxan avvecklas, kan
komma att nedprioriteras, sédrskilt i tider av ekonomiska svarigheter. Tre av landets
regioner har sedan tidigare valt att infora ett eget vardval i fysioterapi och/eller
primdrvardsrehabilitering. Bade uppdrag, erséttningar och andra villkor skiljer sig stort
mellan dessa vérdval, vilket bidrar till att jamlik rehabilitering forsvéras. I 6vriga
regioner ingér fysioterapi i det lagstadgade primérvéardsvardvalet. Aven hir skiljer sig
forutsittningar och villkor stort mellan regionerna.

Utredningens forslag innebér att regionerna ensidigt ges mojlighet att utforma vardvalet
enligt regionala lokala forutséittningar. Fysioterapeuterna anser att detta riskerar att
ytterligare forstirka ojdmlikheten i tillgéng till fysioterapi runt om i landet och bidra till
att malet ”En god hélsa och vard pé lika villkor”, inte nas.

Fysioterapeuterna har, i de befintliga vardval som finns i fysioterapi, sett exempel pd
hur regioner ensidigt forsdmrar villkor och erséttningar 1 vardvalen med kort varsel. Det
gor att den stabilitet och ldngsiktighet sma foretagare behdver for att véga investera i
lokaler, utrustning och kompetens saknas, och hotar dirmed utvecklingskraft och
forbéttringsinitiativ. Utredningen patalar &ven mdjligheten att inom regionens vardval,
primérvard kan teckna underleverantorsavtal med andra vardgivare, exempelvis
fysioterapeuter. Denna typ av underleverantorssystem forekommer idag for
fysioterapeuter 1 vissa regioner och har medfort starkt pressade besoksersattningar,
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vilket riskerar att paverka kvalitet och 1 vérsta fall 4ven patientsdkerhet.
Fysioterapeuterna forordar dirfor att i de fall underleverantdrslosningar anvinds, att
ersittningen for fysioterapi betalas direkt till fysioterapiverksamheten.

Fysioterapeuterna vénder sig dven mot utredningens forslag att regionerna vid ett
obligatoriskt vardval i fysioterapi skulle kunna vilja ut en begransad del av
fysioterapiomradet eller sitta upp mycket specifika villkor for anslutning till vardval. Vi
ser med oro pi att regioner som dr mindre positiva till privat vard har mdojlighet att pa sa
sdtt begrinsa att vardvalet endast omfattar en marginell andel av fysioterapibehovet.
Fysioterapeuterna vill darfor ater anfora att vi ser nationellt enhetliga riktlinjer som
mycket vdsentliga i ett obligatoriskt vardval i fysioterapi. Dessa riktlinjer skulle kunna
omfatta en beskrivning av grunduppdrag i fysioterapi, en nationell ersédttningsmodell,
riktlinjer for uppfoljning, rapportering till kvalitetsregister samt foljsamhet till
kunskapsstyrning. En nationell enhetlighet i dessa fragor skulle underlitta
kvalitetsutveckling och forskning samt bidra till att sékerstilla en god hilsa och vérd pa
lika villkor 1 hela landet. Detta hindrar inte, som vi ser det, att regional anpassning efter
lokala forhéllanden dr mojlig.

Scenario tvi — Ett nytt kompletterande system for anslutning till offentligt
finansierad vard i syfte att frimja hiilso- och sjukvard i hela landet
Fysioterapeuterna anser att, &ven om det finns positiva delar i utredningens forslag, ett
forslag som endast riktar sig till etablering 1 glesbygd ér helt otillrdckligt for att ticka
behoven av fysioterapi 1 hela landet och ersitta dagens Nationella taxa. Som
utredningen papekar har det dven i Nationella taxan funnits ekonomiska incitament for
etablering 1 glesbygd. Trots detta har sddan etablering funnits i mycket liten omfattning
beroende pé att det inte har varit affirsméssigt mojligt att driva en
fysioterapimottagning pa mindre orter. En fysioterapimottagning kriver relativt stora
lokaler och dyrbar utrustning for verksamheten och darmed blir patientunderlaget 1
glesbygd for litet for ekonomisk barighet. Vi vill framhélla att &ven om, den for LOU-
upphandlingar relativt 1anga, foreslagna avtalstiden ar sju ar, anser vara foretagande
medlemmar den alltfor kort for att kunna ta den ekonomiska risken att starta
fysioterapimottagning 1 glesbygd.

Positivt 1 forslaget ér att det foreslds en nationell lagstiftning och en nationell
ersiattningsmodell. Fysioterapeuterna ser positivt pa att utredningen foreslar att
professionsforeningarna fortsatt ges mojlighet att tillsammans med SKR utforma och
paverka ersattningsmodell utifrdn aktuell evidens. Att d&ven Socialstyrelsen foreslas vara
med 1 detta arbete ser vi som en garant for att arbetssétt grundad pa basta mojliga
kunskap stods.

Overgéingsregler

Om LOF upphor dr det mycket viktigt att de fysioterapeuter som idag dr verksamma pé
Nationella taxan bereds mdjlighet att, om de sa dnskar, kunna fortsétta sin verksamhet
under en annan lagstiftning/avtalsform. Sérskild hdnsyn bor ocksa tas till de
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fysioterapeuter som kopt erséttningsetableringar, 1 manga fall till miljonbelopp. Dér ar
inte 7 ars Overgéngsregler enligt var uppfattning en tillrickligt 1ang tid for att skriva av
investeringen.

En dindamadlsenlig struktur for styrning av hiilso- och sjukvirden

Utredningen gor bedomningen att en uppdelning i vardformer ar fortsatt &ndamalsenlig
men att de beskrivningssystem som i dag anvinds inte dr &ndamalsenliga for styrningen
och uppfoljningen av dagens och framtidens hélso- och sjukvard. Darfor presenteras
forslag om att detta behdver utredas och anpassas. Fysioterapeuterna dr eniga med
utredningen kring denna bedémning.

Att skapa forutsiattningar for det fortsatta omstiallningsarbetet

Fysioterapeuterna ér eniga med utredningen om att olika former av stodsystem behdver
utvecklas for huvudméannen och ovriga berdrda aktorer i hilso- och sjukvardssystemet.

Sammanfattningsvis anser Fysioterapeuterna att:

e Det ska vara reglerat i lag att det ska finnas en MAR 1 varje kommun

e FElevhélsan ska forstirkas med fler lagstadgade professioner till exempel
fysioterapeut

e Specialistutbildning for samtliga legitimationsyrken ska regleras

e ALF-avtalet ska byta namn till AVF-avtalet och innefatta samtliga legitimerade
professioner i hélso- och sjukvérden

e Starka interprofessionella forskningsmiljoer ska byggas upp i den néra varden

e Fler kombinerade/forenade tjdnster for fler professioner mgjliggdrs mellan
universitet och hélso- och sjukvérd i savil regional som kommunal regi

e Vi ser inte att nagot av de tva foreslagna scenarierna som foreslas i utredningen
ensamt har mgjlighet att ersitta de fysioterapeuter som idag dr verksamma pa
Nationella taxan.

Med vénlig hélsning
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Stefan Jutterdal
Forbundsordforande

Fysioterapeuterna
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