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Fysioterapeuternas yttrande gallande Effektiv och behovsanpassad
digital vard DS 2023:27

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa utredningens
forslag. Vi ar positiva till ndgra av de férfattningsférslag och rekommendationer
som utredningen féreslar. Till dvriga vill vi skicka med vara synpunkter och
kommentarer vilka vi redogér for nedan. Att hilso-och sjukvard ska ges efter
behov ar en barande princip i Halso-och sjukvardslagstiftningen och regionerna
kan behoéva verktyg for att styra i den riktningen, vilket utredningen ger
rekommendationer och férslag till. Overgripande ar dock vart intryck att
utredningens forslag skulle innebara dkad administration och minskad autonomi
for legitimerade professioner, eventuellt pa bekostnad av effektivitet. Som
exempel ar den behovs-och lamplighetsprévning som foéreslas, vilket vi
kommenterar nedan.

Andringar i Hilso-och sjukvardslagen

2 kap 5a§ Med distanskontakt avses en vardkontakt i 6ppen vard dér patient och
hdlso-och sjukvardspersonal &r rumsligt atskilda.

Kommentar: Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget.

8 kap 1§ Regionen ska erbjuda ppen vard genom distanskontakt om det inte
bedéms vara nédvéndigt att varden utférs genom fysisk kontakt.

Kommentar: Forslagets uttalade syfte ar att minska behovet av digital
utomlinsvard genom att den traditionella primarvarden kommer att behdva
utveckla sitt digitala utbud och sin digitala kompetens. Utredningen tar inte upp
kompetensforsorjningsbristen och diarmed tillgédngligheten i den traditionella
primarvarden som en av drivkrafterna bakom den digitala utomlansvarden i sin
konsekvensbeddmning. Fragan ar darfér i vilken utstrackning detta forslag
kommer att bidra till syftet.

For att forslaget ska kunna verkstallas med god kvalitet och patientsdkerhet ar
det nddvandigt att bland andra SBU och Socialstyrelsen erhaller de medel som
utredningen foreslar for att ta fram relevanta kunskapsstod. Vi vill sarskilt
uppmaéarksamma att dessa stdd maste inkludera alla legitimerade professioners
behov och inte enbart till exempel ldkare och sjukskdterskors.
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For att forslaget ska vara genomfoérbart, maste det finnas en digital infrastruktur
som ar mojlig for vardgivare oavsett huvudmannaskap och storlek, att ansluta sig
till. Idag utgérs mellan 30-60% av all regional primarvardsfysioterapi av
sma/mikroféretagare. Det 4r stora regionala skillnader i hur regionerna har
utformat sina vardavtal och mojligheter for vardgivare att ansluta till en
gemensam regional infrastruktur. | vissa regioner tillats inte underleverantérer
att ansluta sig till den regionala infrastrukturen, i andra regioner ar kostnaden
att ansluta mycket hog.

8 kap 3§ Om varden erbjuds som distanskontakt tilldmpas de grunder fér
avgiftsuttag enligt 17 kap 1§ som patientens hemregion beslutat om.

Kommentar: Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget.

8 kap 3S. Kostnadsansvaret enligt andra stycket gdller inte heller om varden har
skett genom en distanskontakt som inte féregdtts av en adekvat behovs-och
lamplighetsbeddémning enligt de grunder som beslutas av den region som
erbjuder varden.

Kommentar: Vi ser flera utmaningar och osakerheter i hur en behovs-och
lamplighetsbeddmning ska ga till i praktiken kopplat till patientsidkerheten.
Dessa grundar sig bade i framtagandet av kriterier fér en behovs-och
lAmplighetsprovning samt triageringen som ska ligga till grund for bedémning av
vardbehov. Dessutom innebar férslaget om behovs-och lamplighetsbeddmning av
annan part ett stort hinder for effektiva arbetssatt samt forsamrade
forutsattningar for kvalitet och patientsakerhet.

Vi har tidigare riktat kritik till kunskapsstyrningens, i vissa delar, brist pa bland
annat rehabiliterings- och fysioterapeutisk kompetens. For att en behovs-och
lamplighetsbeddmning ska leda till en effektiv och behovsanpassad hilso-och
sjukvard, maste den baseras pa basta tillgangliga kunskap och kompetens. Med
det foérslag som utredningen lagt fram anser vi inte att det andamalet uppfylls.
Beroende av hur kriterierna utformas, ser vi en mgjlig risk att forslaget hammar
utveckling och innovation.

Fysioterapeuterna tillstyrker inte forslaget.

Sid 136, 10.3. Begreppet distanskontakt definieras
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Kommentar: Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget.
Sid 137, 10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakt.

Kommentar: Se inledande kommentar ovan. Vi tillstyrker bedémningen
utredningen gor gallande tillagg i examensbeskrivningar om férmaga att anvanda
digitala verktyg. Examensmalet behdver dock formuleras pa sa satt att det ar
hallbart 6ver tid da tekniken snabbt utvecklas. Vi tillstyrker ocksa férslagen om
Socialstyrelsens och SBU:s uppdrag samt behovet av att regeringen tillsatter
stimulansmedel for innovations- och utvecklingsarbete.

Utredningens rekommendation om att privata vardgivare bor ges mojlighet att
verka fran regionens digitala plattformar inklusive 1177 direkt &r stiller vi oss
bakom, men vill géra féljande dndring i texten: *privata vardgivare bér ges
méjlighet och rimliga férutsdttningar att verka fran regionens digitala plattformar
inklusive 1177 direkt.”

Sid 154, 10.4.1 Regionerna bér méjliggéra etablering av digitala vardgivare inom
Sppen specialiserad vard.

Vi stéller oss positiva till forslaget och vill uppmarksamma utredningen pa att
det idag i region Stockholm finns 13 vardval inom specialiserad fysioterapi'.
Vvardvalet specialiserad fysioterapi befinner sig i granslandet mellan primarvard
och specialiserad dppenvard. Det finns idag ca 1400 specialistfysioterapeuter?
inom hilso-och sjukvarden. Dessa ar mycket ojamnt fordelade dver landet och
den absoluta majoriteten aterfinns i Stockholm. Dock ar behovet av
specialistfysioterapi stort 6éver hela landet. Utredningen férslag 6ppnar upp for
specialistfysioterapi kan tillgangliggéras till fler patienter oavsett geografisk
hemvist, vilket vi ser mycket positivt pa.

Sid 157, 10.5 Utoml&nsvard genom distanskontakt ska féregds av en adekvat
behovs- och ldmplighetsbedémning

2 Specialistutbildning for fysioterapeuter:


https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/specialiserad_fysioterapi/
https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/specialiserad_fysioterapi/
https://www.fysioterapeuterna.se/utbildningar/specialistordningen/
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Kommentar: se tidigare kommentar ovan.

Sid 166, 10.6 patienten ska betala hemregionens patientavgift
Kommentar: Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget.

Sid 171, 10.7 Ersdttningsfrégor

Rekommendationer: Regionerna boér i hégre utstrdckning dn idag se till att
ersdttningen till utféraren dr teknikneutral. Regionerna bor ersdtta jaémférbara
besbk pd samma sdtt oberoende av om patienten dr folkbokférd i den egna
regionen eller i en annan region. Regionerna bér besluta om differentierade
ersdttningar fér digitala varderbjudandet som inte omfattar hela
primérvardsuppdraget.

Kommentar: Principen att ersittning for jamfoérbar vardtjanst till inom-och
utomlinspatienter i mojligaste man ska vara densamma ar rimlig. Vi stéller oss
positiva till differentierad besdksersattning beroende av vad i
primarvardsuppdraget som utférs. Vi anser att det ar rimligt att ersattningen i
mojligaste man ska ticka de faktiska kostnaderna.

10.8, sid 176 Tydligare krav och uppféljining

Rekommendationer: Regionerna bér stdlla tydliga krav pa sina vardvalsaktérer vid
anvéndning av underleverantérer genom 6kade krav pd uppfélining,
dokumentation, anslutning till nationello gemensamma e-hdlsospecifikationer
samt anslutning till NPO. Regionerna bér verka fér att digitala underleverantérer
fullt ut ska kunna anvdnda NPO. Regionerna bér sdkerstdlla att vardgivarna har
riktlinjer for [Gkemedelsférskrivning och receptférnyelse vid distanskontakt.
Regionerna bér informera om och marknadsféra sitt digitala utbud bredare.

Kommentar: Fysioterapeuterna instammer i rekommendationen. Vi vill dock
uppmaiarksamma utredningen pa att férslaget forutsitter att regionerna ger
vardvalsaktérer, under rimliga férutsattningar, tilltrade till sin digitala
infrastruktur, bland annat NPO.

10.9, sid 180. Ingen ny reglering av kvalitetsparametrar

Bedbémningar: Nagra sdrskilda krav pG behéver inte stdllas pa nationellt
verksamma digitala vardgivare. Det finns inte heller skdl fé6r andra
bedémningsgrunder vid receptférnyelse i de fall férskrivaren finns hos en digital
vardgivare. Nagra sdrskilda atgdrder for utvecklad tillsyn eller uppfélining
behdover inte vidtas.
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Kommentar: Egenkontrollen hos vardgivare 4r central. Dagens system framjar
inte en siker och andamalsenlig informationsdelning i hilso-och sjukvarden.
Det behdvs en nationell digital infrastruktur som ar tillgédnglig och mdgjlig att
inférskaffa och anvanda dven for privata sma vardgivare. Det méaste ga att
anpassa efter respektive vardgivares behov.

10.10 sid 183 Remittering eller hdnvisning av patienter

Rekommendation: regionerna bér sdkerstdlla att bakgrunden till att en patient
hdanvisas eller remitteras till annan vardgivare dokumenteras i journal. Regionerna
bér sdkerstdlla att digitala vardgivare har avtal eller samarbeten fér att kunna
remittera patienter vidare vid behov och vidta andra atgdrder fér att patienter
ska kunna ges en dndamalsenlig vard.

Kommentar: De regionala triageringsverktyg/hanvisningsstéd pa 1177 som finns
idag behover utvecklas framférallt vad giller besvar/symptom fran
rorelseapparaten. Till exempel ar ryggont en av de fem vanligaste orsakerna till
att en person sdker primarvard. Idag hanvisas en person med besvar fran
rorelseapparaten till vardcentral istillet for direkt till en fysioterapeut. Det leder
till ineffektiv vard och daligt utnyttjande av kompetens. For att férslaget ska ge
avsedd effekt behover ett utvecklingsarbete av bland annat 1177:s
hinvisningsstdd initieras som baseras pa vetenskap och evidens.

Vanlig halsning,
Cecilia Winberg
Forbundsordfdérande Fysioterapeuterna



