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Fysioterapeuternas remissvar till Forslag till nationell plan fér halso-
och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256)

Overgripande &r vi helt dverens med rddet om problembeskrivningen vad géller
kompetensférsorjningens. Vi anser det ocksa mycket bra att radet gér den
tydliga kopplingen till arbetsmiljén som &ar en viktig faktor fér bada att behalla,
rekrytera och utveckla medarbetare samt for patientsikerheten och vardens
utveckling. Dock anser vi att rddet hade kunnat vara vassare i flera av sina
forslag vilket vi preciserar i vart svar nedan. Vi anser ocksa att det hade varit av
viarde om radet hade problematiserat olika professioner olika férutsattningar till
fortbildning- och kompetensutveckling i halso-och sjukvarden. Att inte géra det
innebar ocksa att vissa, som vi ser det, centrala forslag for utveckling inte finns
med. Aven har preciserar vi vara stdndpunkter nedan. Radet preciserar vem eller
vilka som har ett uppfoéljningsansvar i respektive forslag. Det ar bra. Dock anser
vi att for att astadkomma en férandring genom genomférande av radets forslag,
kravs oerhdrt mycket och fokuserat arbete. Vi hade girna sett att radet
resonerade mer utforligt kring inférandet av férslagen. Vi vill ocksa skicka med
att privat sektor star fér en stor andel av hilso-och sjukvarden idag. D& flera av
forslagen ligger pa vardgivarniva, behdver den privata sektorn tydligt inkluderas
ocksa.

Nedan listas alla 25 férslag och Fysioterapeuterna ger sin syn pa dessa. En
mindre notering, pa sidan 110 star att det finns 87 fysioterapeuter inom
elevhilsa. Vi &r intresserade av var den siffran kommer ifran? Vi kdnner endast
till att det finns cirka 5 fysioterapeuter anstéllda inom elevhélsan, i hela Sverige.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget men vill se en utvidgning av det genom att
inkludera och tydliggdra krav om stdrkt medicinsk och rehabiliteringskompetens.
Tillgang till en god och séker rehabilitering skiljer sig mellan kommunerna'. Det
gor aven tillgangen till medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) som idag
aterfinns i drygt 100 av 290 kommuner. For att sikra en jamlik tillgang till en god
och sidker kommunal hilso-och sjukvard menar vi att det behéver tydliggoras att
aven rehabiliteringskompetens ingar i detta.
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Fysioterapeuterna tycker att férslaget ar intressant men ser ocksé svéarigheter
med det.

- Okad administration och kostnad. Det kommer att leda till bdde 6kad
kostnad och administration vilket framférallt fér mindre vardgivare kan
komma att bli kdnnbart.

- Vilken blir den faktiska effekten pa kompetensférsorjningen?
Fysioterapeuterna ar tveksamma om skarpta krav pa vardgivarens
ledningssystem ar tillrackligt for att nd en férandring, eller om det
behdver kombineras med tydliga krav stillda pa vardgivaren att tillgodose
personalens behov av fortbildning och kompetensutveckling.

Fysioterapeuterna haller givetvis med om att ett systematiskt arbetsmiljdarbete
ar nédvandigt for en hallbar kompetensférsorjning. Som beskrivs i texten har
flertalet myndighetsutredningar samt tillsyn av IVO konstaterade att det finns
svara brister i arbetsmiljén inom héalso-och sjukvarden och omsorgen, samt att
dessa funnits under en lang period och att det paverkar kompetensférsorjningen.
Bade genom att personal viljer att sluta, det &r svart att rekrytera och ett antal
valjer att ga ner pa deltid eller blir sjukskrivna pa grund av brister i arbetsmiljon.
Vi har genomfort en undersékning bland vara medlemmar som visade att ungefar
halften av de yrkesverksamma fysioterapeuterna funderar pa att lamna sitt yrke
eller sin arbetsplats. Bland de yngre fysioterapeuterna ar siffrorna an mer
alarmerande. Det dr uppenbart att en mycket stor andel av arbetsgivarna
misslyckats med att uppna kraven om en god arbetsmiljoé, &ven om undantag
naturligtvis finns. H6g arbetsbelastning pa grund av prestationsbaserade
ersattningssystem samt okunskap hos chefer och ledare kring vad
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fysioterapeuter gor samt deras behov av kompetensutveckling och fortbildning
namndes aterkommande som orsaker till brister i arbetsmiljon.
Fysioterapeuterna vill darfor se:

- Samlad nationell genomlysning av vardvalens konsekvenser. Det innefattar
bade dess effekter pa den vard som ges samt hur dess konstruktion
paverkar arbetsmiljon.

- Satsning pa chefer och ledare. Férsta linjens chefer behdver goda
forutsattningar genom ett rimligt antal medarbetare, kunskap om samtliga
professioners kompetensomraden och bidrag till verksamheten samt stéd
i sitt ledarskap.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget. Vi ser att detta ar ett mycket viktigt steg
bade for att forbittra kvaliteten av den vard som ges och for en battre
arbetsmiljé. Vi maste dock péatala féljande: Fysioterapeuterna stddjer naturligtvis
initiativen kring kunskapsstyrning samt inféorandet av kloka kliniska val. For att
dessa arbetssitt ska genomsyra ALL hilso-och sjukvard, oavsett profession, ar
det helt nédvandigt att tillsattningen av personer i kunskapsstyrningens
grupperingar speglar mangfalden av kompetenser inom hilso-och sjukvarden.
Idag finns fysioterapeuter inte med i ett stort antal arbetsgrupperna vilket ocksa
aterspeglar resultaten. Den kunskap som tas fram och ska vara styrande for
hilso-och sjukvarden far inte uteldmna en stor del av vardens samlade
kompetens. Fysioterapeuterna har som professionsforbund startat ett initiativ
for att arbeta systematiskt med Kloka kliniska val. En stor skillnad mellan lakare
och flera andra legitimerade professioner, ar att anstéllda ldkare ofta ges
mojlighet att delta i sddana uppdrag pa sin arbetstid. Fér tex fysioterapeuter,
forvantas liknande uppdrag goras péa ideell basis. Det 4r oacceptabelt. For att
hela hilso-och sjukvarden ska genomsyras av evidensbaserad kunskap och kloka
kliniska val, maste personal, oavsett profession, ges samma mojligheter och
forutsattningar att delta i sddant arbete.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Fysioterapeuterna delar radets bild vad giller arbetsgivarens bristande férmaga
att sdkerstalla personalens fortbildnings-och kompetensbehov. Vi deltar aktivt i
utredningen Behorighet och yrkesreglering inom hialso-och sjukvarden.
Fysioterapeuterna anser att det behdévs en reglering av vardgivarens skyldighet
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att sdkerstilla personalens fortbildning och kompetensutveckling utifran
verksamhetens behov. Regleringen avser vi bor vara i form av en féreskrift.

Fysioterapeuterna instammer i forslaget och behovet av karridr-och
kompetensstegar. Vi anser inte dock inte att det &r tillrackligt att enbart patala
mojligheten att tillvarata kompetens genom karriar-och kompetensstegar. Mer
maste till for att det ska bli verklighet:

Statlig reglering av specialistutbildning och yrkestiteln specialistfysioterapeut.
Utredningen om Behérighet och yrkesreglering inom hilso-och sjukvarden
utreder dven behovet av reglering av fler specialisttitlar inom halso-och
sjukvarden. Vi anser att det 4r en nédvandig utveckling och ser girna att dven
radet lyfter det i sina forslag.

Utveckling av arbetsgivarnas féormaga att félja kompetens i HR-system. Idag finns
ett kodsystem fér 6nebildning och planering i offentlig sektors HR-system (sé&
kallade AID-koder). For privat sektor finns motsvarande system. For exempelvis
lakare finns ett flertal koder som anger om personen ar leg lakare,
specialistldkare inom X etc. For flertalet leg professioner finns endast en kod,
tex leg fysioterapeut. Det behovs en utveckling av systemet med fler koder som
kan pavisa personens fordjupade kompetens. Genom nuvarande system
osynliggdérs kompetens hos seniora medarbetare, vilket kan leda till att en
verksamhet plotsligt tappar omfattande kompetens utan att "veta om det” och
darmed planera for en likvardig ersattare. Det ger paverkar naturligtvis
patientsdkerheten.

| flertalet regioner finns framtagna karridrmodeller. Dock visar det sig att
implementeringen och uppféljningen av dessa gar langsamt och ar utmanande. Vi
skulle garna se att radet tittar ndrmare pa framgangsfaktorer for inférandet och
uppféljningen av karridr-och kompetensstegar.

Kommuner ligger efter. | kommunal hilso-och sjukvard vardas skéra personer
med komplexa vardbehov. Dessutom &r legitimerad vardpersonal ofta ganska
ensam i sin professionsutévning. Det stéller mycket héga krav pa personen och
det finns stora behov av strukturerade karridar-och kompetensmodeller.
Fysioterapeuterna vill se en sarskild satsning pa karriar-och kompetensmodeller
for kommunal sektor.
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Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget och delar radets mening och att det bor
strategiskt planeras fér hur nydisputerade fysioterapeuter kan pabdrja sin resa
till docent och verka som handledare till att bérja med som bihandledare och
darefter mer sjalvstandigt som huvudhandledare. En organiserad
forskargruppsstruktur med seniora och juniora forskarhandledare &r en
forutsattning for en val fungerande forskning och utbildning. Forskarutbildade
fysioterapeuter behovs for att besatta larartjanster vid universitet och hégskolor
for saval utbildning pa grund- och avancerad niva. For att besitta lektorstjanster
vid flertalet universitet krdavs en docentkompetens.

Om inte den vetenskapliga kompetensen hos fysioterapeuter tas tillvara finns
risk for att forskningsutveckling inte sker i en klinisk kontext, vilket &r mycket
olyckligt. Vi anser att det ar extra viktigt inom professioner som har kortare
tradition av forskning sdsom exempelvis fysioterapeuter att sirskilda satsningar
gors. Det skall ocksa betidnkas att ALF medel endast finns pa de
universitetssjukhus som bedriver lakargrundutbildning och férdelningen av ALF
medel ser mycket olika ut i olika delar av landat, dar professioner utanfér lakare,
inte alltid har tillgang att s6ka dessa medel alls.

En viktig parameter att fa disputerade fysioterapeuter att komma éater till sin
kliniska tjanst ar att fortydliga hur den nyvunna vetenskapliga kompetensen ska
anvandas. | detta ar karridrplanering mycket viktigt, likval som en systematisk
plan fér hur kunskap kan éverféras mellan kollegor.

Fysioterapeuterna anser att forslaget ar mycket bra och nédvandigt fér en god
arbetsmiljo och fér kompetensférsorjningen. Dock riskerar forslaget att bli
tandlost da inga forslag pa definitioner eller andra sitt att visa pa vad en senior
medarbetare innebdr. Som tidigare namnts, finns HR-system som majliggdr for
arbetsgivare att bendmna medarbetare utifran kompetensniva, tex genom AID-
kodning. Men, sa lange kodverket inte mdjliggdr differentiering utifran
kompetensniva, ar det inte mojligt att genomfdéra radets forslag.
Fysioterapeuterna vill se en utékning av antalet koder, dar tex
specialistfysioterapeut skulle kunna vara en niva.

For att framgent skapa férutsattningar for att den idag till viss del informella
kompetensen hos erfarna medarbetare tas tillvara och utvecklas beh&ver
fysioterapeuters specialistutbildning férstatligas och titeln
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specialistfysioterapeut blir en skyddad yrkestitel(detta utreds nu i
Behorighetsutredningen Férslag till nationell plan for hilso- och sjukvardens
kompetensférsorjning (S2023/00256)). Specialistutbildningen bér komma in tidigt
i fysioterapeutens karridr fér att vara en start pa en fortsatt karriarutveckling. |
och med detta blir det en del i att ta tillvara seniora medarbetares kompetens
pa ett naturligt satt.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Fysioterapeuterna haller med radet om att VULF-avtal bor inrattas i syfte att
starka kompetensforsorjningen inom flera halsoprofessioner dar
fysioterapeututbildningen ar en sjalvklar del. Verksamheter dar fysioterapi
bedrivs ska alltid vara kunskapsdrivna likval den verksamhetsférlagda (VFU)
utbildningen som bedrivs hos olika avndmare. Med ett VULF avtal skulle det
finns battre mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling samt forutsattningar
for inrdttande av olika former av tjanster; specialistutbildningstjanster,
specialisttjinster och férenade anstéllningar tex. Vi ar positiva till forslaget och
tror att bade forskning och utbildning kan férstarkas med detta.

Fysioterapeuterna avstar att kommentera forslaget.

Fysioterapeuterna avstar att kommentera férslaget.

Gallande webbplatsen kliniskhandledning.se vill Fysioterapeuterna framféra
behovet av att alla legitimerade professioner som genomgar handledning,
antingen péa grundniva eller pa specialistniva, ar i behov av andamalsenligt
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handledarmaterial. Radet &r otydliga i skrivningarna kring vilka professioner sidan
ska rikta sig till. Fysioterapeuterna dnskar att det tydliggéras att alla leg
professioner som innefattar klinisk handledning, antingen pa grund-eller
specialistniva, ska kunna vanda sig till sidan fér relevant material.

Fysioterapeuterna tillstyrker férslaget. Vi vill ocksa patala vikten av att alla
studenter med VFU atnjuter detta.

Fysioterapeuterna ser behovet av att ha uppdaterade nationella mal fér
Fysioterapeutexamen. Vart natverk med programdirektérerna for
Fysioterapeutprogrammen kommer ta stéllning inom kort huruvida det finns
behov att uppdatera dessa.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget.

Med vanlig halsning,

Cecilia Winberg, ordférande Fysioterapeuterna
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