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Sjukgymnastforbundets synpunkter p& Socialstyrelsens regeringsuppdrag att
utreda atgarder for att starka psykosocial kompetens i priméarvarden

Sjukgymnastforbundet tackar for mojligheten att framfora synpunkter pa regeringsuppdraget.

Inledning

Inom amnet sjukgymnastik ar kommunikation med den vardsékande och larandeprocesser
viktiga komponenter. Sjukgymnastens utbildning och arbetssétt innehaller darfor ett stort matt
av pedagogik. Utifran en noggrann undersokning och bedémning av symptom och
underliggande dysfunktioner planerar sjukgymnasten sina interventioner. En intervention kan
innehalla olika smartlindrande behandlingar i kombination med manuella funktionshéjande
tekniker och vagledning till specifik malinriktad traning och dartill hérande copingstrategier.
Smarta liksom angest, nedstamdhet och trétthet kan framkalla oro och radsla hos patienten. |
det pedagogiska forhallningsséttet ingar dven att géra symtomen begripliga for patienten.
Darmed kan sjukgymnasten ge svar som stillar oro och en lasande fokusering pa problemen.
Med patienten som aktiv samarbetspart hjalps patienten till att starka tilltron till egna resurser
och en forvantan om att bli aterstalld. Darigenom minskas rorelseradsla och onddig
“medikalisering och patientifiering” undviks. Det motiverande samtalet &r ett betydande
inslag i bade patientmdte och analys av forutséttningarna till beteendeférandring. Perspektivet
ar salutogent, vilket innebér fokus pa det som bidrar till hélsa, d v s det som stéarker patientens
resurser. Forskning visar att positiv forvantan pa tillfrisknande har en avgorande betydelse for
de resultat vardinsatserna ger.

Sjukgymnastik &r ett eget vetenskapligt forskningsomrade, saval nationellt som
internationellt. Inom ramen for bade grundutbildning och pabyggnadsutbildningar tranas
sjukgymnasten att anlédgga ett vetenskapligt synsétt. Sjukgymnastforbundet utfardar
Specialistkompetens bl.a. inom omradet Psykiatri och Psykosomatik enligt en sarskild
specialistordning. For att fa specialistkompetens kréavs bl.a. magisterexamen.

Psykiatri och psykosomatik &r dven ett av de sex omraden dar Socialstyrelsen forordar
omradesspecifik kompetens. Vi anser att det finns ett stort behov av en specifik utbildning for
sjukgymnaster med betoning pa integrerad kroppslig, psykologisk och pedagogisk inriktning.

Bakgrundsbeskrivning

Det finns flera indikationer pa att psykisk ohalsa 6kat i samhallet. Sarskilt stor bedoms
okningen vara bland unga; och da framforallt bland flickor och unga kvinnor. Det ar ocksa
hogst patagligt att sjukskrivning pa grund av psykisk ohéalsa 6kat markant de senaste aren for
att nu vara i paritet med besvar fran rorelseorganen. Tillsammans utgor dessa tva
diagnosomraden tva tredjedelar av alla langtidssjukskrivningar.



Psykiatrisamordnaren har patalat att det behdvs en bade starkt och bredare kompetens i
primarvarden for att hantera tidiga och latta former av psykisk ohalsa. Primarvardens
mojligheter att erbjuda en kunskapsbaserad och andamalsenlig vard vid psykisk ohalsa ar
enligt sjukvardshuvudmannen otillracklig. Landstingen ser framfor allt brister i tillgangen till
samtalsbehandling med kognitiv inriktning. Samtidigt skriver Socialstyrelsen i sin
lagesrapport 2006 att bade nar det galler omhandertagande vid psykisk ohalsa och
multibehandling av aldre kan uppkomna problem ofta hérledas till brister i samverkan mellan
olika huvudman och organisatoriska enheter och att bristande tillganglighet bade far
ogynnsamma medicinska och ekonomiska konsekvenser. Malsattningen for en effektiv halso-
och sjukvard &r att minimera dessa konsekvenser genom att dels organisera varden sa att olika
vardbehov tas om hand pa ratt vardniva, dels se till att de som bedéms ha storst behov tas om
hand forst.

Statistik fran primarvarden i Vastra Gotaland som redovisas i lagesrapporten visar att nast
efter infektioner &r rygg- och nackproblem den vanligaste orsaken till besok hos allménlékare.
Den tredje vanligaste orsaken ar psykisk ohalsa. Denna statistik illustrerar tydligt att
vardbehov inte tas om hand sa att tillganglig kompetens nyttjas effektivt. Remisskravet till
sjukgymnast ar nu i princip avskaffat i hela landet men potentialen i den avregleringen tas inte
tillvara tillrackligt. Det &r ofta avgorande for det fortsatta forloppet om den vardsékande far
traffa ratt kompetens direkt utan onddiga och fordrojande remissvandor. For detta andamal
behdver varje vardcentral upparbeta rutiner for effektiv logistik. Mote med fel kompetens
innebadr inte bara tidsforluster utan dven risk att patienten fastnar i en onédig sjukskrivning.

De sjukgymnaster som raknas tillhora primarvardsnivan finns bade som anstallda pa
vardcentraler och som privatpraktiserande. De senare har oftast en specifik kompetens inom
rorelse- och stodjeorganen, men det finns dven de som &r specialiserade pa patienter med
psykisk ohdlsa eller psykosomatiska problem.

De sjukgymnaster som arbetar pa vardcentraler har en bred utbildning som grund for sitt
generalistuppdrag. Som tidigare namnts &r rygg- nackproblem mycket vanligt forekommande
pa primarvardsniva. Det ar darfor viktigt att varden redan initialt kan identifiera
underliggande psykosociala och livsstilsrelaterade komponenter. | sin avhandling Health and
Rehabilitation in a Psychosocial Context (Goteborgs Universitet) visar lakaren Per-Olof
Kaiser vikten av att identifiera psykosociala markdérer. Smarta i rygg och nacke ar ofta
orsakad av psykosocial stress i kombination med fysisk inaktivitet. Missas dessa livsvillkor
vid konsultationen kommer varden inte kunna hjalpa den vardsokande. Varden riskerar da att
fortsatta producera langtidssjukskrivna. Detta galler for en rad andra ohalsotillstand &n smérta.
Parentetiskt vill vi podngtera betydelsen av att den samlade vardprofessionen inom
primarvarden far forutsattningar att tillimpa de senaste artiondenas 6kade kunskaper fran
stressmedicinsk forskning, en forskning som visar hur genetisk bakgrund, livsvillkor och
levnadsvanor paverkar individens halsa i form av risker, buffertar, skyddsmekanismer och
resurser.

Det finns val prévade kostnadseffektiva metoder som gor det mojligt att tidigt identifiera bio-
psyko- socialt sarbara patienter. De som i annat fall I6per risk att ga fran t ex. akut smarta till
passivitet/uppgivenhet och kronisk vérk. Den vanligaste metoden for riskbedomning &r
anvandningen av olika screeninginstrument. Har féljer nagra exempel pa vanligt
forekommande instrument bland sjukgymnaster: (1) Beteendepsykologen Steven Lintons
"Frageformular om smartproblem”, (2) Disability Rating Index (DRI) som skattar generell
funktion, (3) EQ-5D, for skattning av upplevd halsa (predicerar bland annat arbetsatergang),



(4) VAS smartskattning; for skattning av upplevd smartintensitet och (5)Patient Specifik
Funktionell Skala (PSFS). En lika viktig metod &r det strukturerade motiverande samtalet.

Om dylika screeningmetoder tillfullo ska tillampas &r det viktigt att det & ena sidan finns ett
tillrackligt antal sjukgymnaster pa primarvardsnivan, och a andra sidan att kunskapen kring
screening och ett kognitivt forhallningssatt sprids an mer bland sjukgymnaster pa alla
vardcentraler. Bland sjukgymnaster med specifik kompetens inom rorelse- och stédjeorganen
ar screeningmetoder praxis och en allt strre del av dem har redan eller haller pa med att
skaffa sig grundldggande kompetens inom kognitiv beteendeterapi(KBT). Det géller att
sjukvardshuvudmannen ocksa ser och planerar in denna "externa” resurs. Dessutom maste
han i egenskap av arbetsgivare ge utokade mojligheter for sina anstéllda sjukgymnaster att
erhalla utbildning i screeningmetoder och KBT.

Med detta vill vi pasta att i sjukgymnasters kompetens ligger redan en bra grund som latt kan
byggas pa och starka det psykosociala kunnandet i primérvarden. En sadan satsning menar vi
ar en kostnadseffektiv och snabb 16sning. Genom sjukgymnastens kompetens om kroppen
kombinerad med en okad kompetens i beteendevetenskap erhaller primarvarden i ett slag en
yrkesgrupp som har kunskap i saval de somatiska symtomen (som oftast foranleder kontakten
med primarvarden) som psykosomatiska faktorers bidrag till ohalsan.

Sjukgymnaster med specifik kompetens inom psykiatri och psykosomatik.

Vi vill dven belysa specialistkompetensen hos sjukgymnaster med sarskild inriktning pa
psykiatri och psykosomatik. De finns idag mestadels inom den psykiatriska varden. | den
Kliniska verksamheten integreras samspelet mellan tanke, kénsla och beteende. Den
psykosomatiskt verksamma sjukgymnasten har en specifik kunskap om kroppens funktioner
per se och de komplexa sambanden mellan kropp och psyke. Fokus i behandlingen ér riktad
mot patientens upplevelse av sin kropp med dess lasningar och mojligheter. Det kan t ex
handla om att arbeta med patientens férmaga till coping (hur man hanterar sina besvér) vare
sig det handlar om angest eller smartor. Detta kan man ofta gora pa ett effektivt och konkret
satt nar man arbetar med kroppen som utgangspunkt. Det har visat sig att arbetssatt som utgar
fran patientens kroppsliga och sensoriska upplevelser kan i manga fall upplevas som bade
tryggare och mindre provocerande &n att exponera k&nslor och emotioner i verbala terapier.

Den psykosomatiska traditionen innefattar idag skilda kroppsterapeutiska metoder i form av
traning i kroppskannedom, medveten narvaro (mindfullness), avspanning och meditation i
kombination med motiverande copinggrundande samtal. Vid behov férekommer dven inslag
av massage och beroring. Behandling sker saval i grupp som individuellt.

Det finns idag tillracklig evidens for reliabla och valida utvarderingsinstrument for olika
sjukgymnastiska interventioner vad géller patienter med schizofreni, affektiva sjukdomar,
angesttillstand, atstorningssjukdomar, suicidbedémning och langvariga smarttillstand.
Positiva effekter &r symtomreduktion och darmed sammanhéangande ¢kad livskvalitet tack
vare forbattrad fysisk och social funktion. Sjukgymnastiska interventioner har dokumenterad
effekt pa saval kroppsfunktioner som aktivitets- och delaktighetsniva.

Forstarkning av psykosocial kompetens i priméarvarden

Psykiatrisamordningen ser primarvardens roll i bade betydelsen prevention och som en rimlig
niva for en del av psykiatrins patienter. Man patalar samtidigt att nya kompetenser med
nodvandighet maste tillforas for att kunna mota de “nya patientgrupperna”. En av dessa anses
vara sjukgymnaster med psykiatrisk/psykosomatisk kompetens. Idag férekommer denna



sjukgymnastiska kompetens sparsamt i primarvarden. Till detta kommer att vidareutbildning
inom den psykosomatiska/psykiatriska specialiteten idag blivit alltmer begransade.

Psykiatrisamordningen antar att forstarkningen kommer att tas fran psykiatrin, vilket skulle
oka rekryteringsbehovet inom psykiatrin. Om aven sjukgymnaster kommer att plockas fran
psykiatrin eller om de sjukgymnaster som redan finns i primarvarden bor erbjudas
vidareutbildning gar utredningen inte narmare in pa. Vi anser att bade specialistkompetensen
och den vidareutbildade generalisten behdvs inom primarvarden. Darigenom kan den
psykosociala kompetensen starkas och patienten fa tillgang till en vardprofession med
kunskaper om bade kroppen och komplexa samband mellan kropp och psyke. Bara
sjukgymnaster kan omsatta dessa kunskaper i praktiskt kliniskt arbete. Via sjukgymnaster
med psykosocial kompetens far primarvarden en unik kompetens, eftersom de kan méta bade
det kroppsliga och psykologiska pa ett integrerat satt.

Utbildning

Sjukgymnasters mojlighet till vidareutbildning inom omradet psykiatrisk/psykosomatisk
sjukgymnastik star idag inte hogt pa dagordningen vare sig hos staten eller hos
sjukvardshuvudménnen. Trots att behovet ar stérre &n nagonsin har antalet fristaende kurser
inom hogskolevasendet minskat patagligt. Vi menar att ett kraftigt okat utbud av
vidareutbildningar inom omradet psykiatri/psykosomatik ar nédvandigt for att kunna sakra
kompetensen och kvalitén hos professionen ocksa fortsattningsvis. Sedan maste
sjukvardshuvudmannen aven i langt hogre utstrackning gora det mojligt for sjukgymnaster att
stérka sin psykosociala kompetens.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar vi:
e Att sjukgymnaster med omriadesspecifik kompetens inom
psykiatrisk/psykosomatik tillf6rs primarvarden,
e Att sjukgymnaster som idag ir verksamma inom primérvarden ges méjligheter att
stiarka sin psykosociala kompetens,

e Att statsmakterna verkar for att det anordnas anpassad vidareutbildning i
psykiatrisk/psykosomatisk sjukgymnastik for bagge dessa kategorier.

LEGITIMERADE SIUKGYMNASTERS RIKSFORBUND

Anna Hertting Sven-Erik Skoogh
Ordférande Utredare
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