Vardval i Sverige

Sjukgymnastférbundets hallning i vardvalsreformen

Patientens perspektiv

« Forbundet vill medverka till en lattillganglig vard dar det rader valfrinet som leder till direkt
access till olika vardkontakter/kompetenser. Ersattningssystemen ska garantera varje invanare
att sjalv vélja sin sjukgymnast, eller annan adekvat kompetens, som primarkontakt. I linje
med det ska forsta linjens vard kunna erbjuda patienterna en god kontinuitet.

« Réadande styrsystem ska understodja olika former for samverkan och natverksbyggande som
sakrar helhetssyn och langsiktig vardkvalitet for patienten. Sjukgymnasters olika inriktningar
for specialisering ska komma patienten till godo. I det ingar karens och vardgivarens/
huvudmannens ansvar att aktivt informera allmanheten om vilka diagnoser/tillstand dar

sjukgymnasten &r en sjalvklar forstakontakt.

* Forbundet vill verka for att den etiska plattform som slagits fast av riksdagen efterlevs. |
enlighet med den ska patientens behov vara véagledande for de prioriteringar som gors och de
atgarder som satts in. | valet mellan olika atgérder ska de mest kostnadseffektiva

prioriteras. FOrbundet vill sérskilt lyfta fram personer med kronisk sjuklighet och
funktionsnedsattning som riskerar att inte fa sina behov av rehabilitering tillgodosedda, trots

att kostnadseffektiva metoder finns tillgangliga.

« Forutsattningarna for jamlik halsa ska sakras genom viktad vardpeng. Det ska galla for
omraden eller for individer med socioekonomiskt belastande levnadsforhallanden, och for
individer med stora vardbehov. Déri ryms hog alder. Forbundet vill medverka till att radande

ersattningssystem séakrar rattvis vard!



* Patientavgiften for sjukgymnastbesok ska vara densamma; oberoende patientens val av
offentligt eller privat anstéalld sjukgymnast, eller privatpraktiserande sjukgymnast (inom det

offentliga uppdraget)

« Socialstyrelsens folkhélsorapport (2009) visar tydligt att manniskor efterfragar
hélsoframjande, sjukdomsforebyggande och rehabiliterande insatser. Férbundet vill verka for

att sadana mojligheter i betydligt storre utstrackning erbjuds befolkningen.

Samhaéllets perspektiv

« Med stdd i radande ohalsopanorama vill forbundet sarskilt betona halso- och sjukvardens
ansvar att i fortsattningen utveckla metoder som stéarker patientens forutsattningar och
formaga till halsosamma levnadsvanor. Fér manga tillstand/diagnoser finns idag stark evidens
for att 6kad fysisk aktivitet och anpassad/strukturerad traning, ratt doserad och rétt utford, ar

en kostnadseffektiv forstahandsatgard.

« Forbundet vill medverka till att ocksa halsoframjande, forebyggande, och rehabiliterande
atgarder lyfts fram och vérderas i de kvalitetskriterier som anvands for att utvardera halso-

och sjukvardens kvalitet och resultat.

* Forbundet verkar for att ersattningssystemen ska premiera ett kunskapsstyrt och vél
sammanhallet vardutbud, med en mer konsekvent styrning av patient till ratt kompetens
genom hela vardkedjan. Det kréaver ett forandrat system for remisshantering mellan allmén

och specialiserad vard.

« Halso- och sjukvarden har ett 6vergripande ansvar for befolkningens halsa. Utifran det ska
vardvalssystemet, genom ett s k producentneutralt utbud, erbjuda alla medborgare ett allsidigt
vardutbud och samtidigt garantera lattillganglig och kvalitetssakrad vard. Med
producentneutralt menas att utbudet av evidensbaserad vard ska vara lika till befolkningen
oavsett om vardgivaren ar privat eller offentligt styrd, eller om det géller en mindre eller

storre vardgivare.

Professionens perspektiv



« For att tillvarata sjukgymnasters kompetens och sjélvstandiga ansvar ska vardgivaren i sin
vardplanering utga fran radande remissfrihet. | det ingar att aktivt informera allmanheten om

innebdrden av detta forhallande (jamfor forsta punkten under patientens perspektiv).

« Inom ramen for vardvalet ar det viktigt att fa till stdnd en decentraliserad beslutsordning som
motverkar detaljstyrning, och framjar god arbetsmiljo. Respektive yrkesutdvare ska ha hdg
autonomi och kontroll éver sin dagliga verksamhet. Férbundet vill verka for 6kad kunskap om

och okat fortroende for sjukgymnastiska interventioner inom hélso- och sjukvarden.

* Inom ramen for forbundets verksamhet motiveras sjukgymnaster, att ensamt eller
tillsammans med andra aktorer, stiarka innovationsklimat och entreprendrskap i primérvarden.
I linje med det forordar forbundet sjukgymnasters mojligheter att valja olika driftsformer for

sin verksamhet.

« Inom vardvalen ryms fragan om ersattningen ska betalas till vardenheten (hela teamet) eller
till separata yrkesutévare, som t e x sjukgymnast, barnmorska. Férbundet kommer att félja
utfallet av olika erséttningsprinciper for att se till att sjukgymnastisk kompetens utnyttjas och
ersatts pa basta satt. FOr att stimulera optimal anvandning av samtliga kompetenser bor den

rorliga besoksersattningen vara lika for alla yrkeskategorier.

« Forbundet verkar for att representanter fran den egna karen ska vara med och utarbeta
radande kravspecifikationer for sjukgymnastisk verksamhet, inom ramen for vardvalet.

* FOr att beddma kvalitén i sjukgymnastiska verksamheter kommer forbundet att ndrmare
undersoka olika system som nu diskuteras i hélso- och sjukvarden: (1) oberoende och
regelbunden extern inspektion, (2) inomprofessionell kritisk granskning utfért som kollegiala
inspektioner, (3) framtagna nyckeltal, kopplade till samhélls- och patientnytta, sdsom antal
sjukskrivningsdagar, antal genomférda operationer, aterfallsfrekvens, positivt forandrade

levnadsvanor, antal trycksar.

« FOr att kunna svara mot primarvardens 6kade krav pa evidens, kvalitet och resultat, behdvs
mer resurser till klinisk forskning, tillsammans med en organisation som kan omsétta aktuell

kunskapsutveckling i klinisk praxis. Forbundet vill medverka till att starka primarvardens roll



inom klinisk forskning. Det innebar dven att regionerna/landstingen sakerstéller forsknings-

och utvecklingsverksamheter (FOU) inom ramen for primarvarden och dess avtal.

* | linje med punkten ovan vill férbundet sdkra utrymmet for sjukgymnasters kontinuerliga
kompetensutveckling och livslanga larande. Nuvarande inréttade specialistordning innefattar
17 kunskapsomraden. Specialistkompetenser ar en av flera forutsattningar for att forskning

kan dversattas till kliniska riktlinjer och klinisk praxis.

* Ersattningssystemen ska garantera sjukgymnaststuderandes behov av verksamhetsforlagd

utbildning pa grund- och efterutbildningsniva.
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