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Motion till riksdagen
2006/07:So0453

av Mikaela Valtersson (mp)

Sjukgymnaster

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att 6kade etableringsmdjligheter for sjukgymnaster bor inforas.

Motivering

Sjukgymnasterna dr ofta anonymiserade i sjukvardsapparaten. Det dr inte l4tt
att hitta sin sjukgymnast, och varden &r ofta organiserad som om det alltid
krévs en inledande ldkarbedomning. Men ménga patienter skulle inte behdva
gé via ldkare. Tvértom skulle savil patienter som ldkare vinna pa att patienter
i stillet kom direkt till en sjukgymnast med rétt specialistkunskap.

Darfor méste remissfriheten till sjukgymnast goras fullstdndig. For att fa
en effektivare vard méste forhéallandet att sjukgymnasten dr en lamplig primér-
instans ocksé bli ként bland allmidnheten. Genom att vid funktionsbesvér forst
soka en sjukgymnast kan ldkarna avlastas och likartid frigoras.

Sjukgymnaster moter dagligen ménniskor med nedsatt funktionsformaga.
De kan hindras av besvir fran rygg, nacke, armar och andra problem i rorelse-
apparaten. Besvéren kan ha sin orsak i skador eller sjukdom men &ven i en
livssituation som sitter sina spar i form av smérta i ndgon del av kroppen. Att
de inte ar fullt friska utan har fatt besvér med t.ex. ryggen oroar dem och gor
att en stor del av deras tillvaro upptas av oro for besvéren. De ar ofta sjuk-
skrivna.

Manga av dessa ménniskor skulle kunna hjélpas med en tidig medicinsk
rehabilitering. Endast smaértstillande mediciner och sjukskrivning hjilper
sillan, och det dr det vi kan ldsa av i de galopperande sjuktalen. En sadan
rehabilitering kan forverkligas om flera patienter tidigare kom i kontakt med
en sjukgymnast. Detta kan goras genom att ge sjukgymnasterna béttre moj-
lighet till etablering och genom att se till att remissfriheten till sjukgymnast
blev en sjdlvklarhet i hela landet.



Fel! Okint namn pa

Etableringsritt

Sjukgymnaster bor fa battre mojligheter att utdva yrket i egen regi. Det gor att
resurser for rehabilitering bade sékras och blir tydliggjord for allmdnheten pa
ett helt annat sitt 4n nér de doljs bakom landstingets blé sidor”. Dérmed blir
ocksa deras olika kompetenser mer tillgéinglig for de vardsokande.

Genom riksdagsbeslut (prop. 1993/94:75) dverfordes fr.o.m. den 1 januari
1994 finansieringen av erséttningen till privatpraktiserande ldkare och sjuk-
gymnaster fran sjukforsdkringen till landstingen. Samtidigt avskaffades den
etableringskontroll som géllt inom den allminna sjukforsdkringen. Riksdagen
beslot senare samma ar (prop. 1994/95:109) att aterinfora etableringskontroll-
en for ldkare och sjukgymnaster.

Beslutet innebar att landstingen — till skillnad fran tidigare utformning av
etableringskontrollen — dven gavs rétten att neka ersdttningsetablering om
behov av sjukgymnasten inte bedoms foreligga. Enligt landstingens beddm-
ning foreligger inte behov av sjukgymnaster utanfor landstingens egna verk-
samheter. De drénerar budgeten samtidigt som de hindrar omprioriteringar da
de laser” pengar till rehabilitering.

I dag vet vi att detta har direkt negativa konsekvenser for sjukskrivnings-
kostnaderna. Tidig medicinsk rehabilitering hindras av att tillgdngligheten till,
intensiteten och uthalligheten i rehabiliteringen stadigt forsdmras. Detta for
med sig en Gverviltring av kostnader pa sjukforsdkringen och arbetsgivarna.

Sjukgymnaster stdr manga génger for rehabilitering och en behandling som
kunde bespara samhillet stora kostnader, men med ekonomisk knapphet i
landstingen kan inte rehabilitering bli en prioriterad verksamhet.

For att sdkerstdlla resurser for rehabilitering och for att synliggéra dessa
resurser foreslar vi att etablering for sjukgymnaster underléttas genom att
Forsakringskassan bistar landstingen med finansieringen av den “externa”
sjukgymnastverksamheten. Landstingen far medel fran Forsdkringskassan for
att finansiera, helt eller delvis, de etableringar som kommer till stdnd. Inga
etableringar — inga pengar frén kassan! Dirigenom undviks ockséd Finsam-
varianter som gynnar landstingets egen sjukvardsproduktion och risken for
s.k. undantringningseffekter elimineras. Genom en sédan 16sning undviker vi
helt att landstingen kan betrakta dessa sjukgymnaster som enbart “tidrande” pa
landstingets budget och etableringar blir i stéllet en hjdlpande hand. Vi kan
ocksd, till skillnad fran andra statsbidrag till landstingen, t.ex. de s.k. kanon-
pengarna, direkt avldsa att pengarna nar fram till kdrnverksamheten — sjuk-
vard!

Stockholm den 31 oktober 2006

Mikaela Valtersson (mp)
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