VARDVAL

SKANES NYA VARDVALSMODELL:

PHéalsovalet ar en skriv

I och med inférandet av Hélsoval
Skane minskar patientens mojlighet
att vdlja sin egen sjukgymnast.

— Dessutom tédnker man bestraffa
patienter som inte haller sig till
vardenhetens sjukgymnaster genom
att ta ut en hdgre patientavgift, sédger
Lotta Wikstrom, privatpraktiker pa
Aktiv Rehab i Limhamn.

LOTTA WIKSTROM AR sjukgymnast sedan
tjugo ar tillbaka och har varit privatprak-
tiker sedan hon under tidigt 90-tal kop-
te en etablering. Idag jobbar hon tillsam-
mans med nio andra sjukgymnaster pa
den privata sjukgymnastmottagningen
Aktiv Rehab i Limhamn.

Sedan hon blev privatpraktiker har
Lotta Wikstrom till och fran varit enga-
gerad i LSR Skédne och dr nu ledamot i
distriktsstyrelsen och aktiv i privatprakti-
kerforeningen.

Det senaste dret har hon jobbat inten-
sivt -”500 ideella och spinnande tim-
mar”- med att sprida kunskaper om pri-
vatpraktikernas verklighet. Mycket av det
arbetet har kretsat kring Hilsovalet, Ska-
nes virdvalsmodell som ska inforas 1
maj i ar. Den har arbetats fram av en pro-
jektgrupp inom region Skéne, som tagit
fram de riktlinjer och villkor som model-
len bygger pa.

- De ir bara tre stycken och har kun-
nat ta hjilp av olika referensgrupper och
dar har sjukgymnaster funnits med - pa
pappret. Vi har aldrig blivit inbjudna till
seridsa samtal. Och nir vi sjilva bjudit
in, har det bara varit envigskommunika-
tion: ”Sa hir ska det bli!”, sdger Lotta
Wikstrom.

DET HAR AVEN varit svart att na lands-
tingspolitikerna for att beskriva sjukgym-
nasternas sits och kompetens.

- Rent fysiskt har det gitt att nd dem,
men inte mentalt. Nagonstans har vi

brustit ndr vi inte har lyckats dppna de-
ras ogon for medborgarnas rehabilite-
ringsbehov. Rontgen, labrapporter och
likemedel verkar de forstd att virdera,
men patientens bista i ett rehabiliteran-
de perspektiv har de inte tinkt pa nir de
fordelat resurser.

Hon har entriget forsokt fora fram
synpunkter och visa hur sjukgymnastisk
verksamhet fungerar i praktiken. Hon
menar att Hilsovalet inte tar hinsyn till
att sjukgymnaster ofta har olika speciali-
teter och 6verdriver kraven pa patientens
trohet till en vardenhet.

Da politiker och tjinstemin inte ville
lyssna horde hon till slut av sig till olika
media. I februari framforde hon sin kri-
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lyckats 6ppna deras

ogon for medborgarnas

>

rehabiliteringsbehov.’

tik bland annat i Sveriges Radio P4 och
Sydsvenska Dagbladet.

- Det talas sa mycket om att virdvalet
ska frimja patientens valfrihet, men i
Hilsoval Skine minskar patientens moj-
lighet att vilja sin egen sjukgymnast. De
ska vilja vardenhet som en ”paketlos-
ning” och uppmanas halla sig till den.
Dessutom tinker man bestraffa patienter
som inte haller sig till virdenhetens sjuk-
gymnaster, genom att ta ut en hogre pa-
tientavgift, siger Lotta Wikstrom.

AVEN PRIVATPRAKTIKERN “straffas” berit-
tar hon.

- Om vi tar emot en patient frin en
vardenhet, som vi inte har ett underleve-

rantOrsavtal med, fir vi ligre ersdttning
om ens ndgon, for var behandlingsin-
sats.

Den privata sjukgymnastmottagning-
en Aktiv Rehab i Limhamn 1 Malmo, dir
Lotta Wikstrom jobbar, tar idag emot pa-
tienter frin mer dn 50 olika vardenheter
i Skdne. Villkoren for att fa skalig ersitt-
ning i framtiden ir att man har ett un-
derleverantorsavtal med alla de virden-
heter man tar emot patienter fran.

- Det ir helt orealistiskt, avtal klarar
vi inte att skriva med mer dn tre-fyra
vérdcentraler.

Enligt Lotta Wikstrom finns det en
undersokning av hur stor del av Skénes
behov av nirsjukvardsrehabilitering som
tillgodoses inom offentliga primarvér-
den, respektive via privata sjukgymnast-
mottagningar. Den visar att privatprakti-
ker star f6r 70 procent av rehabilitering-
en, medan primarvirden star for 30 pro-
cent.

- Denna verklighet har man inte be-
aktat nir man skissat upp Hilsovalet.
Nir man nu f6rsvarar for virdenheten
att lotsa ut sina patienter till privatprak-
tikerna, undrar jag hur man ska lyckas
tillgodose patienternas behov av rehabi-
litering.

| HALSOVALET SES OCKSA en behand-
lingsserie som overstiger tio besdk per
patient och dr, med oblida 6gon.

— Fér vi patienter med svéra funktions-
nedsittningar efter stroke eller med kom-
plexa livsstilsproblem, méste trining och
beteendeforindring fa ta tid. Det styrks
ocksd av den evidens vi jobbar efter. Men
i Hilsovalet utgdr man ifran att vi ska ge
dessa individer en *quick-fix” och inte en
fullvirdig rehabilitering.

Lotta Wikstrom berittar vidare att pri-
vatpraktikerna, inom Hilsovalet, inte
kan neka att ta emot patienten inda,
men dé far de som sagt inte ersdttning
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ordsprodukt”

enligt den nationella taxan.

Detta framtidsscenario oroar henne och
andra privatpraktiker i Skine, da risken ir
att flera av dem kommer att tvingas ligga
ned sin verksamhet eller ga i konkurs.

— Det nya systemet ger privatpraktise-
rande sjukgymnaster mycket bistra ar-
betsvillkor, och kan vi inte paverka be-
slutsfattarna att gora om Hilsovalet dr

det en del av oss som inte Gverlever.

Lakarférbundet i Skane har redan kri-
tiserat Halsovalet som underfinansierat
och att det kommer bli svart for virdcen-
tralerna att fd ihop budgeten.

- De mer resurskrivande patienterna
kommer inte att fa sina virdbehov tillgo-
dosedda eftersom virdpengen ar for lagt
beriknad. I Skine gor man precis samma
misstag som de andra landsting i landet
som gétt in 1 virdval tidigare.

Enligt Lotta Wikstrom kan allt detta
leda till att likarna sparar in pa rehabili-
tering genom att avsta fran att skicka pa-
tienten till en specialutbildad sjukgym-
nast.

- I framtiden ir det upp till likarnas
vilvilja om man sldpper till medel for re-
habilitering inom virdenheten eller via
en privat sjukgymnastikmottagning.

VARDVAL

Att Dbeslutsfat-
tarna inom region
Skine inte har
lyckats béttre dn sd
hir med sin vard-
valsmodell, ir an-
mirkningsvirt, an-
ser Lotta Wik-
strom.

- De pastar att
Hilsovalet ska bli
vildigt mycket bittre dn pa andra hall i
landet. Men de kor 6ver all evidens om
hur rehabilitering bor vara uppbyggd for
att fungera, den innehaller inga utvirde-
ringsmojligheter av annat dn likemedel,
rontgenundersdkningar och liknande
som gér att avlisa med statistik.

Lotta Wikstrom undrara hur man ska
mita kvaliteten pa vird och rehabilitering,

Lotta Wikstrom

Vardval far tummen ned av ldakarna

Lakarforbundet gjorde nyligen en
vardvalsenkidt som besvarades av
allmdnlakare i Halland, Vastman-
land och Stockholm. De tycker att
det har blivit svarare att prioritera
patienter med omfattande och
kroniska vardbehov. Nu ska aven
sjukgymnaster, sjukskoterskor och
arbetsterapeuter med flera, fa tycka
till om vardvalet.

LAKARFORBUNDETS ENKAT visar att det
finns en stor skepsis bland likarna till
de virdvalsmodeller som genomforts.
Virdvalsmodellerna i de tre linen &r oli-
ka utformade. Stockholm har en detal-
jerad modell som ir avgrinsad till sex
specifika uppdrag. I Halland och Vist-
manland betonas istillet riktlinjer och
mal, och vardgivarna har mer av ett hel-
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hetsansvar for patienten. Mest nojda ar
likarna i Halland. Fler likare i Halland
in i Stockholm anser ocksa att friheten
for vardenheterna att ligga upp arbetet
sjilva har 6kat. En kompakt majoritet
av ldkarna i alla landstingen anser dock
i enkiten att regelverket dr for detalje-
rat.

Avvigningen mellan fasta och rorli-
ga ersdttningar dr en knickfraga i vard-
valet.

I Stockholm, med en stor andel ror-
lig ersittning, tycker likarna att korta l4-
karbesok premieras for mycket. De tyck-
er ocksa att det blivit mycket svarare att
prioritera patienter med omfattande
och kroniska vardbehov. Samma asikt
marks bland de tillfrigade likarna i Hal-
land och Vistmanland.

Det ar flest likare i Halland som

tycker att vardvalsreformen lett till att
nirsjukvarden forbittrats. Ser man till
lakarnas samlade betyg ir ingen av vérd-
valsreformerna nigon succé.

I ett mote fore arsskiftet bestimdes
att virdférbunden inom Saco skulle go-
ra egna vardvalsenkiter.

Hittills har Forbundet Sveriges Ar-
betsterapeuter, Akademikerforbundet
SSR (kuratorer och beteendevetare med
flera) och Vardférbundet skickat ut en-

kiter till sina medlemmar, men inga re-
sultat har dnnu redovisats.

I dagarna skickar dven Sjukgymnast-
forbundet LSR sin vérdvalsenkit till
sjukgymnaster i de tre regioner/lands-
ting som redan genomfort véirdvalsre-

formen.

HZG/LSV
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VARDVAL

om man inte ens undersoker resultaten for
patienternas halsa och livskvalitet?

Hilsovalet dr en skrivbordsprodukt
som helt saknar konsekvensanalys vad
giller rehabiliteringen!

Paverkar vdrdvalet relationen mellan privat-
praktiker och primérvdrdsjukgymnaster?

— Visst ir det sd att konkurrensen
okar. Men om var och en fir mojlighet
att verka med bra forutsdttningar inom
sitt unika kompetensomride, behdver
konkurrensen inte vara negativ utan le-
da till bittre kvalitet och bittre service,
att man sporrar varandra att stindigt bli
bittre.

P4 andra hall i landet har det blivit
en del motsittningar mellan de olika
ldgren, nir arbetsvillkoren forindrats,
men i Skdne har det enligt Lotta Wik-
strom varit lugnt.

- Jag har sjilvt inte upplevt ngra kon-
flikter.

Hon siger att det genom dren frimst
varit landstingspolitiker som velat upp-
vigla sjukgymnaster att tro att de maste
bekdmpa varandra.

- Nir beslutsfattarna vill dra ned pa
rehabiliteringen ska vi istillet for att
smutskasta varandra, hivda att alla be-
hovs och att vi kompletterar varandra.
Virt budskap ska vara att oavsett verk-
samhetsform 4r vi kollegor som via vira
olika kompetenser erbjuder en god reha-
bilitering for patienterna.

FORETRADARE FOR privatpraktiker och
primarvirdsjukgymnaster i Region Ska-
ne triffades i slutet av forra aret och i
borjan av det nya, for att diskutera ut-
formningen av Hilsoval Skane. Det har
lett till att man bestdmt sig for att fort-
sitta ha kontakt.

- Vi har bildat ett nitverk dir vi ska
triffas regelbundet for att diskutera hur
vi kan stirka vir sjukgymnastiska roll i
sjukvarden. Nu giller det verkligen att
vi nirmar oss varandra och samarbetar
inom olika sektioner och distrikt. Har vi
stod av varandra och jobbar tillsammans
har vi ocksa storre mojligheter att na ut
med vért budskap.

LOIS STEEN VIVANCO
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HALSOVAL SKANE:

"Alla maste marknads

Nar Halsoval Skane infors, vantas
konkurrensen mellan olika vardgiva-
re 6ka. Och inte bara mellan primar-
vard och privatpraktiker, utan ocksa
mellan offentligt anstéllda sjukgym-
naster.

= | vardvalet maste alla marknads-
fora sin kompetens, sina 6ppettider
och sin dvriga service for att locka
patienter till just sin mottagning,
sdger Lena Hedin, ordférande for
sektionen for Priméarvard.

LENA HEDIN ARBETAR som sjukgymnast
och samordnare pd Virdcentralen i Sku-
rup i Sydostra Skane. Hon ar ocksa ord-
forande i Sektionen for Primérvird inom
LSR. I dessa tider med en ny vardvals-
modell om hornet, ligger hon ned
manga extra timmar i veckan for att fa
primérvirdens sjukgymnaster mer synli-
ga och uppvirderade.

Rent allmint, bur tycker du att virdvalsfra-
gan bar hanterats i er region?

— Det har varit en stor osdkerhet om de
faktiska konsekvenserna av Hilsovalet.
Det ir ju sagt att man ska stirka patientens
stillning, men vi vet dnnu sa linge for lite
om hur ersittningen ska se ut, vilken styr-
ning vi kommer att fi och hur man tinker
sakerstilla en fortsatt god vard. Det dr en
ling process innan alla pusselbitar faller
pé plats.

Hon siger att man maste vara medve-
ten om att i Skane dr primarvardsrehabi-
literingen organiserad pd mainga olika
satt.

— I Skurup finns det till exempel ing-
en privat sjukgymnastmottagning, i Mal-
mo dr hilften privata och hilften offent-
liga och sedan finns det andra omriden
dir andelen offentligt anstillda sjukgym-
naster ir annu mindre. Dir kan primir-
varden pd egen hand inte ticka det reha-
biliteringsbehov som finns.

Den oro privatpraktikerna ger uttryck

for 4r att patientstrom-
men ska sina och att
man ska tvingas sld
igen. Oron inom pri-
mirvirden dr att de
verksamhetsansvariga
pa vardcentralen nir
pengarna ska fordelas
inte prioriterar sjuk-
gymnasttjinster. Men det kinner Lena
Hedin inget av i Skurup.

— Vi har en vil inarbetad verksamhet
och ett gott samarbete med ldkare och
sjukskoterskor, och kinner ingen storre
oro for att det ska forsvinna sjukgym-
nasttjanster har.

Hon tycker att det bara i mindre ut-
strackning har gétt att na politiker och
tjdnsteman, for att beskriva sjukgymnas-
ternas sits och kompetens.

- Ijanuari hade vi en triff mellan LSR
i Skane och regionpolitikerna och disku-
terade Hilsovalsfrigan med dem. Det
skedde med kort varsel, men uppslut-
ningen var god frin bide primirvarden
och privatpraktikerna. Jag tycker att det
var ett bra mote, dven om vi inte fick
nagra konkreta 16ften. Men de lyssnade
och sa att de forstod hur viktigt det ar att
folja utvecklingen nir det géller rehabili-
tering.

Lena Hedin

I ocH MED vardvalsreformen forvintas
konkurrensen mellan olika virdgivare
6ka. Lena Hedin menar att det inte bara
ir konkurrensen mellan primirvard och
privatpraktiker som kommer att 6ka, ut-
an ocksa mellan offentligt anstallda sjuk-
gymnaster som arbetar pa olika virden-
heter.

— I vardvalet méste alla marknadsfora
sin kompetens, sina dppettider och sin
ovriga service fOr att locka patienter till
just sin mottagning. Det blir nog inte
helt konfliktlést, men det tycker jag man
kan hélla "inom familjen”. Det ar vikti-
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féra sin kompetens”

aibu

gare dn ndgonsin att vi ser oss som en kar
och jobbar tillsammans.

Négot som betonats i Skanes virdvals-
modell dr att ett team ska varda en och
samma patient, och darfor vill man fa pa-
tienten att vara trogen sin vardenhet.
Men att bli omhindertagen av ett helt
team 4r viktigt for somliga patienter,
medan det for andra dr oviktigt, siger Le-
na Hedin.

- Sa fort det finns en sjukskrivnings-
problematik och nir patienten har en
kronisk sjukdom ir det viktigt att jobba
multiprofessionellt. Samtidigt maste vi
lobba for att sjukgymnaster far fortsitta
att vara primdrinstans. De patienter som
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vi ER OCK
SA
SPEC'AL,STER!

LY

vi kan ta hand om direkt, ska inte g till
en lakare eller sjukskoterska forst. Vi mas-
te visa att det 4r kostsamt och ineffektivt
att inte jobba smart.

HON TROR ATT sjukgymnastkaren kan klara
alla forindringar som vardvalet innebdr ge-
nom ett dmsesidigt givande och tagande.

- Varken anstillda primidrvardsjuk-
gymnaster eller privatpraktiker kan for-
vinta sig att allt kommer att fortsitta som
vanligt. Eftersom Hilsovalet innebir att
mycket av logistiken ska skotas via de en-
skilda virdenheterna, maste nog privat-
praktikerna fors6ka nirma sig och 6ka sin
kommunikation med mottagningarna

Vi AR
BRA!

VARDVAL

BRA SERVICE;

Konkurrens. Trots att konkurrensen
Okar ar det viktigare &n ndgonsin att vi
ser 0ss som en kar och jobbar tillsam-
mans, sager Lena Hedin.

ILLUSTRATION: ULRIKA HEMBJER

mer in hittills, menar hon.

Foretridare for privatpraktiker och
primérvardsjukgymnaster i region Skane
mottes fOr en tid sedan for att diskutera
olika fragor infor sjosittningen av vérd-
valet. Det blev ocksa starten for en kon-
struktiv samverkan for att nd ut med vad
sjukgymnaster kan och varfor kiren be-
hovs.

- Jag tror inte att den stora frigan ar
konkurrensen mellan sjukgymnast och
sjukgymnast, utan att vi har att konkur-
rera med andra professioner, som har ett
annat synsitt dn vi vad giller rehabilite-
ring, avslutar Lena Hedin.

LOIS STEEN VIVANCO
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