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Oroade. Bjarne Larsson, Sven Danielsson, Benny Larsson och Sven Mjohagen ér privatpraktiker

pa Géavle rehab. Enligt dem har andelen patienter hanvisade fran primarvarden minskat.

”Inlasningseffekten”
har natt Gavleborg

Halsoval Gavleborg har inte farit sa
hart fram med de privatpraktiker som
arbetar pa den nationella taxan.

— Men vi marker redan den
inlasningseffekt som privatpraktiker i
Halland och Véastra Goétaland har
beradttat om, sager Sven Danielsson,
privatpraktiker pa Gavle Rehab.

INSNOAD | STOCKHOLM utan mojlighet
att nd Gavle pa grund av instillda tig, far
jag istdllet ringa till Gdvle Rehab.

Det ir en privat sjukgymnastmottagning
som drivs av fyra sjukgymnaster med eg-
na etableringar sedan boérjan av 90-ta-
let.

- Vi har en inriktning mot smirta och
andra besvir fran rorelse- och stodjeor-
ganen och tar sammanlagt emot 10 000-
12 000 besok per ar, berittar Sven Da-
nielsson dver en knastrig hogtalartelefon
och i bakgrunden hors hans tre kollegor
Sven Mjo6hagen och tvillingarna Bjarne
och Benny Larsson.
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Hilsoval Givleborg har farit hart fram
med privata sjukgymnaster som haft
vardavtal med landstinget. Vid arsskiftet
tvingades fem av sju sjukgymnastmottag-
ningar i Sandviken stinga efter att deras
vardavtal inte blivit forlingda. (Se arsi-
kel sidan 30.) Privatpraktiker som arbetar
pa den nationella taxan har dock sluppit
storre omvilvningar.

— Vi arbetar pa som forut och férvin-
tar inga férindringar i ersittningen. Di-
remot mérker vi redan av den inlasnings-
effekt som privatpraktiker i Halland och
Vistra Gotaland tidigare har berittat om,
sdger Sven Danielsson.

Han ser det som en direkt foljd av att
ersittningen for rehabilitering ligger in-
biddad i basuppdraget for Hilsocentra-
lerna.

- Nu ér primirvirdsenheterna mer
ména om att patienterna ska ga till de eg-
na sjukgymnasterna, dn att patienten far
fortsitta hos den privata sjukgymnast de
har gatt hos, sidger Sven Danielsson.
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*Tyvirr stannar det

naturliga flodet av nu.”

HANS TRE KOLLEGOR vittnar ocksd om att
flera av deras patienter vid sina likarbe-
sok pd landstingets Hilsocentraler blivit
hinvisade till enheternas egna sjukgym-
naster.

- Vivet inte heller hur mdnga nya pa-
tienter vi gatt miste om pd grund av det
hir, sdger Bjarne Larsson.

Enstaka patienter som dnda sokt sig
till Givle rehab berittar att sjukgymnas-
terna péa deras Hilsocentraler vill att de
ska stanna inom primédrvardens ramar.

— Det kinns trist. Vi har alltid haft en
bra tillstromning genom att primarvar-
den skickat de individer vidare som de
inte kan eller hinner ta hand om sjilva.
Tyvirr stannar det naturliga flodet av nu,
sager Sven Mjohagen.

Att Hilsovalskontoret hivdar att Hal-
socentralerna inte far siga till patienter
att de inte far ga till privata sjukgymnas-
ter, ger de inte mycket for.

- Landstinget har ingen kontroll dver
att det anda inte sker. De svir sig bara fria
frin ansvaret, sdger Benny Larsson.

NAGRA underleverantorsavtal med Hail-
socentralerna kan Givle Rehab inte hel-
ler fa.

- Hilsoval Givleborg innebir att vi
inte far skriva avtal med nagon lands-
tingsdriven eller privat hilsocentral och
samtidigt jobba vidare enligt nationella
taxan. Vi har f6rsokt komma runt det hir
genom att skicka ut brev med forslag pa
mer informella samarbeten, men ingen
Hilsocentral har nappat, siger Sven Da-
nielsson.

Laget de stir infor nu, dr att marknads-
fora sig sjilva gentemot befolkningen.

— Nir remisstvanget upphorde for tva
ir sedan lovade landstinget att pa bred
front ga ut med information om detta
till befolkningen. Det har inte gjorts dn,
sa det rdder en stor okunskap om remiss-
friheten bade hos likare och allminhe-
ten, sdger Bjarne Larsson.

LOIS STEEN VIVANCO
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ROBERT HILL, HALSOVALSCHEF:

VARDVAL

Han tog intryck av Skane och Halland

= | vart system finns ingen tanke pa
att motarbeta sjukgymnaster pa den
nationella taxan. Halsocentralerna
far inte neka nagon patient att vilja
en privat sjukgymnast med etable-
ring, sager Robert Hill, Hilsovalschef
i Landstinget Gadvleborg, som hdamtat
inspiration fran Skane och Halland.

HALSOVAL GAVLEBORG ir Landstinget
Givleborgs vardvalssystem som infordes
vid arsskiftet. Robert Hill, som ir sjuk-
gymnast 1 botten, ir projektledare for he-
la processen.

—Jag jobbade bara kliniskt en kort tid,
men det dr en bra bakgrund att ha som
chef, siger han.

Robert Hill har jobbat forst som verk-
samhetschef inom primirvarden, chef
over rehabilitering och sedan nirsjuk-
vird inom Landstinget Givleborg. I mars
2009 fick han posten som projektledare
for Hilsoval Givleborg.

- Med den korta forberedelsetid som
gavs hade jag aldrig lyckats om jag inte
hade kunnat dra nytta av de landsting som
gjort liknande resor, siger Robert Hill.

Han triffade i rask takt projektledarna
for vardvalen i andra delar av Sverige och
tog del av deras erfarenheter. Mest in-
tryck tog han av Skdnes och Hallands
vardvalsmodeller.

- Vi har valt ett brett basuppdrag som
inkluderar allminmedicin, distriktssko-
terskeverksambhet, rehabilitering och psy-
kosociala insatser, berittar han.

DET FINNS INGA KRAV pa hur minga av
varje profession som maste finnas pd en
Hilsocentral, forutom pa likarsidan dir
man maste ha en fast anstilld likare.

- I princip kan en ldkare starta en Hil-
socentral och ha alla de 6vriga professi-
onerna som underleverantorer. Det finns
heller inget hinder for att en sjukgym-
nast startar en Halsocentral och har de
andra som underleverantorer.
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Tidsnéd. Projektledaren Robert Hill skulle pa
kort tid skapa en vardvalsmodell fér Gavleborg
och hamtade daidéer fran andra landsting.

Den frimsta kritiken mot Halsoval
Givleborg kommer frin privatpraktise-
rande sjukgymnaster, bide de pa natio-
nella taxan och de som haft vardavtal
med landstinget.

- De har kritiserat att vi valt att ligga

all rehabilitering inom primarvarden och
att de vardavtal som landstinget hade
med privata sjukgymnaster inte forling-
des efter arsskiftet.
1 Sandviken upphirde sju vardavtal med pri-
vala sjukgymnastiska mottagningar. Kon-
trollerar ni om primdrvdrden anstéiller sjuk-
gymmaster for alt ticka bortfallet av privat re-
habilitering?

- Vi kommer att f6lja upp hur myck-
et sjukgymnastik som blir av i regionen,
men det finns inga specifika krav pa hur
stor tillgdngen pd rehabilitering ska vara.
Det ar upp till Hilsocentralerna att mo-
ta medborgarnas behov.

Vilka reaktioner pa Hdlsovalet har du fitt
[frdn primdrvardssjukgymnasters?

- En del har tyckt att det 4r bra att re-
habiliteringen tillhor basuppdraget med-
an andra hellre hade velat ha den som ett
tilliggsuppdrag.

Effekterna av den inlasningseffekt
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som sjukgymnaster pa nationella taxan
har mirkt d& primarvarden helst hinvi-
sar till sina egna sjukgymnaster, menar
Robert Hill dr dverdrivna.

- I vart system finns ingen tanke pa att
motarbeta sjukgymnaster pd den natio-
nella taxan. Hilsocentralerna kan inte
och fér inte neka ndgon patient att vilja
en privat sjukgymnast med etablering.
Det rader remissfrihet och det upplyser
vi dven om pa vir hemsida.

ROBERT HILL AR cHEF f6r Hilsovalskon-
toret ret ut, 2011 ska allt inympas i den
ordinarie organisationen. Han dr nojd
med Hilsoval Gavleborg och menar att
det dr utvecklande for primérvirden som
specialitet.

— Primirvarden har linge haft ett stort
och otydligt uppdrag men nu ir priorite-
ringsdiskussionen igang. Manga fragor
stills pa sin spets. Den nya tydligheten
i primarvardsuppdraget gor det littare att
jimfora kvaliteten hos véirdgivarna. P
sikt tror jag att det leder till en mer stabil
och hilsofrimjande primarvard.

”Det finns inga specifika
krav pa hur stor tillgangen
pé rehabilitering ska vara.

Inom LSR dr direkt access till sjukgymnast
inom primdrvdrden en viktig fraga. Hur ser
du pa det?

— Visst kan primirvirden jobba mer
kostnadseffektivt genom att sjukgymnas-
ten eller psykologen inom vissa omraden
ar en sjalvklar forstahandsinstans istallet
for lakaren. Samtidigt finns det en resa
att gora dir det giller att sluta jobba var
for sig. Teamarbetet kan forstirkas, sa att
alla vet vad varje profession bidrar med
1 patientarbetet.

LOIS STEEN VIVANCO
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VARDVAL

Fem privata mottagningar
har lagts ned i Sandviken

Inférandet av Halsoval Gavieborg har
drabbat privatanstéallda sjukgymnas-
ter i Sandviken hart. Landstinget
avslutade vid arsskiftet vardavtalen
med sju privata sjukgymnastiska
mottagningar. Fem av dem har
stangt. De tva som ar kvar har
overlevt via att vikariera pa eller att
kdpa en etablering.

TOMAS ERSSON pd Ovansjo Rehab har
jobbat som privatpraktiserande sjukgym-
nast via virdavtal med landstinget sedan
1994. Vid drsskiftet 2009/2010 i sam-
band med inférandet av Hilsoval Gav-
leborg tog det slut.

- Landstinget forlingde inga vardav-
tal med privatpraktiserande sjukgymnas-
ter hir i Sandviken. Det innebar att sju
heltidsarbetande sjukgymnaster forlora-
de sin forsorjning, sdger Tomas Ersson.

*Halsovalet har dderlatit
vastra Givleborg pa
rehabilitering.”

Fyra av dem har frin arsskiftet fatt
provanstéllningar pa fem manader pa de
landstingsdrivna  Hailsocentralerna i
Sandviken. Pi grund av den osikra an-
stillningsformen vill ingen av dem uttala
sig 1 Fysioterapi om Hilsoval Givleborg.

EN SOM DAREMOT vagar uttala sig ir To-
mas Ersson. Han lyckades precis fore érs-
skiftet ridda sin sjukgymnastiska praktik
genom att bjuda pd en ersittningsetable-
ring. Efter en sluten budgivning fick han
kopa den for 226 000 kronor.

- Det dr skumt att man maste kopa sig
ritten att vara kvar och jobba. Valet stod
mellan att soka jobb och ga pd A-kassa
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Overlevare. Sjukgymnasten Tomas Ersson

kopte en ersattningsetablering for att kunna
fortsatta jobba.

eller att genomfora den hir affiren, siger
Tomas Ersson och tilldgger:

— Sluten budgivning ir ett vedervir-
digt system, man har ingen aning om
vad nagon annan bjuder, si det giller att
gissa ritt. Men man rittar in sig 1 ledet
for att overleva. Egentligen skulle man
upp pa barrikaderna och protestera men
det har jag inte tid och rdd med.

Hur linge den dyrkopta tryggheten va-
rar vet han inte. Oron 4r att allt han kim-
pat for ska dtas upp av ett nytt system.

— Man ir vildigt fundersam pa vad
som kommer hirnist. Lagen om ritt till
ersittning for sjukgymnastik (LOS) ska
ju forindras. Det galler att forsoka hinga
med 1 allt, s att man hinner vinda sina
segel nir det dr dags.

Det han hoppas pé dr att han 1 alla fall
ska kunna jobba i fatt.

- Jag vill girna ta igen utgifterna 1
samband med képet av etableringen inn-
an det hinder nagot igen.

TOMAS ERSSON HAR tinkt mycket un-
der de senaste manaderna. Bland annat
fragar han sig om landstingspolitiker-

na i Givleborg fick en sann belysning
av de foljder som inférandet av Hil-
soval Givleborg skulle fa for sjukgym-
nastiska verksamheter.

”Det ar skumt att man méste

kopa sig ritten att vara kvar

och jobba.”

- Hailsovalet har aderlatit vistra Gav-
leborg pa rehabilitering. Nir jag har pra-
tat med majoritetspolitikerna frin Cen-
tern och Socialdemokraterna har de bli-
vit forvinade dver denna utveckling.

Tomas Ersson ser heller inte att vard-
valsreformen gett medborgarna i Sand-
viken 6kad valfrihet.

— Flera privata sjukgymnastmottag-
ningar med unika profiler dr nedlagda.
Klart att bade rehabiliteringsresurserna
och valfriheten minskat.

Tidigare hade han ett titt samarbete
med Storviks Hilsocentral som hdnvisa-
de patienter till honom.

- Mina gamla patienter har jag kunnat
behalla dé jag snabbt kom igang med
min etablering. Om jag fir nigra nya
hianvisningar far framtiden utvisa.

AKTIV REHAB, som drivs av sjukgymnas-
terna Per Larsson och Thorbjorn Rem-
back, har precis som Tomas Ersson valt
att inte ldgga ned, trots att vardavtalet
med landstinget upphérde.

- Vi har hittills kunnat klara var for-
sorjning genom att vikariera pa en eta-
blering dir den som dger den ir langtids-
sjukskriven, siger Per Larsson.

Det andra benet de star pa, 50 pro-
cent av omsittningen, fir de in via att
storforetaget Sandviks personalstiftel-
se betalar sjukgymnastiska behandling-
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ar for Sandviks personal.

- Men vi har ingen aning om hur
framtiden ser ut. Kanske vill landstinget
via den hir utmattningstaktiken f4 med-
borgarna att bara vinda sig till Halsocen-
tralerna, siager Per Larsson.

Bade Tomas Ersson och Per Larsson
uttrycker en stor brist pa fértroende for
landstinget. Den beror till viss del pa att
Givleborgs privata sjukgymnaster inte
fick delta i nagra diskussioner infor fram-
tagandet av vardvalsmodellen.

Tva sjukgymnaster blev forra aret ut-
sedda att fora privatpraktikernas talan,
varav den ena var Per Larsson, men de

blev aldrig inbjudna till nigra moten
med projektgruppen. Och nir de horde
av sig till Halsovalskontoret fick de sva-
ret "ni blir kallade om det behovs”.

- Mojligheten att paverka var obefint-
lig. Och nir inget handlingsutrymme
finns dr det bara att boja sig for Gvermak-
ten, siger Tomas Ersson uppgivet.

DE AVTAL LANDSTINGET i Givleborg hade
med privata sjukgymnaster utanfor den
nationella taxan var foljande: Alfta Re-
hab, Balkefors, Caspers, Jernvallen rehab,
Kihlstrom&co, Ovansj6 rehab samt Aktiv
rehab.

VARDVAL

Samtliga upphorde vid drsskiftet, d lands-
tinget Givleborg valde att inte forlinga avta-
len pd grund av att Lagen om Virdval
(LOV) inom primérvarden kom.

- Dessa sju avtal motsvarar totalt cir-
ka nio miljoner kronor per ar i ersitt-
ning. Dessa medel dr sedan vi inforde
Hilsoval Givleborg vid drsskiftet en del
av vardpengen. Inga medel f6r rehabili-
tering har sparats bort i samband med
denna f6rindring, utan det dr hilsocen-
tralerna inom Hilsoval som numera har
det rehabansvaret, siger Hilsovalschefen
Robert Hill.

LOIS STEEN VIVANCO

Primarvardens sjukgymnastik

styrs nu av efterfragan

- Vi anstéllde sex nya sjukgym-
naster vid arsskiftet. Jag hoppas
givetvis att vi kan behalla dem,
sager Leif Aspemar, chef for
primdrvardens sjukgymnaster i
vdstra Gavleborg, som Sandviken
ar en del av.

DE SEX NYA sjukgymnasterna, fyra av
dem jobbade privat forut och tvd ar
nyutexaminerade, har provanstill-
ningar pd fem manader. De upphor
sista maj och skalet till det 4r att Man-
power hilsopartner AB ska 6ppna en
ny privat Hilsocentral i Sandviken
den 1 juni.

- Hilsoval Givleborg stiller inga
krav pd hur minga sjukgymnasttjins-
ter en hilsocentral maste ha, s vi vet
inget om vilken konkurrens vi fir. Jag
hoppas givetvis att vi kan behilla va-
ra nya sjukgymnaster, men det dr svart
att sia om hur det blir.

Sjukgymnastenheten han ar chef
for fungerar efter Hilsovalets inf6ran-
de som en intern leverantor av sjuk-
gymnastik till landstingets egna hilso-
centraler.
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Intern leverantér. Sjukgymnasttillgangen

styrs av hur mycket insatser Halsocentralerna
koperin, sager Leif Aspemar.

- Vir verksamhet bygger nu pé hur
mycket sjukgymnastik hilsocentralerna
vill kopa, och det ar ett osidkerhetsfak-
tum. Men vi har hamnat ritt, eftersom vi
bade okat produktionen och inte har
négra vintetider att tala om.

Han tror att allting kommer att klarna
mer och mer under forsta aret.

— Man fér se det som en omstillnings-
period. De offentliga hilsocentralerna
ska anpassa sig efter vad befolkningen
vill ha och efter hur méanga patienter
som listar sig hos oss.

Leif Aspemar tycker att det ar bra att
rehabiliteringen ingar i basuppdraget in-
om Hilsoval Givleborg.

— Det ér ett utmarkt sitt att synliggora

rehabilitering gentemot Hilsocentraler-
na. Kontakterna med dem har fordju-
pats pd ett bra sitt som gynnar vardags-
arbetet och i slutinden patienten.

HALSOVAL GAVLEBORG marknadsfors
som en reform som okar méangfalden.
Tycker du att den gor det, nir sd
manga privata sjukgymnastmottag-
ningar fatt stinga?

— Vi har ju dkat vir méngfald, efter-
som vi har knutit till oss mer kompe-
tens via dem som jobbade privat for-
ut. Vi hade en bra kompetens forut,
men det ir aldrig fel att utdka den, sa-
ger Leif Aspemar.

De erfarenheter han haft av vard-
valsreformen hittills gor att han inte
tycker att de som chefar 6ver sjukgym-
nastiken inom primirvérden ska oroa
sig for problem i forvig.

- Vid forindringar av den hir typen
ter sig framtiden ofta mer skrimman-
de dn den ir. Jag tycker att det har bli-
vit bra. Ett rad till kollegor i primar-
varden 4r att inte oroa sig alltfor myck-
et over omstillningen.

LOIS STEEN VIVANCO
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