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SAMMANFATTNING 
 

BDO har haft i uppdrag att genomföra en granskning av sjukgymnastiken i Region Skåne. 
Syftet har varit att ge Region Skånes Revisorer ett underlag för att bedöma om sjukgym-
nastiken hanteras på ett ändamålsenligt och effektivt sätt inom Regionens hälso- och sjuk-
vård. Granskningen omfattar alla typer av sjukgymnastik som bedrivs i Regionen. Samman-
fattningsvis bedöms hanteringen av sjukgymnastiken inte vara helt ändamålsenlig och ef-
fektiv i Region Skåne. Styrningen och uppföljningen av området behöver utvecklas. 
 
En kartläggning har genomförts av samtlig sjukgymnastik som ges i Region Skåne. Kartlägg-
ningen visar att sjukgymnaster arbetar inom många områden i Regionen och att verksam-
heten ofta är en integrerad del av vården. En stor andel av den offentligt finansierade 
sjukgymnastiken bedrivs i privat regi. Ur ett medborgarperspektiv framstår att det inte är 
lätt att få kunskap om sjukgymnasters kompetens och specialistinriktning. Region Skåne 
har vidtagit vissa åtgärder för att förbättra denna information.  
 
Region Skåne har infört ett valfrihetssystem i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV). Grundtanken är att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora 
fördelar med en samlad vård. I granskningen identifieras vissa risker som bör hanteras för 
att tillgodose patientens rättigheter och garantera likvärdiga förutsättningar, i den ut-
sträckning det är möjligt, för de aktörer som bedriver offentligt finansierad sjukgymnastik. 
För att förebygga ett oönskat beteende, som kan uppstå i en mer pressad konkurrenssitua-
tion, är det av vikt att Region Skåne säkerställer att korrekt information cirkulerar och att 
informationen om medborgares rätt till fritt vårdsökande är tydlig. Det är även viktigt att 
samarbets/samtalsklimatet främjas mellan olika aktörer. Vissa steg i denna riktning har 
tagits i Region Skåne. 
 
En förutsättning för en god styrning är att det finns övergripande riktlinjer och att uppfölj-
ningen som genomförs är systematisk och tillräckligt differentierad och detaljerad. Sjuk-
gymnastik är inte en homogen verksamhet och behandling varierar beroende på det medi-
cinska område det berör. Sjukgymnaster följer upp och utvärderar behandlingar, framför-
allt på individnivå. Exempel på en mer övergripande styrning och uppföljning återfinns i de 
processorienterade utvecklingsprojekt som pågår i Region Skåne. Dessa omfattar emeller-
tid endast vissa områden. För att kunna göra jämförelser är också likvärdig ekonomisk in-
formation om verksamhet som bedrivs i privat respektive offentlig regi en förutsättning. 
Vidare kan användandet av indikatorer som specifikt följer upp sjukgymnastik vara en del i 
utvecklingen av en ändamålsenlig och effektiv verksamhet. 
 
Goda exempel på hur sjukgymnastik används på ett effektivt sätt finns i Regionen. Väldefi-
nierade processer kan säkerställa ett gott samarbete och reducera personberoende. En 
samlad vård tycks ha en positiv effekt på samarbetet mellan de olika yrkesgrupper som 
patienten möter. Ingen aggregerad information om patientens upplevelse av sjukgymnasti-
ken finns i Regionen. Informationen efterfrågas inte heller av Region Skåne.  
 
Det finns ett behov av att definiera ansvar för utveckling av riktlinjer och kompetens inom 
sjukgymnastiken i Region Skåne. Det påtänkta utbildnings- och kompetenscentrumet kan 
vara ett led i detta arbete. Slutligen bedömer vi att det finns goda förutsättningar för ut-
vecklingen av sjukgymnastiken i Region Skåne.
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1. UPPDRAGET 

 

1.1  Bakgrund  
 

Området sjukgymnastik har under senare tid varit föremål för en hel del diskussioner i Re-

gion Skåne, inte minst kopplat till hur ersättningen skall ske till vårdenheter inom ramen 

för Hälsoval Skåne. Det har framförts en oro för att sjukgymnasterna på vårdenheterna 

inte kommer att hinna med att ta hand om alla patienter samtidigt som privatpraktiseran-

de sjukgymnaster förlorar patienter, då deras avtal sägs upp. Farhågor har även framförts 

om att patienten i första hand kommer att hänvisas till den egna vårdenhetens sjukgym-

naster istället för att få den specialistsjukgymnast patienten har rätt till. När det gäller 

specialistsjukgymnasterna finns det undersökningar som påvisar att deras kompetens inte 

används i den utsträckning som skulle vara både samhällsekonomiskt lönsamt och till det 

bästa för patienten. En kartläggning som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) nyligen 

genomfört visar att 5 av 6 knäoperationer mot artros inte är motiverade, utan borde ersät-

tas med sjukgymnastik, då patienter snarare riskerar att bli sämre av operation. 

En stor andel av den offentligt finansierade sjukgymnastiken i Skåne utförs av sjukgymnas-

ter verksamma enligt lagen (1993:1652) om ersättning för sjukgymnastik. Ett fritt vårdssö-

kande föreligger och patienter har också rätt att, utöver att de väljer en vårdenhet, fritt 

söka sig till vilken vårdgivare de vill utan remiss. 

Vårt uppdrag har varit att, utifrån ett patient- och medborgarperspektiv, närmare under-

söka om sjukgymnastiken hanteras på ett ändamålsenligt och effektivt sätt inom Region 

Skånes hälso- och sjukvård. Verksamhetens omfattning och nytta skall särskilt belysas. 

1.2  Syfte  

 

Granskningen syfte är att, med utgångspunkt från det som anges i bakgrunden, ge reviso-

rerna ett underlag för att bedöma om sjukgymnastiken hanteras på ett ändamålsenligt och 

effektivt sätt inom Region Skånes hälso- och sjukvård. Granskningen skall omfatta alla ty-

per av sjukgymnastik som bedrivs i Region Skåne, såväl sjukhusens olika kliniker som of-

fentliga och privata vårdgivare inom Hälsoval Skåne.  

 

1.2.1 Revisionsfrågor 

 

Region Skånes Revisorer har formulerat följande frågeställningar som ska besvaras i 

granskningen: 

 

 I vilken omfattning bedrivs sjukgymnastik i Region Skåne, sjukgymnastik inom pri-
märvården, kontra sjukgymnastik på sjukhusen och i övrig privat regi? Var bedrivs 
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den specialiserade sjukgymnastvården? 

 Är förutsättningarna likvärdiga mellan privat och offentlig sjukgymnastik med av-
seende på remissförskrivning av patienter och ekonomisk ersättning etc? 

 Hur och i vilken omfattning används sjukgymnastik som led i rehabilitering före 
och efter operationer? 

 Hur bedöms effektivitet i samband med nyttjande av resursen sjukgymnastik? Tas 
hänsyn till alternativkostnader för operation och medicinering, samt kan aktuell 
behandlingstid uppskattas? 

 I vilken utsträckning används sjukgymnastik som alternativ till operation och hur 
informeras patienter om dessa alternativ? 

 Hur fungerar rehabilitering och kontakter med andra externa intressenter som t ex 
Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och kommuner? 

 Hur fungerar kontakterna mellan behandlande läkare, sjukgymnast och patient vid 
pågående behandlingar? 

 Vem avslutar en pågående behandling, är det läkare eller sjukgymnast som bedö-
mer patientens status? Vem har och vem tar ansvaret för patienten? 

 Hur följs behandling inom sjukgymnastiken upp? Hur långa är behandlingstiderna? 

 Hur bibehålls och utvecklas sjukgymnastens kompetens, utbildning, kur-
ser/vidareutbildning, möjligheter till specialisering? 

 I vilken utsträckning upplever patienter att de får den vård de behöver av sin 
sjukgymnast? Hur är tillgängligheten, väntetid/köer för sjukgymnastik? 

 Görs undersökningar om hur nöjda patienterna är och vilken uppfattning medbor-
garna har om sjukgymnastiken i Region Skåne? 

 

1.2.2 Revisionskriterier  

 
De revisionskriterier som varit utgångspunkt för bedömningen av den övergripande revi-

sionsfrågan, d v s om sjukgymnastiken utifrån ett patient- och medborgarperspektiv hante-

ras på ett ändamålsenligt och effektivt sätt inom Region Skånes hälso- och sjukvård, har 

inhämtats från följande källor: 

 Hälso- och sjukvårdslag (1982:763) 

 Lag (1993:1652) om ersättning för sjukgymnastik 

 Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) 

 Förordning (1994:1120) om ersättning för sjukgymnastik 

 Förutsättningar för ackreditering och avtal för vårdenhet i Hälsoval Skåne (gällande 
år 2010) 

 Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) ð Metoder för behandling av 
långvarig smärta, 2006 

 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS) 2005:12 om ledningssystem 
för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 

 Budget för år 2010 

 

Revisionskriterierna beskrivs närmare i samband med iakttagelserna. 
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1.3  Metod och genomförande  
 

Granskningen har genomförts i överensstämmelse med de direktiv som uppdragsgivaren 
angivit. Bakgrundsmaterial har insamlats om sjukgymnastiken generellt och om Region 
Skånes beslut i detta avseende. Med dessa uppgifter som stöd har intervjuer genomförts 
och verksamhetsinformation samlats in.  
 
Urvalet av granskade enheter och intervjupersoner har stämts av med uppdragsgivaren. 
Totalt har 19 intervjuer genomförts. Intervjuer har genomförts med nyckelpersoner på Häl-
sovalskontoret, avdelningen för privata vårdgivare samt representanter inom slutenvården 
och primärvården. Privata vårdgivare och vårdgivare inom offentlig sektor har intervjuats. 
Iakttagelserna har analyserats och dokumenterats och resultatet har sammanställts i denna 
rapport. Rapporten har faktakontrollerats.  
 
Avgränsningar  
Sjukgymnastiken är ett omfattande område och utvecklingen följer ofta det medicinska 
område inom vilket sjukgymnasten verkar. Inom ramen för denna granskning har det inte 
varit möjligt att behandla samtliga områden inom Region Skåne där sjukgymnaster verkar. 
Förvaltningen för Habilitering och hjälpmedel samt Psykiatri har inte ingått i granskningen. 
Likaså har det inte varit möjligt att inom ramen för denna granskning intervjua represen-
tanter för samtliga sjukhus i Region Skåne  
 
Angående arbetet med styrning genom vårdprocesser har information främst hämtats från 
Hässleholms sjukhusorganisation som bedrivit pilotprojekt inom detta område. 
 
Granskningen har framförallt behandlat sjukgymnastik inriktad på rörelseorganen och till 
viss del sjukgymnastik inom neurologi.  
 

 

Granskningen har genomförts av:  
 
Region Skånes Revisorer 
Göran Wagermark, förtroendevald revisor och kontaktperson vid Revisorskollegiet 
Fredrik Ljunggren, projektledare och sakkunnig vid Revisionskontoret i Region Skåne 

 
BDO Consulting Group AB 
Bo Anderson, senior konsult/partner, certifierad kommunal revisor (SKYREV), kontakt-
person 
Dag Ström, senior konsult, MD 
Maria Lindgren-Persson, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV) 
Cecilia Ribeiro Gonçalves, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV)  
Lars-Erik Kalles, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV)  
kvalitetsansvarig 
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2 Iakttagelser 

2.1  Bakgrund - Hälsoval Skåne  

 
Region Skåne inrättade 1 maj 2009 ett vårdvalssystem inom primärvården, Hälsoval Skåne. 
Hälsovalet innebär att primärvården ska utföras av vårdenheter i en sammanhållen vård-
process och att medborgaren har rätt att välja den vårdenhet han/hon vill tillhöra. Grund-
tanken är att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora fördelar med en sam-
lad vård. Sjukgymnastiken är en del av det utbud som vårdenheten ska erbjuda för att ut-
föra sitt uppdrag. Syftet med att välja en vårdenhet är att skapa kontinuitet samt god ser-
vice och tillgänglighet för patienterna. Samtidigt fºreligger patientens rªtt till ett ófritt 
v¬rdsºkandeó utan remiss till den vårdgivare patienten själv väljer. För att verkställa 
vårdvalssystemet i Skåne inrättades ett Hälsovalskontor.  
 
En vårdgivare som vill teckna avtal för vårdenhet inom Hälsoval Skåne måste först godkän-
nas, ackrediteras . Vårdgivaren måste uppfylla vissa krav som har definierats av Region 
Skåne i dokumentet óFörutsättningar för Ackreditering  och Avtal för Vårdenhet inom Hä l-
soval Skåneó. Förutom dessa villkor definieras även ersättningssystemet i detta dokument, 
d v s hur ersättning ska beräknas och nivåer på ersättningen till vårdenheter.  
 
Vårdenheter i offentlig regi tecknar en vårdöverenskommelse och för vårdenheter i privat 
regi tecknas ett avtal. Förutsättningar för ackreditering och avtal med vårdenheter gäller 
oavsett om vårdenheten är i privat eller offentlig regi.  
 
Vårdenheten kan ha sjukgymnaster som är anställda eller så kan underleverantörer av 
sjukgymnastik anlitas. Vidare kan vårdenheten upprätta samarbetsavtal med sjukgymnas-
ter som ersätts enligt lagen (1993:1652) om ersättning för sjukgymnastik. Underleverantö-
ren är att anse som en del av enheten både om vården ges på vårdenhetens adress eller på 
underleverantörens adress. Om underleverantören även anlitas av andra vårdenheter ska 
en av enheterna vara huvudenhet. Vårdgivare som är verksamma enligt ersättningslagar 
samt vårdgivare med vårdavtal får inte anlitas som underleverantör utan uppdragsgivares 
medgivande.  
 
En vårdenhet erhåller högre ersättning om den har en hºgre ótªckningsgradó, d v s tar ett 
större ansvar för sina förtecknade medborgares totala behov av öppenvård. Vårdenheten 
har även ekonomiskt ansvar för de besök som patienten genomför hos andra vårdgivare på 
primärvårdsnivå som inte hör till enheten. Exempelvis görs ett avdrag om en patient väljer 
att gå till en sjukgymnast som inte är knuten till vårdenheten. Det kan vara en sjukgym-
nast i privat eller offentlig verksamhet som är antingen knuten eller ej till Hälsovalssyste-
met. Det föreligger ett fritt vårdsökande och medborgare har rätt att välja vårdgivare. De 
frågor som diskuterats när det gäller sjukgymnastiken i samband med Hälsovalet är bland 
annat om likvärdiga förutsättningar föreligger för offentligt respektive privat driven verk-
samhet, hur ekonomiska styrmedel påverkar patientens rätt att välja vårdgivare och till-
gången på specialistkompetens i Regionen. I nuläget finns 128 ackrediterade vårdenheter 
inom Hälsoval Skåne.  
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2.2  Kartläggning  
 

Revisionsfråga: I vilken omfattning bedrivs sjukgymnastik i Region Skåne, sjukgymna s-
tik inom primärvården, kontra sjukgymnastik på sjukhusen och i privat regi? Var b e-
drivs den specialiserade sjukgymnastvården? 

 

2.2.1 Sjukgymnastikens omfattning 

 
Sjukgymnastens yrke inbegriper arbete med rörelse som huvudsakligt medel för att främja 
hälsa och för att minska ohälsa vid sjukdom, skada, ålder eller andra miljöfaktorer.1 Sjuk-
gymnasten kan vara verksam inom ett stort antal områden. Denna granskning omfattar 
sjukgymnastik inom offentligt finansierad sjukvård inom sjukhus, primärvård samt vid pri-
vata sjukgymnastkliniker i Region Skåne.  
 
Offentligt finansierad sjukgymnastik är en omfattande verksamhet. År 2009 genomfördes 
sammanlagt 1 207 950 besök hos sjukgymnaster i olika organisationsformer inom Region 
Skåne. Förutom inom primärvård och på sjukhus bedrivs även sjukgymnastisk verksamhet 
inom Habilitering- och hjälpmedelsförvaltningen som ger insatser till personer med varak-
tiga funktionshinder. 
 
 

Antal besök hos sjukgymnast per organisationsform2 

Organisationsform 2008 2009

Habilitering och hjälpmedel 21 704 21 901

Sjukhus inkl psykiatri 137 255 125 142

Primärvård i offentlig regi 339 752 352 332

Priv. vårdgivare inom hälsovalet 50 060

Privata vårdgivare 702 789 658 515

Summa 1 201 5001 207 950 
   
 

Mellan år 2008 och 2009 ökade det totala antalet besök hos sjukgymnast med 0,5 %, medan 
Region Skånes befolkningsökning uppgick till 1,3 % år 2009. Besöken inom primärvården har 
ökat med 3,7 % medan besöksfrekvensen hos privata vårdgivare (inom och utanför Hälsova-
let) ökat med 0,8 %. Öppenvårdsbesöken inom sjukhusens sjukgymnastik har minskat med 
8,8 %.  
 
Inom ramen för denna granskning har det inte varit möjligt att med säkerhet avgöra vad 
ökningen av antalet besök inom den offentliga primärvården består i. Av Primärvården 
Skånes (primärvården i offentlig regi) årsredovisning framgår emellertid att ett större antal 
sjukgymnaster har anställts inom Primärvården Skåne för att kunna möta den konkurrenssi-
tuation som uppfattats ha uppstått från privata vårdgivare i och med Hälsovalet och det 
ekonomiska ansvar som vårdenheterna har för besök utanför respektive enhet.3 Antalet 
sjukgymnaster inom Primärvården Skåne har totalt ökat med 12 heltidstjänster mellan 
2008 och 2009. Ökningen av antalet besök kan också vara en effekt av styrningen av pati-
enter mot en samlad vård vid vårdenheter i och med Hälsovalet.  

                                                 
1 Sjukgymnastik som vetenskap och profession, Catharina Broberg och Raija Tyni-Lenné 
2 Statistik från Koncernkontoret, Centrum för verksamhetsplanering och analys 
3 Årsredovisning, primärvården Region Skåne 2009 
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Minskningen av sjukgymnastik inom sjukhusen förklaras främst av att besöken hos sjukgym-
nast vid Simrishamns sjukhus har blivit färre. Sjukhuset drivs i privat regi av Carema AB. 
Minskningen är en följd av en förändring i avtalskonstruktionen som innebär att besöken nu 
redovisas på Caremas vårdenhet i Hälsovalet. Vidare har en omfördelning skett av besök 
till den nya psykiatriförvaltningen från övriga sjukhus.  
 
Privata vårdgivare står för den största andelen av den offentligt finansierade sjukgymnasti-
ken. År 2009 genomfördes 55 % av besöken hos offentligt finansierade privata vårdgivare 
som är verksamma enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik, eller genom olika avtals-
former med primärvården. I och med införandet av Hälsovalet har det skett en minskning 
av besök i den sistnämnda kategorin. En ökning har registrerats hos de privata vårdgivare 
som är verksamma inom Hälsovalet. 
 

Habilitering 
och hjälpmed

2%

Sjukhus 
inkl 

psykiatri

10%

Primärvård i 
offentlig regi

29%

Privata 
vårdgivare 

inom 

Hälsovalet
4%

Privata 
vårdgivare

55%

Besök hos sjukgymnast år 2009 

 
 
 
Antal besök per arbetsdag  
Medelvärdet för antal besök per arbetsdag (200 arbetsdagar/år) för sjukgymnaster verk-
samma enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik var år 2009 högre än för sjukgymnas-
ter (heltidsresurser) verksamma inom offentlig sektor. En vanligt förekommande uppfatt-
ning är att det sker en överproduktion av privatpraktiserande och en underproduktion inom 
offentlig regi. Detta är dock svårt att belägga utan tillräckligt differentierad och detalje-
rad statistik. Ett mer rättvisande mått skulle kunna vara tid med patient i förhållande till 
arbetad tid. 
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Kategori sjukgymnast Summa 

besök

Besök/   

sjukgymnast

Antal 

besök/sj.gy

mn/dag

Privatpraktiserande sjukgymnast med 

ersättning enligt lagen om ersättning för 

sjukgymnastik

555 865 2 223 11

Sjukgymnast i offentlig regi 352 332 1 366 7
 

 
 

2.2.2 Offentligt anställda sjukgymnaster inom primärvård 

 

År 2009 uppgick antalet sjukgymnaster till 258 (heltidstjänster) inom Primärvården Skåne. 
Organisationsformerna varierar i olika områden. I närsjukvårdsområdena Malmö/Trelleborg 
och Helsingborg finns större underleverantörer av sjukgymnastik i offentlig regi. I Malmö 
och Trelleborg är sjukgymnastiken organiserad i Rehab Sydväst med 53 sjukgymnaster. I 
Malmö är sjukgymnasterna i huvudsak lokaliserade på vårdcentralerna, ca 17 stycken, me-
dan de i Trelleborg är samlokaliserade i gemensamma lokaler.  
 
I Helsingborgs närsjukvårdsområde finns en större underleverantör i offentlig regi, Delta-
gruppen, med ca 15,5 sjukgymnaster (heltidsresurser). I Lund och sydöstra Skåne är det 
vanligt förekommande med mindre enheter eller enstaka sjukgymnaster på vårdcentraler.   
 
Kostnad för sjukgymnastik i offentlig primärvård 
Ingen information har redovisats om kostnaden för sjukgymnastik inom den offentliga pri-
märvården. Sjukgymnasterna tillhör ofta en enhet där andra yrkesgrupper finns represen-
terade och redovisning sker inte på detaljerad nivå. Likaså är det svårt att bedöma hur 
gemensamma kostnader ska utfördelas på sjukgymnastiken. Inom ramen för balanserat 
styrkort tas personalkostnad per besök hos sjukgymnast fram. År 2008 uppgick personal-
kostnaden till ca 250 kr per besök. Till detta kommer kostnader för lokaler m m. Personal-
kostnaden för sjukgymnastik i Primärvården Skåne uppskattas till cirka 88 mnkr.4 
 

2.2.3 Sjukgymnastik ð offentligt finansierade privata vårdgivare  

 

Offentlig finansiering av privata sjukgymnaster sker enligt lagen (1993:1652) om ersättning 
för sjukgymnastik5. Ersättningsnivåerna definieras i förordning (1994:1120) om ersättning 
för sjukgymnastik. Ersättning till privata sjukgymnaster utanför Hälsovalet kan även utgå 
enligt avtal. De avtal som tecknats om sjukgymnastik i regionen löper under viss avtalad 
tid. Nya avtal kan dock endast slutas efter upphandling enligt lagen (2007:1091) om offent-
lig upphandling. Ingen sådan upphandling har ännu genomförts i Region Skåne.   
 
De avtalsformer som förekommer i Region Skåne år 2009 är följande:  

 direkt upphandlat vårdavtal (2) 

 enskilt avtal (14) 

 entreprenadavtal (8) 

 genom avtal med privat familjeläkare (9) 

 samverkansavtal (12) 

                                                 
4 Beräkningen baseras på kostnad per besök och antal besök under 2009. 
5 Sjukgymnaster med ersättning enligt lagen benämns även sjukgymnaster med ersättning enligt taxa. 
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I tabellen nedan har dessa avtalsgrupper aggregerats i kategorin övriga avtal . 

 
Antal sjukgymnaster/vårdgivare per anslutningsform och år 

Anslutningsform 2007 2008 2009

Enligt lag om ersättning för 

sjukgymnastik
245 243 250

Övr avtal 54 47 45  
 

Under 2009 märks en ökning av antal sjukgymnaster med ersättning enligt lagen om ersätt-
ning för sjukgymnastik, medan antalet övriga avtal minskar. 
 
 
 

Ersättning för sjukgymnastik i privat regi 
Den utbetalda ersättningen till sjukgymnaster med ersättning enligt lag har successivt ökat 
mellan åren. Mellan 2008 och 2009 ökade ersättningen med 3 %. Detta kan sättas i relation 
till att besöken har minskat mellan 2008 och 2009 med 6 %. Samtidigt har antalet sjukgym-
naster med ersättning enligt lag ökat med 3 %.  
 
 

Kostnad för offentligt finansierad sjukgymnastik i privat regi (Mnkr) 

Anslutningsform 2007 2008 2009

Ersättning enligt lagen om 

ersättning för sjukgymnastik

198,1 202,7 208,1

Övriga avtal 41,5 44,0 36,8

Summa 239,6 246,7 244,9  
 

En minskning har skett av ersättningen efter avtal med 16 % mellan 2008 och 2009. Detta 
är följd av att dessa avtal gradvis upphör och att övergången till privata vårdgivare med 
avtal inom Hälsovalet ökar.   
 

2.2.4 Sjukgymnastik på sjukhusen 

 

Inom sjukhusen bedrivs sjukgymnastik dels som en integrerad del av verksamheten inom 
den slutna vården, dels som öppenvård. Region Skåne har ca 456 sjukgymnaster anställda 
(heltidsresurser) inom sjukhusen och Habilitering och hjälpmedelsförvaltningen. Cirka 180 
av dessa är anställda vid SUS, vilket motsvarar ungefär 39 % av det totala antalet sjukgym-
naster på sjukhusen. 
 
Sjukgymnastiken är olika organiserad i sjukhusorganisationerna i regionen. Exempelvis är 
sjukgymnastiken på SUS Malmö (tidigare UMAS), som har det största antalet besök i öppen 
vård i regionen, organiserad under respektive klinik medan sjukgymnastiken i Hässleholms 
sjukhusorganisation är organiserad som en enhet, Somatisk Rehab under närsjukvårdsklini-
ken. Somatiskt Rehab är vidare indelad i mindre enheter. I och med sammanslagningen 
mellan USIL och UMAS till Skånes universitetssjukhus (SUS) kommer denna organisation att 
vara den överlägset största när det gäller sjukgymnastik. I diagrammet nedan illustreras 
antalet besök i öppenvård per sjukhus. Det totala antalet besök uppgick till 125 142 år 
2009. 
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Kostnader för sjukgymnastik redovisas inte separat för sjukhusorganisationerna. Ofta ingår 
sjukgymnastiken som en del i respektive kliniks verksamhet, och verksamhetschefen har 
ansvar för helheten. Där sjukgymnastiken är en egen organisatorisk enhet, som exempelvis 
i Hässleholm, är informationen mer lättillgänglig, men då ingår även kostnader för övrig 
rehabilitering i form bl a arbetsterapi.  
 

2.2.5 Specialister inom sjukgymnastik 

 

Inget nationellt specialistintyg eller specialisttjänstgöring reglerad av Socialstyrelsen finns 
inom sjukgymnastik. Legitimerade Sjukgymnasters Riksförbund (LSR) har emellertid inrät-
tat en egen specialistordning som omfattar 17 områden. För att bli specialist enligt LSR:s 
definition krävs teoretisk utbildning på magisternivå samt tre års handledning av en specia-
liserad sjukgymnast inom det område som avses. 
 
76 (14 %) av landets 559 specialister enligt LSR:s specialistordning är verksamma i Skåne.6 
Det största antalet specialister finns inom ortopedi, neurologi och psykiatri/psykosomatik. 
Inom ortopedi finns 19 % av landets specialister enligt specialistordningen. Se procentuell 
fördelning över inriktning i diagrammet nedan. Ett större antal av specialisterna enligt 
LSR:s specialistordning är knutna till SUS, cirka 22 %. I övrigt är specialisterna relativt jämt 
fördelade mellan privat och offentlig sektor. Ytterligare 37 sjukgymnaster i Region Skåne 
har någon form av akademisk fördjupning utan att uppfylla kraven för LSR:s specialistord-
ning.  
 

                                                 
6 LSR mars 2010. Uppgifter om fördelning per område baseras på de uppgifter medlemmar har lämnat för publicering till LSR. 
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Specialisering inom sjukgymnastik har också kommit att definieras efter villkoren för sär-
skilt arvode som sjukgymnasten uppbär enligt förordningen för ersättning för sjukgymnas-
tik. För att uppbära särskilt arvode krävs 45 högskolepoäng inom adekvat område samt två 
års erfarenhet inom respektive område under de senaste fem åren.   
 
Det förekommer även entreprenadavtal med kliniker som har specialistinriktning, exem-
pelvis med inriktning mot idrottshälsa och smärtrehabilitering.  
 
Vid intervjuerna framgår att de sjukgymnaster som är specialister enligt LSR:s specialist-
ordning är flitigt anlitande oavsett om de är i privat eller offentlig sektor. En allmän upp-
fattning som framgått vid intervjuerna är att det saknas specialistkompetens inom neuro-
logi i Region Skåne.  
 
Av intervjuerna framgår att erfarenhet och renommé inom ett visst område är av stor vikt 
när sjukhusen remitterar patienter vidare till sjukgymnast inom primärvården. Även upp-
arbetade kontakter och långvarigt samarbete är av betydelse. För specialister inom privat 
sektor är inflödet från sjukhus ofta den största andelen av de som söker sjukgymnast. 
 
Ur ett medborgar/patientperspektiv framstår att det inte är lätt att få kunskap om sjuk-
gymnasters kompetens och specialistinriktningar. Det bekräftas även i intervjuerna att det 
som lekman är svårt att avgöra till vilken sjukgymnast man ska söka sig. Region Skåne pla-
nerar att under våren år 2010 införa strukturerad information om alla sjukgymnasters re-
spektive specialistområden, oavsett driftsform. Utgångspunkten för informationen är om 
sjukgymnasten svarar mot kraven som föreligger för att uppbära särskilt arvode.   
 

Fördelning av antal specialister enligt LSR:s specialistordning per område i Region Skåne 

Primärvård
8%

Ergonomi
3%

Idrottsmedicin
4%

Lungmedicin
5%

Neurologi
12%

Ortopedi
23%

OMT/Medicin
8%

Pediatrik
8%

Psykiatri/ 
psykosomatik

12%

Reumatologi
8%

Smärta/ 
smärtbehandling

5%

Övr.
5%

Andel specialister per område 

 
 

2.2.6 Bedömning 

Sjukgymnastik bedrivs i ett flertal former inom Region Skåne och ingen samlad bild finns av 
området. Merparten av besök hos sjukgymnast genomförs hos offentligt finansierade pri-
vatpraktiserande sjukgymnaster. En ökning har skett av besökstalen inom primärvården 
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mellan 2008 och 2009, vilket kan vara en följd av styrningen mot en samlad vård i och med 
Hälsovalet.  
 
Inom sjukhusen bedrivs sjukgymnastik dels som en integrerad del av vården, dels i öppen-
vård. Statistiken avser öppenvårdsbesök. En minskning av öppenvårdsbesöken inom sjukhu-
sen har skett. I huvudsak beror detta på en omfördelning till vårdenhet i Hälsovalet från 
Simrishamns sjukhus. Vidare har volymer omfördelats till den nya psykiatriförvaltningen.  
 
Sjukgymnastik är ofta en integrerad del av hälso ð och sjukvården. Det kan dock vara av 
värde att Regionstyrelsen genomför mer analyser av patientströmmar och förändringar i 
besöksstatistik över åren. Det gäller inte minst för att ha ett underlag för att utvärdera 
effekter av politiska beslut såsom Hälsovalet och en större satsning på rehabiliteringsåt-
gärder inom vården. 
 
Antal besök per arbetsdag skiljer sig mellan sjukgymnaster i primärvården i privat respek-
tive offentlig regi. Statistiken är inte tillräckligt detaljerad och differentierad för att avgö-
ra vad detta beror på. Generellt finns behov av en mer detaljerad och differentierad upp-
följning som kan fungera som underlag till styrning. 
 
Det är också av värde att kunna visa vad sjukgymnastik i primärvården kostar och hur ge-
mensamma kostnader ska fördelas. Informationen bör kunna tas fram på ett enkelt sätt 
och bör finnas som beslutsunderlag inför de beslut som berör området.  
 
Den utbetalda ersättningen för offentligt finansierad sjukgymnastik i privat regi har mins-
kat. Minskningen avser de utbetalningar som skett utifrån avtal. Antalet övriga avtal mins-
kar i takt med att avtalen upphör. 
 
Sjukgymnastiken organiseras på olika sätt inom de olika sjukhusorganisationerna. Det är 
lättare att få grepp om verksamheten och kostnaderna i de fall det finns en samlad organi-
sation för sjukgymnastik och rehabilitering. Samtidigt följer utvecklingen inom sjukgymnas-
tiken det medicinska område som sjukgymnasten är verksam inom vilket gör det viktigt 
med en avvägning av i vilken grad sjukgymnastiken som profession ska styras. 
 
SUS är den organisation som har flest specialister i Region Skåne. I övrigt finns specialister 
jämnt fördelade mellan privat och offentligt verksamma sjukgymnaster. Det förekommer 
även kliniker med specialistinriktning. 
 
Definitionen av specialisering inom sjukgymnastik är inte helt tydlig, förutom när det gäller 
LSR: kriterier. Ur ett patient- och medborgarperspektiv är det viktigt att det blir tydligare 
var specialistkompetens inom offentlig och privat sektor går att finna. Det är därför posi-
tivt att Region Skåne planerar att sammanställa strukturerad information om sjukgymnas-
ters specialistområden. Med tanke på Hälsovalskontorets ansvarsområde, d v s enheter 
inom Hälsovalet, har det inte varit helt klart under granskningen vem som ansvarar för den 
samlade informationen till patienterna. Det är av stor vikt att patienterna får information 
om all offentligt finansierad vård.  
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2.3  Förutsät tningar  för sjukgymnaster i privat respektive offentlig regi  
 

Revisionsfråga: Är förutsättningarna likvärdiga mellan privat och offentlig sjukgy m-
nastik med avseende på remissförskrivning av patienter och ekonomisk ersättning 
etc? 

 

Ersättningssystemet 
Ersättningssystemet inom Hälsovalet definieras i ackrediteringsvillkoren. Vårdenheterna 
erhåller en vårdersättning med antal medborgare som valt vårdenheten som beräknings-
grund, d v s antal förtecknade (ólistadeó) medborgare. Vårdersättningen är viktad efter 
vårdtyngd till 80 % ACG (Adjusted Clinical Groups) och socioekonomiskt index (CNI - Care 
Need Index). Detta innebär att vårdenheterna erhåller högre belopp beroende på före-
komst av medborgare med en större vårdtyngd. Ersättningen är fastställd till 200 kr/månad 
och medborgare för offentliga vårdgivare och 206 kr/månad och medborgare för privata 
vårdgivare (inkluderar momskompensation). Totalt 2 400 kr respektive 2 472 kr erhålls per 
medborgare och år.  
 
Vidare erhålls en läkemedelsersättning samt målrelaterad ersättning. Den målrelaterade 
ersättningen är kopplad till kvalitetsmål och år 2010 avsätts 2 % av vårdersättningen till 
bonusersättningar, cirka 47 kr per förtecknad medborgare. Bonus erhålls om vårdenheten 
uppnår vissa uppställda kvalitetsmål.  
 
Vårdenheterna ska ha en täckningsgrad inom gränsvärdena 57 % - 59 %. Den s k målrelate-
rade ersättningen påverkas av täckningsgraden och en högre täckningsgrad premieras. 
Täckningsgrad beräknas genom andel besök gjorda på primärvårdsnivå i relation till andel 
totala besök som vårdenhetens förtecknade patienter gjort.   
 
Vårdenheter inom Hälsovalet erhåller en ersättning på 300 kr per besök från medborgare 
som inte är förtecknade (listade) på enheten. Ersättningen gäller oaktat vilken yrkeskate-
gori besöket gäller. Motsvarande avdrag görs för den vårdenhet där medborgaren är för-
tecknad. För besök hos sjukgymnast utanför vårdenheten görs avdrag för upp till 600 kr per 
besök. Dessa förutsättningar gäller för samtliga vårdenheter inom Hälsovalet. Ersättningen 
till underleverantörer av sjukgymnastik varierar något.  
 
Genom ersättningssystemet ska patienten styras mot en samlad vård på den valda enhe-
ten.7 Ersättningssystemet är också ett sätt att skapa incitament för vårdenheter att behål-
la patienter inom vårdenhetens verksamhet.  
 
Sjukgymnaster verksamma enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik erhåller 304 
kr/besök om 20 min, i normalarvode. En sjukgymnast med särskilt arvode kan erhålla 
727/besök om minst 25 min. Ett tak finns då ersättningen till sjukgymnasten uppnått 
1 106 000 kr per år. Därefter reduceras arvodet.  
 
Differentierade patientavgifter 
Patientavgiften för besök hos sjukgymnast på den enhet patienten är listad är 120 kr. För 
besök utanför vårdenheten är patientavgiften 200 kr. Avgiften för besök hos sjukgymnast 
är densamma som för besök hos läkare. 
 

                                                 
7 Eller en funktionellt sammanhållen vård genom vårdenhetens underleverantörer. 
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De differentierade patientavgifterna har prövats av länsrätten i Skåne. Länsrätten har fast-
slagit att detta inte strider mot kommunallagen eller hälso- och sjukvårdslagen (Länsrätten 
i Skåne läns dom i mål 12405-08, 12672-08). Utgångspunkten i prövningen har varit likstäl-
lighetsprincipen. Enligt bedömning efter praxis har differentierade patientavgifter godta-
gits som ett sätt att styra patientströmmar.  
 
Anmälning avseende konkurrensneutralitet har även skett till Konkurrensverket bl a avse-
ende patientavgifterna. Konkurrensverket har gjort bedömningen att de differentierade 
patientavgifter inte strider mot LOV så länge alla leverantörer inom  valfrihetssystemet 
behandlas lika. Från konkurrenssynpunkt anser däremot Konkurrensverket att differentie-
rade patientavgifter kan verka snedvridande på konkurrensen och att risk finns för inlås-
ningseffekter, d v s att patienter inte vill byta vårdgivare p g a den högre avgiften, vilket 
påverkar förutsättningar för en väl fungerande konkurrens. 8 
 
Det bör även tilläggas att patienter skyddas av högkostnadsskyddet mot höga kostnader för 
patientavgifter. Detta berör ett flertal patienter eftersom vård av sjukgymnast ofta omfat-
tar ett antal besök till en kostnad som innebär att högkostnadsskyddet inträder.  
 
Ekonomiska förutsättningar 
En förutsättning för att kunna genomföra en jämförelse är tillgången till likvärdig ekono-
misk information. Information måste tas fram om hur mycket sjukgymnastiken kostar, d v s 
kostnad för personal och lokaler samt övriga administrativa kostnader. Som tidigare 
nämnts är denna information svår att ta fram för sjukgymnastik inom offentlig sektor p g a 
organisationens uppbyggnad. Information angående kostnaden för sjukgymnastik hos priva-
ta vårdgivare är mer lättillgänglig eftersom ersättning erhålls per besök hos sjukgymnast. 
De olika organisationsformerna gör att det är svårt att mäta om rättvisa konkurrensförhål-
landen föreligger.  
 
Vid intervjuerna framgår kritik mot ersättningssystemet inom Hälsovalet både från privata 
vårdgivare och från vårdgivare inom offentlig sektor. Från den offentliga primärvården 
påpekas svårigheten i att ha ekonomiskt ansvar för verksamhet som man inte har direkt 
insyn i. Ett underskott har uppstått inom Primärvården Skåne för ökade kostnader för per-
sonal. De ökade kostnaderna förklaras bl a av att vårdenheter i Malmö och Lund fått an-
ställa fler sjukgymnaster för att svara upp mot den konkurrenssituation som uppstått med 
privata sjukgymnaster till följd av Hälsovalets införande. Avdragen för besök hos sjukgym-
naster utanför enheten anges som en hög utgiftspost. Avdraget för besök hos privatprakti-
serande sjukgymnaster med ersättning enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik samt 
läkare med ersättning enligt lagen om läkarvårdsersättning (1993:1651) uppgår till 170,7 
mnkr vilket är ett underskott om 38,4 mnkr mot budget. Hur mycket som avser sjukgym-
nastik redovisas dock inte. 
 
Nivån på ersättningar har kritiserats. För sjukgymnaster som tidigare haft särskilda avtal 
eller har ersättning enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik innebär det en stor skill-
nad i intäkt, om det enda alternativet är att vara underleverantör till sjukgymnastik. Även 
underleverantörer i offentlig regi har haft svårighet att hålla budget. De ekonomiska förut-
sättningarna kan ändras genom politiskt beslut. För en vårdenhet är det mer ekonomiskt 
fördelaktigt att sjukgymnastik utförs inom vårdenheten.  
 

                                                 
8 Uppföljning av vårdval i primärvården, förutsättningar och hinder delrapport 1, Konkurrensverkets rapportserie 2009:5 
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Samtidigt framförs även synpunkter från hälsovalsenheter att de inte kan erhålla särskilt 
arvode som de privata aktörerna kan, trots att de har samma kompetens. 
 
Av intervjuerna framgår att ett konkurrenstänkande har uppstått och att de ekonomiska 
incitamenten gör att vårdenheter i första hand styr patienter till vårdenhetens sjukgym-
nast. Klagomål har framförts i olika sammanhang som påtalar att patienter på olika sätt 
hindras att välja annan vårdgivare än vårdenheten där patienten är listad. Ofta har det 
gällt missvisande information om att patienter inte får gå till annan vårdgivare, eller att 
effektiviteten i redan upparbetade vårdkedjor stoppas genom att patienter nu först slussas 
till en annan vårdenhet/vårdgivare.  
 
Förutsättningar avseende remissförskrivning 
Utöver medborgarens rätt att välja vårdenhet i Hälsovalet, så föreligger ett fritt 
vårdsökande i Region Skåne. I enlighet med 3 a § Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) ska 
landstinget ge patienten möjlighet att välja det alternativ som han eller hon föredrar när 
det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och be-
prövad erfarenhet.  
 
Inget remisstvång föreligger inom primärvården i Region Skåne. När det gäller remissflödet 
från sjukhus har ingen samlad information om remissflödet inom regionen varit tillgänglig. 
Av intervjuerna framgår emellertid att remissflödet analyseras i olika utsträckning av vård-
enheterna. Enligt uppgifter från privata vårdgivare verksamma enligt lagen om ersättning 
för sjukgymnastik, uppfattas antalet remisser från sjukhus ha minskat efter Hälsovalets 
införande.  
 
Av intervjuerna med anställda inom sjukhusen framgår att ett ökat tryck har uppstått från 
vårdenheterna att remittera tillbaka patienter till den enhet där patienten är listad. In-
formation har gått ut till sjukhusen att patienten ska remitteras till vårdenheterna. Hälso-
valskontoret har i juli 2009 utfärdat ett förtydligande angående olika vårdgivares ansvar på 
primärvårdsnivån.9 I detta förtydligande har patienters rätt till fritt vårdssökande lyfts 
fram. Det framgår här att det är vårdenhetens ansvar att remittera vidare en patient i de 
fall den inte har tillräcklig egen kompetens för uppdraget. Patienter bör också tillfrågas 
om återremissen ska skickas till annan vårdgivare än vårdenheten eller familjeläkarenhe-
ten. Om så är fallet ska kopia på återremiss skickas till den vårdenhet patienten valt. 
 
Vid intervjuerna framgår att förtydligandet från Hälsovalskontoret har haft varierande ge-
nomslag i förhållande till den initiala informationen där tyngdpunkten låg på att rikta pati-
entströmmarna till den vårdenhet patienten var listad.  
 
Av de genomförda intervjuerna framgår att det som styr remittering från sjukhus till sjuk-
gymnast inom primärvård i första hand är det behov som identifierats hos patienten. Sjuk-
gymnastens erfarenhet och personligt uppbyggda kontakter med sjukgymnaster med speci-
alitet och renommé inom ett område är av betydelse. Situationen efter Hälsovalet har be-
skrivits som problematisk när det gäller specialister. Det gäller i de fall där det har funnits 
ett specifikt avtal om specialiserad sjukgymnastik. Avtalen var i flera fall mer detaljerade 
angående de tjänster som skulle utföras och baserades inte endast på antal besök. Även i 
dessa fall påtalas att patienter som tidigare remitterades från sjukhusen har styrts om till 
vårdenheter, trots att särskild problematik föreligger. 
 

                                                 
9 Förtydligande av gränssnittet mellan olika vårdgivares ansvar på primärvårdsnivå efter införandet av val av vårdenhet, 

Hälsoval Skåne, 2009-07-27. 
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En annan fråga som tagits upp är när det finns en stor underleverantör som inte är regi-
strerad på en vårdenhet. Att vara en stor organisation upplevs som mycket positivt av de 
intervjuade, till stor del beroende på de olika kompetensområden som representeras. En-
ligt de intervjuade medger Hälsovalets avtalsstruktur inte att organisationen bibehålls med 
befintlig struktur. Enligt Hälsovalskontoret är dock detta en missuppfattning, och hinder 
föreligger inte för att fortsätta bedriva verksamheten i denna form. 
 
Hälsovalet har endast pågått i ett år och det finns inte tillräckligt med information för att 
belägga systemets effekter när det gäller sjukgymnastik med tillräcklig säkerhet. Ur ett 
medborgarperspektiv är det däremot möjligt att identifiera vissa riskområden: 
 

 Patientens rätt till fritt val av vårdgivare kan åsidosättas 

 Risk att vårdenheter undviker att remittera till sjukgymnast utanför enheten p g a 
ekonomiska skäl, trots att behov av särskild kunskap föreligger 

 Vissa vårdgrupper med större vårdbehov och mer komplexitet undansätts  

 Vinster från stor kompetensbas försvinner om sjukgymnaster isoleras, eller enheter 
blir för små 

 Risk att målet om en samlad vård ställs mot målet om patientens rätt att välja 
vårdgivare 

 
De positiva effekter som har registrerats vid Hälsovalsenheter under granskningen är att 
patienten får ett effektivare omhändertagande av en samlad kompetens. Förutom ett täta-
re samarbete om patienten, kan tidsvinster göras i och med att det blir lättare att boka 
tider hos sjukgymnast och bedömningar kan göras på mindre tid.   
 
Bedömning  
Region Skåne har i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem fattat beslut om 
valfrihetssystem. Valfrihetssystemet i Region Skåne innebär att medborgare har rätt att 
välja den vårdenhet  som ska utföra vården. Ersättningssystemet är uppbyggt för att styra 
medborgarna mot en samlad vård. Samtidigt föreligger patientens rätt till fritt vårdssökan-
de i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen. I Region Skåne innebär det att patienten har 
rätt att välja vårdgivare oavsett om denne är verksam i privat eller offentlig regi. De eko-
nomiska incitament som finns inbyggda i ersättningssystemet kan innebära att den senare 
rättigheten åsidosätts i de fall ett oönskat agerande  uppstår. I Region Skåne finns signaler 
om att detta har inträffat i form av att felaktig information spridits om att patienter inte 
har rätt att välja vårdgivare m m.  
 
För att förhindra ett oönskat beteende är det viktigt att Regionen säkerställer att korrekt 
information cirkulerar och att informationen om medborgares rätt att välja är tydlig. Det 
bör även vara tydligt var patienter ska vända sig med eventuella klagomål. Regionen bör 
säkerställa att informationen om patienters rätt till fritt vårdsökande inte åsidosätts. Vida-
re bör informationen till sjukhusen förtydligas.  
 
Åtgärder för att förebygga övriga identifierade risker bör vidtas, bl a när det gäller till-
gänglighet till specialister och bristande förutsättningar för specialistkliniker i privat regi.  
 
I samband med granskningen noteras att det förekommer en konkurrenssituation och 
många olika åsikter och uppfattningar om Hälsovalets effekter. Samtidigt finns ännu inte 
ett fullständigt underlag för att bedöma effekterna. När större organisationsförändringar 
genomförs är det också vanligt att det uppstår missförstånd och oklarheter innan det nya 
systemet har stabiliserats. I denna situation är det av stor vikt att det finns en korrekt 
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uppföljning  och att ett fungerande samarbets-/ samtalsklimat mellan de olika aktörerna 
främjas. Inte minst för att undvika att patienter hamnar mellan stolarna. Det är därför 
viktigt att Region Skåne, och särskilt Hälsovalskontoret och avdelningen för privata vårdgi-
vare, genomför aktiviteter för att stödja detta samarbete. Steg i denna riktning har redan 
tagits.  
 
När det gäller differentierade patientavgifter har länsrätten godtagit detta som ett system 
att styra patientströmmar. Bedömningen har gjorts utifrån likställighetsprincipen. Konkur-
rensverket anser inte heller att detta strider mot LOV, emellertid bedömer Konkurrensver-
ket att detta kan verka snedvridande på konkurrensen. 
 
Med utgångspunkt i den information som varit tillgänglig vid granskningen, bedöms att för-
utsättningarna inte är likvärdiga för samtliga offentligt finansierade aktörer inom området 
sjukgymnastik eftersom de är ersatta enligt olika avtal. Förutsättningarna är likvärdiga för 
enheterna inom Hälsovalet. 
 
 

2.4  Patient - och medborgarperspektivet  
 

2.4.1 Sjukgymnastik som ett led i rehabilitering före och efter operationer 

 

Revisionsfråga: Hur och i vilken omfattning används sjukgymnastik som led i rehabil i-
tering före och efter operationer?  

 

Undersökningar har visat på fördelen med sjukgymnastik och träning före operation. Exem-
pel på detta finns inom idrottsmedicin, där patienter som var vältränade vid operation och 
hade en välfungerande muskulatur rehabiliterades snabbare. Vid ortopediska kliniken i 
Hässleholms sjukhus har projekt genomförts där man har satsat mer på träning innan ope-
rationer. Vårdprogram har definierats tillsammans med primärvården för att säkerställa en 
optimal process. Ortopediska kliniken i Hässleholm har även sammanställt informationsma-
terial riktat till patienter med olika diagnoser. Vid exempelvis artroskopi-undersökning 
beskrivs ingreppet. Den förberedande träningen beskrivs samt eftervård och de träningsöv-
ningar som ska genomföras efter artroskopin. Även tider för hur lång tid träning ska ske, 
tid för återbesök och längd för sjukskrivning finns angivet. Informationsmaterialet innehål-
ler även förebyggande råd.    
 
På sjukhusen är sjukgymnaster direkt involverade i behandlingen före och efter operatio-
ner. Inom exempelvis ortopedi tränar sjukgymnasten upp rörligheten direkt när patienter 
har opererats. Sjukgymnastiken är en integrerad del av behandlingen. Ytterligare sjukgym-
nastik sker sedan inom primärvården. 

 
Bedömning  
Ingen övergripande information har identifierats om i vilken utsträckning sjukgymnastik 
används före och efter operationer i Region Skåne. Under granskningen har goda exempel 
på processtyrning identifierats vid Hässleholms sjukhusorganisation.  
 
Det saknas en övergripande strategi eller styrning av hur sjukgymnastik ska användas som 
ett led i rehabilitering före och efter operationer.  
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2.4.2 Sjukgymnastik ð ett alternativ till operation 

 

Revisionsfråga: I vilken utsträckning används sjukgymnastik som alternativ till oper a-
tion och hur informeras patienter om dessa alternativ?  

 
Inom Region Skåne arbetar förvaltningarna med BOA-projektet (Bättre Omhändertagande 
av patienter med Artros). Enligt Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer för patienter med 
artros ska ställningstagande först ske då fullständig icke kirurgisk behandling har prövats 
utan tillfredsställande resultat. Inom BOA projektet som är ett samarbetsprojekt där Regi-
on Skåne ingår, har Artrosskola introducerats. Artrosskolan är ett program med informa-
tion om artros, särskilda träningsprogram, träning med sjukgymnast i 6 veckor m m. Målet 
är att på sikt minska behov av sjukskrivningar och kirurgi för patienter med artros i höft 
och knä. Artrosskola erbjuds patienter med artros i Region Skåne. Patienterna registreras 
också i BOA-registret och effekten på patienter utvärderas (självskattningsformulär) efter 
tre och sex månader.  
 
I Hässleholms sjukhusorganisation vid ortopediska kliniken har en metod utarbetats där 
man remitterar patienter till sjukgymnaster. Det framgick att ett stort antal av de patien-
ter som kom in till sjukhuset var fall som kunde behandlas av sjukgymnaster istället för att 
genomgå operation. Arbetssättet att remittera till sjukgymnast har varit mycket positivt. 
Cirka 80 % av återbesök sker nu till sjukgymnast och inte till läkare. På de remisser som 
kommer in till ortopediska kliniken sker operation i 50 % - 70 % av fallen.  
 
Fullständig statistisk information om i vilken utsträckning sjukgymnastik används som al-
ternativ till operation i Region Skåne finns inte tillgänglig på övergripande nivå. Det finns 
inte heller uppgifter om hur information sker om alternativ behandling i form av sjukgym-
nastik istället för operation.  
 
Bedömning  
Det finns ingen information om i vilken utsträckning sjukgymnastik används som alternativ 
till operation i Region Skåne. Inom enskilda projekt, som t ex BOA, arbetar förvaltningarna 
med denna fråga och det finns exempel på effektivitetsvinster som kan göras på detta om-
råde. Det saknas däremot en övergripande styrning eller strategi på området. En förutsätt-
ning för en effektivisering på området är en medveten styrning.  

 
Enligt Hälso ð och sjukvårdslagen har patienter rätt till information om alternativa behand-
lingar. När det gäller alternativet sjukgymnastik är det inte helt säkerställt att fullständig 
information ges till patienterna i Regionen.  

 

2.4.3 Samverkan om rehabilitering 

 

Revisionsfråga: Hur fungerar rehabilitering och kontakter med andra externa intre s-
senter som t  ex Försäkringskassan, Arbetsförmedling och kommuner? 

 
En överenskommelse har tecknats mellan Region Skåne och kommunerna som reglerar an-
svar och finansiellt gränssnitt. Inom ramen för denna överenskommelse har sedan förvalt-
ningarna tecknat samverkansavtal med kommunerna. I dessa överenskommelser ingår även 
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rehabilitering. Även informella och upparbetade kontakter är en byggsten i denna samver-
kan. 
 
Samarbete sker också genom kartläggning av vårdprocesser. Vårdprocesser spänner ofta 
över flera huvudmän, och det finns en risk att patienter faller mellan stolarna vid oklara 
ansvarsförhållanden. Primärvården, kommuner och sjukhusen har ingått i detta arbete. 
 
Statens beredning för medicinsk utvärderings (SBU) rapport Metoder för behandling av 
långvarig smärta  tar upp att multimodal rehabilitering, med insatser av psykologisk be-
handling i kombination med fysisk aktivitet eller sjukgymnastik, leder till att smärta mins-
kar på lång sikt jämfört med kortare, enskilda insatser. 
 
Rehabiliteringsgarantin är en överenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och 
landsting om ersättning för rehabilitering i syfte att minska sjukskrivningarna. Landstingen 
och regionerna kan söka pengar för multimodal behandling, d v s team som består av sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, beteendevetare och läkare. Region Skåne har infört en modell 
som innebär ackreditering av vårdgivare som vill ge multimodal smärtbehandling inom ra-
men för rehabiliteringsgarantin.  
 
En handlingsplan för rehabiliteringsgarantin har tagits fram av hälso- och sjukvårdsnämn-
den. Bl a ska förutsättningar skapas för samverkan inom vården och med externa aktörer 
som Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen.   

 
På vårdenheterna finns multimodala smärtteam och det sker även samarbete med Försäk-
ringskassan. I exempelvis Skurup sker samverkan enligt en strukturerad modell mellan pri-
märvården, Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen genom Resursteamen. Dessa är fasta 
team av läkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och psykolog. I Skurup har projektet 
inneburit att sjukskrivningstalen minskat med 32 % sedan 2007. Ett speciellt resursteam 
finns i Malmö som samarbetar med socialtjänst och arbetsförmedling. Liknande resursteam 
ska införas inom samtliga vårdcentraler i Malmö under de närmaste två åren. 
 
Bedömning  
Vid granskningen framgår att det pågår samverkan med intressenter som försäkringskassa 
och kommuner inom ramen för Rehabiliteringsgarantin. Det framgår även att det finns fle-
ra goda exempel på samverkan mellan yrkesgrupper och mellan aktörer och goda resultat 
av denna samverkan.  
 

2.4.4 Samverkan mellan läkare och sjukgymnast 

 

Revisionsfråga: Hur fungerar kontakterna mellan behandlande läkare, sjukgymnast 
och patient vid pågående behandlingar?  

 

Inom sjukhusen har läkare en nära kontakt med sjukgymnast både på avdelningen och på 
mottagningen vilket medför ett brett samarbete. Sjukgymnastens arbete är en integrerad 
del av behandlingen. På sjukhusen arbetar sjukgymnaster med patienter i öppen vård och i 
sluten vård. Öppenvård förekommer i form av mottagningsbesök, gruppverksamhet och 
dagrehabilitering. 

 

Som ett exempel på hur sjukgymnastiken är integrerad i verksamheten kan arbetet inom 
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avdelningen för neurologi, strokevård, rehabiliteringsmedicin och geriatrisk rehabilitering 
vid Hässleholms sjukhusorganisation beskrivas. Behandlingsteam bildas efter patientens 
behov. I detta ingår sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, neuropsykolog, kurator, ett 
vårdteam och ansvarig läkare. Behandlingsteamet har rehabkonferens en gång i veckan och 
daglig kontakt förekommer på avdelningen. Patienter och anhöriga har teamsamtal en eller 
flera gånger med teamet. Planering av hembesök av sjukgymnast och arbetsterapeut, per-
missioner och vad som ska ske efter utskrivning, sker i samråd med patienten och anhöriga. 
Patienter som har behov av intensiv träning fortsätter till sjukhusets dagrehabilitering, 
ofta i flera månader. 

 

Inom primärvården varierar kontakten med behandlande läkaren och sjukgymnast. När 
sjukgymnasten är lokaliserad till samma vårdenhet finns en naturlig kontakt med läkare 
och andra yrkesgrupper. Av intervjuerna framgår att det uppfattas som positivt att ha den-
na närhet. En av de positiva erfarenheterna av Hälsovalet som framgick i intervjuer är när-
heten mellan de olika yrkesgrupperna på vårdenheten.  

 

I intervjuerna framgår att kontakten mellan läkaren och sjukgymnasten ofta är personbe-
roende och också beroende av läkarens önskan om återkoppling samt den kontakt som 
upparbetats under tid. När det tidigare fanns ett remisstvång skedde en naturlig återkopp-
ling om patienten. Från privata sjukgymnaster påpekas att det inte alltid är lätt att ha 
önskvärd kontakt och återkoppling till läkare inom primärvården bl a då man inte har till-
gång till interna telefonnummer. 

 
Bedömning  
Vid granskningen framgår att sjukgymnastiken inom sjukhusen är integrerad i den verksam-
het där sjukgymnasten verkar. Ett nära samarbete finns med läkare, men graden av samar-
bete tycks ofta vara personberoende. Genom väldefinierade processer kan ett gott samar-
bete säkerställas och personberoendet reduceras.  
 
Den samlade vården inom primärvården tycks ha en positiv effekt på samarbetet mellan de 
olika yrkesgrupper som patienten möter. Däremot förefaller det finnas hinder för ett ef-
fektivt samarbete mellan externa vårdgivare bl a i form av bristande tillgänglighet till in-
ternnummer till läkare. För att säkerställa ett gott samarbete om patienten, bör former 
undersökas för hur interna telefonnummer kan göras tillgängliga för privata vårdgivare.  

 

2.4.5 Ansvaret för patienten 

 

Revisionsfråga: Vem avslutar en pågående behandling, är det läkare eller sjukgymnast 
som bedömer patientens status? Vem har och vem tar ansvaret för patienten?  

 
Av intervjuerna framgår att det i regel är sjukgymnasten som ansvarar för avslutning av 
behandlingen inom primärvården, även om läkare genomför uppföljning. Vilken uppföljning 
läkare genomför varierar och är inte entydig varken inom primärvård eller vid sjukhusen. 
Inga riktlinjer finns för hur läkare ska följa upp behandlingen. Det finns dock exempel på 
vårdprogram där uppföljning av läkare tidsbestäms och vilka kriterier som ska gälla för att 
en patient ska kunna skrivas ut. Inom slutenvården finns exempel på kollegial bedömning, 
d v s bedömning görs av ett team med blandade kompetenser.  
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Genom sin legitimation har sjukgymnaster ansvar för sjukgymnastiska bedömningar, att 
sätta mål och utvärdera och följa upp behandling.  
 
Bedömning  
Sjukgymnasten har ansvar för bedömning genom sin legitimation och bedömning kan ske i 
samråd med läkare. Läkare följer upp patienter, men det är inte entydigt hur detta sker.  
 

2.4.6 Vård efter behov och tillgänglighet till vård 

 

Revisionsfråga: I vilken utsträckning upplever patienter att de får den vård de beh ö-
ver av sin sjukgymnast? Hur är tillgängligheten, väntetid/köer för sjukgymnastik?  

 
Inom ramen för denna granskning har det inte varit möjligt att ta fram övergripande in-
formation om patientens upplevelse av den vård de får inom Region Skåne. Inga övergri-
pande enkäter genomförs enligt en enhetlig systematik som gör informationen jämförbar. 
Frågan utvecklas under 2.4.7 Patientenkäter.  

 
När det gäller tillgängligheten till sjukgymnast framgår det av genomförda intervjuer att 
tillgänglighet och väntetider till sjukgymnast inte är ett generellt problem i Region Skåne. 
Däremot konstateras att det finns viss brist på specialistkompetens inom vissa områden. 
Det gäller främst neurologi.  Det framkommer också att det är stor skillnad mellan stad 
och landsbygd. Det finns ett högt antal sjukgymnaster i storstadsområdena med olika in-
riktningar, men färre på landsbygden.  

 
Bedömning  

Det finns ingen tillgänglig information för att bedöma patientens upplevelse eller vänteti-
der. Frågan anknyter även till 2.4.7. om patientenkäter. Tillgången till specialistkompe-
tens inom vissa områden bör också undersökas av Regionen för eventuell åtgärd.  

 

2.4.7 Patientenkäter 

Revisionsfråga: Görs undersökningar om hur nöjda patienterna är och vilken uppfat t-
ning medborgarna har om sjukgymnastiken i Region Skåne? 

 
Patientenkäter genomförs i olika utsträckning inom primärvården, både inom offentligt 
driven verksamhet och offentligt finansierad privat verksamhet. Det finns emellertid ingen 
övergripande systematik eller form för patientenkäter inom sjukgymnastisk verksamhet. 
Enheterna driver detta ofta som ett eget utvecklingsarbete. Inom vissa enheter har enkä-
ter genomförts med systematik under en längre tid. Det gäller exempelvis Deltagruppen 
och Hässleholms sjukhus (ortopedi). Det gäller även vissa privata sjukgymnastmottagning-
ar.  
 
I den nya nationella patientenkäten ställs inga frågor som enbart har inriktning på sjuk-
gymnastik, vilket gör att det inte kommer att finnas någon aggregerad information om pa-
tienternas uppfattning om sjukgymnastik inom offentlig sektor. Inom Primärvården Skåne 
har en patientenkät genomförts separat avseende patienter som besökt rehabverksamhe-
terna; Rehab Sydväst samt Deltagruppen. Denna redovisas i Primärvården Skånes årliga 
uppföljning.  
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Resultatet av patientenkäter för sjukgymnastik efterfrågas inte från Region Skåne och ing-
en aggregerad information tas fram som rör specifikt sjukgymnastik som verksamhet och 
patientens eller medborgarnas uppfattning om sjukgymnastik.  
 
 
 
Bedömning  
I nuläget aggregeras inte resultat från patientenkäter när det gäller området sjukgymnas-
tik. Dock framgår det att patientenkäter genomförs. En avvägning bör göras om patienten-
käter även bör aggregeras på en övergripande nivå för att möjliggöra jämförelser och för 
att få en uppfattning om patientens upplevelse. I nuläget finns ingen aggregerad informa-
tion om patienters uppfattning om sjukgymnastiken. För en mer samlad bild av den sjuk-
gymnastik som bedrivs i privat respektive offentlig regi kan det vara aktuellt med likvär-
digt utformade enkäter.  
 

2.5  Uppföljning och utvärdering  

2.5.1 Mål och riktlinjer för sjukgymnastik 

Förutom lagstiftning på hälso- och sjukvårdsområdet, som Hälso- och sjukvårdslagen, Pati-
entjournallagen, och lagen om ersättning för sjukgymnastik, styrs sjukgymnastiken av Soci-
alstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. De senare riktar sig ofta till flera professioner 
och är inte speciellt inriktade på sjukgymnastik. 
 
Uppdrag till förvaltningarna inom Region Skåne (sjukhusen och Primärvården Skåne) defini-
eras i förvaltningsuppdrag och ekonomiskt resultat som fastställs av regionstyrelsen. Upp-
drag definieras i volymer. Förvaltningarna fastställer verksamhetsplaner efter de övergri-
pande målen. Inga specifika mål finns för sjukgymnastik, men vissa mål kan vara mer aktu-
ella för området sjukgymnastik. Exempelvis nªr det gªller m¬let óAlla vårdprogram och 
vårdprocesser ska innehålla förebyggande insatser och pre ventiva insatser ó.  Av intervjuer-
na framgår att målen inte generellt bryts ner till andra nivåer i verksamheten, d v s hur 
man inom sjukgymnastisk verksamhet arbetar för att uppnå regionens mål. 
 
De riktlinjer som är styrande för sjukgymnastik som bedrivs inom Hälsovalets vårdenheter 
ªr óFºrutsªttningar fºr ackreditering och avtal fºr v¬rdenhet i Hªlsoval Sk¬neó. Hªr be-
skrivs vårdenhetens uppdrag och vilka ekonomiska förutsättningar som ska vara infriade för 
att vårdenheten ska godkännas. Dokumentet reglerar vilken ersättning som ska utgå till 
vårdenheten. Underleverantörer och samarbetsavtal regleras också i detta dokument. 
Uppdraget beskrivs generellt för vårdenheten och är inte specifikt inriktat på sjukgymnas-
tik. I uppdraget för en enhet ska bl a följande ingå: hälsoinriktat arbetssätt, åtagande om 
psykisk ohälsa och rehabiliteringsåtagande.  
 
Riktlinjer som berör sjukgymnastik finns även genom Rehabiliteringsgarantin och för mul-
timodala smärtteam i ackrediteringsförutsättningar. 
 
LSR har på nationell nivå utvecklat olika dokument för kvalitetsarbete inom sjukgymnasti-
kens område. Exempelvis en handbok i att utveckla kliniska riktlinjer och Avstampet, som 
är en struktur för kvalitetssystem inom sjukgymnastik. Avstampet används av sjukgymnas-
ter både inom offentlig och privat sektor. 
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Verksamhetsuppföljning 
Verksamheten följs upp genom de övergripande uppföljningsdokumenten, delårsrapporter 
och årsredovisningar. Primärvården Skåne följer upp verksamheten med hjälp av de indika-
torer som redovisas i det balanserade styrkortet. De indikatorer som speciellt avser sjuk-
gymnastik är antal moment och aktörer i viktig administrativ rutin , personalkostnad per 
besök hos sjukgymnast och arbetsterapeut , antal besök/patient hos sjukgymnast och a r-
betsterapeut . Målet som indikatorerna avser följa upp är God Vård och effektivitet .  
 
Hälsovalskontoret har inrättat en enhet för internrevision som genomför uppföljningar av 
ackrediterade hälsovalsenheter. Enheten startades under hösten 2009 och har genomfört 
närmare 50 uppföljningar av vårdenheter inom Hälsovalet. Uppföljningen sker dels genom 
besök inför uppstart och dels genom återkommande uppföljningar i samband med besök en 
gång per år. Besök sker även på förekommen anledning, exempelvis vid klagomål från pati-
enter. Tanken är vidare att tematiska uppföljningar ska genomföras.  
 
Region Skåne har fått kritik i tidigare revisionsrapporter för bristande uppföljning av priva-
ta vårdgivare. Avdelningen för privata vårdgivare samlar in verksamhetsinformation från 
samtliga offentligt finansierade privata vårdgivare. Avdelningen genomför även uppföljning 
genom besök och riktad uppföljning. Mallar har upprättats för detta ändamål där frågor 
ställs om patientflöden, kompetens, utvärderingsmetoder m m. Av intervjuerna framgår 
att uppföljningen av de privata vårdgivarna förbättrats betydligt under de senaste två 
åren.  Enligt 25 § Lagen (1993:1652) om ersättning för sjukgymnastik ska en sjukgymnast, 
som begär sjukgymnastersättning enligt refererade lag, medverka till att den egna verk-
samheten kan följas upp och utvärderas. Sjukgymnasten ska också lämna en redovisning 
över verksamheten. Ingen aggregerad uppföljning sammanställs dock för privata vårdgivare 
förutom besöksstatistik. Sjukgymnaster står under tillsyn av Socialstyrelsen. 
 
Arbete för att öka samverkan och kontakten mellan privata och offentliga vårdgivare har 
initierats inom Hälsovalskontoret och avdelningen för privata vårdgivare. Vidare håller en 
organisationsförändring på att genomföras som innebär att Hälsovalskontoret och avdel-
ningen för privata vårdgivare kommer att ingå i samma avdelning. 
 
Mer övergripande riktlinjer för sjukgymnastik efterfrågas och en differentierad och mer 
detaljerad uppföljning av sjukgymnastik. Exempel på indikatorer som föreslagits är: be-
sök/diagnos, d v s differentierad besöksstatistik beroende på diagnos. För att få en bild av 
patientflödet anges andel nybesök/antal besök  som en möjlig indikator. Ett annat mått 
som föreslås för rygg- och nackpatienter är antal screenade för psykosociala riskfaktorer 
av totala antalet patienter .  Både från privata aktörer och från sjukgymnaster i offentlig 
sektor efterfrågas en sammanhållen uppföljning med jämförbara mått. Av intervjuerna 
framgår att chefer inom både privat och offentlig sjukgymnastik är engagerade och ofta 
upprättar sidosystem för att följa upp sin verksamhet. Denna information aggregeras emel-
lertid inte och efterfrågas inte heller från högre nivå i Regionen.  
 
Bedömning 
Det föreligger en avsaknad av riktlinjer som avser sjukgymnastik specifikt. Verksamheten i 
offentlig primärvård följs upp genom indikatorer som mest är inriktade på volymer och inte 
direkt på kvalitet.  
 
Uppföljningen som genomförs av privata vårdgivare har förbättrats under de senaste åren. 
Det finns ytterligare behov av att genomföra enhetliga systematiska uppföljningar av vård-
givare. Enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik ska också de vårdgivare som har er-
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sättning enligt refererade lag följas upp och utvärderas, vilket ger förutsättningar för detta 
arbete. Vidare bedöms det som positivt att Hälsovalskontoret genomför uppföljningar av 
Hälsovalsenheterna.  
 
Förslag på lämpliga indikatorer för att följa upp sjukgymnastiken har getts under gransk-
ningen. För att utveckla uppföljningen av sjukgymnastiken kan användandet av indikatorer 
som specifikt följer upp sjukgymnastik vara ett inslag i utvecklingen av en ändamålsenlig 
verksamhet.  
 
 

2.5.2 Effektivitetsvinster genom satsning på sjukgymnastik 

 

Revisionsfråga: Hur bedöms effektivitet i samband med nyttjande av resursen sju k-
gymnastik? Tas hänsyn till alternativkostnader f ör operation och medicinering, samt 
kan aktuell behandlingstid uppskattas?  

 
Av intervjuerna framgår att inga direkta kostnadsberäkningar genomförts av alternativ-
kostnader för operation och medicinering i relation till sjukgymnastik i Region Skåne. Där-
emot finns exempel som visar på effektivitetsvinster som kan göras genom satsning på 
sjukgymnastik. 
 
Exempel från Hässleholm har tidigare nämnts om vårdprocesser där sjukgymnast utnyttjas 
fullt ut för att maximera utfallet på de remisser som går till operation inom ortopedi.  
 
Projektet MORSE/Back-upp är ett projekt där patienter med ryggsmärta träffar sjukgym-
nast med särskild kompetens under 4-6 veckor innan remiss till ortoped utfärdas. Skurups 
vårdcentral har arbetat med Back-upp projekt under en längre tid och planen är att pro-
jektet ska implementeras på 25 vårdcentraler i Skåne.  
 
Flera undersökningar tyder på underutnyttjande av sjukgymnastik. Enligt en undersökning 
erbjuds bara 30 % av artrospatienter sjukgymnastik före operation. Studier visar också på 
fördelar med sjukgymnast som primär bedömare inom vissa områden.  
 
Genom en samlad vård, där flera kompetenser finns nära till hands och triagering kan 
genomföras på ett smidigt sätt, vilket också är tanken med Hälsovalet, kan effektivitets-
vinster göras. Exempel finns från vårdenheter i Skåne där en effektivare tidsbokning och 
samordning sker av patienter. En förutsättning för detta är en nära samverkan mellan yr-
kesgrupper. Principen om Lägsta Effektiva Omhändertagande Nivå (LEON) är vägledande i 
uppbyggandet av valsystemen inom Hälso- och sjukvården. 
 
SBU:s rapport om metoder för behandling av långvarig smärta visar också att aktiv, profes-
sionellt ledd träning ger 20-30 % bättre effekt vid långvariga smärttillstånd. 
 
Bedömning  
Inga direkta beräkningar görs av vinster i effektivitet när det gäller sjukgymnastik. Det 
finns, som tidigare nämnts, exempel på hur sjukgymnastik utnyttjas på ett effektivt sätt i 
vårdprocesser och i projektet BACK-UPP. Genom att samla kompetens och genom triage-
ring kan vården effektiviseras, vilket också är tanken med Hälsovalet. Det finns emellertid 
ingen samlad bild av vilka effektivitetsvinster som gjorts i Region Skåne. Att tydligare stu-
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dera dessa effektivitetsvinster och följa upp dem kan vara ett led för att utveckla vården i 
Regionen.  
 

2.5.3 Uppföljning av sjukgymnastik och behandlingstider 

 

Revisionsfråga: Hur följs behandling inom sjukgymnastiken upp? Hur långa är b e-
handlingstiderna? 

 
Många olika utvärderingsmetoder används inom sjukgymnastiken för uppföljning av be-
handling. Utvärderingsmetoderna beror på det område sjukgymnasten arbetar med. Av 
intervjuerna framgår att EQ-5D är ett vanligt utvärderingsinstrument, både inom offentlig 
sektor på sjukhus och vårdcentraler och bland privatpraktiserande. EQ-5D är ett självskatt-
ningstest som går att använda på gruppnivå.  
 
Inom Region Skåne arbetar förvaltningarna enligt Socialstyrelsens definition av God Vård 
(Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- 
och sjukvården SOSFS 2005:12). Inom området effektiva hälso- och sjukvårdsprocesser do-
kumenteras processer och vårdprogram tas fram tillsammans med Skånes kommuner. Inom 
ramen för Skånsk Livskraft bedrivs ett utvecklingsarbete av styrning och ledning genom 
patientprocesser. Detta arbete innebär att patientprocesser definieras. Pilotprojekt har 
genomförts kring stroke i Lund, Malmö och Hässleholm och inom ledplastik/artros i Trelle-
borg och Hässleholm. Modellen är indelad i tre delar: patientresultat, patientprocesser och 
professionell självkontroll. Dessa styrprocesser ska nu vara integrerade i alla uppdrag vad 
gäller omhändertagande i Skåne. 
 
När det gäller strokeprocessen finns nationella, regionala och lokala vårdprogram framtag-
na. Vid Hässleholms sjukhus arbetar man med ett särskilt verktyg för planering och upp-
följning, óKvalitetsmål och resultat för arbetsterapi och sjukgymnastik vid rehabilitering av 
strokepatienteró. Sjukhuset har haft goda resultat vid uppföljningar i Riksstroke med en 
ökad andel av patienter med gångförmåga.  
 
Vid intervjuerna efterfrågas mer gemensamma riktlinjer för att utvärdera och jämföra of-
fentligt finansierad sjukgymnastik. En fråga som återkommer är behovet att utarbeta ge-
mensamma riktlinjer för behandlingstider vid de vanligaste diagnoserna. Vissa riktlinjer 
finns framtagna av den tidigare Forsknings- och utvecklingsenheten (FoU-enheten) och 
tanken var att dessa skulle uppdateras kontinuerligt. I och med FoU-enhetens upphörande 
övertogs dock inte ansvaret för riktlinjerna av någon annan instans. Gemensamma riktlin-
jer skulle också fungera som ett stöd i kommunikationen med patienten när denne själv är 
mogen att kunna genomföra träning på egen hand.  
 
Längden av behandling varierar beroende på diagnos, komplexitet, långvarig smärta m m 
och bedömningen är individuell. Exempelvis går det inte att jämföra behandlingstid för t 
ex en patient med MS, som har en progressiv sjukdom, och personer som behandlas efter 
en operation i rörelseorganen. Andra exempel på behandlingstid är de nationella riktlinjer-
na för artros som anger träning i 6-8 veckor innan effekt uppnås. När det gäller korsbands-
skada har läkare vid Idrottsskademottagningen i Malmö angett att 25-30 behandlingar be-
hövs för att ge effekt vid korsbandsskador.  
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I tabellen nedan redovisas antal besök per patient och vårdgivare för år 2009.10  Måttet 
behandling per patient är väldigt grovt med tanke på de olika behandlingstider som gäller 
beroende på vilken diagnos eller vilka symptom som ska behandlas. Spridningen är förhål-
landevis stor mellan de olika sjukhusen när det gäller antal besök i öppenvård. För mer 
detaljerad statistik se bilaga 2, tabell 1. Den statistik som redovisas för privata sjukgym-
naster med ersättning enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik visar på ett högre antal 
besök per individ. Delvis beror detta på att vissa vårdgivare redovisar extremvärden, se 
bilaga 2, tabell 2. 
 
 Antal besök per individ och vårdgivare 

Vårdgivare Besök/individ 

2009

Sjukhus 4,7

Habilitering och hjälpmedel 9,1

Privat primärvård Hälsovalet 4,9

Primärvården Skåne (offentlig) 6,0

Privata vårdgivare med ersättning enligt 

lagen om ersättning för sjukgymnastik

10,9

Privata vårdgivare utanför Hälsovalet (inkl 

vårdavtal)

10,9

 
 
 

Sjukgymnaster dokumenterar sitt arbete i journal där bedömning, mål, åtgärd och utvärde-
ring ska framgå. Sjukgymnaster kan sätta en funktionsdiagnos, ett instrument som kan an-
vändas i detta syfte är ICF (internationell klassifikation av funktionstillstånd). Detta kan 
användas i uppföljningar och har använts i andra landsting. Inom sjukhusförvaltningarna i 
Region Skåne sätts även DRG kod vid sjukgymnastbesök, vilket innebär att det finns under-
lag för mer differentierad uppföljning. Region Skåne håller på att införa ett nytt journalsy-
stem inom primärvården.   
 

Bedömning  
Sjukgymnaster följer upp och utvärderar behandling framförallt på individnivå. När det 
gäller en mer övergripande styrning och uppföljning av sjukgymnastiken så återfinns detta 
representerat i de processorienterade utvecklingsprojekt som pågår i Regionen. Dessa om-
fattar endast vissa områden. Inom de områden där de finns nationella riktlinjer sker också 
en mer systematiserad uppföljning. Det gäller exempelvis strokeprocessen.  
 
Det framgår vid granskningen att det finns ett behov av mer gemensamma riklinjer när det 
gäller behandlingstider m m inom sjukgymnastiken. Inte minst för att kunna utvärdera och 
genomföra jämförelser. Samtidigt är det viktigt att det inte går mot detaljstyrning, efter-
som det handlar om individuella bedömningar. Det arbete som bedrevs inom FoU enheten 
uppfattas som ett steg i att utveckla detta område.  
 
Behandlingstider varierar mycket beroende på diagnos, och det är inte möjligt att genom-
föra jämförelser genom en statistik som inte är tillräckligt detaljerad. För att det ska kun-
na ske en jämförelse behövs en mer differentierad och detaljerad statistik och gemen-
samma instrument för att registrera på ett likvärdigt sätt. Exempelvis skulle ICF kunna vara 
ett sådant verktyg. Det är även viktigt att kontroll genomförs i de fall sjukgymnaster oav-
                                                 
10 Statistik från Koncernkontoret, Centrum för verksamhetsplanering och analys och Avdelningen för privata vårdgivare. 
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sett regi, redovisar extremvärden när det gäller besöksstatistik. Avdelningen för privata 
vårdgivare genomför redan vissa sådana kontroller. Dessa kan dock systematiseras ytterli-
gare.  
 

2.6  Utveckling och utbildning  
 

Revisionsfråga: Hur bibehålls och utvecklas sjukgymnastens kompetens, utbildning, 

kurser/vidareutbildning, möjligheter till specialisering?  

Inga övergripande riktlinjer finns för utbildning specifikt riktade till sjukgymnaster i region 
Skåne. Utbildning är emellertid en punkt som tas upp inom ramen för medarbetarsamtal. 
Inom några av de besökta enheterna finns ett bestämt antal dagar/år till förfogande för 
utbildning. Intervjuerna vittnar om ett stort intresse för utbildning och utveckling bland 
sjukgymnaster.  
 
Tidigare fanns en FoU-enhet som ansvarade för utveckling och upprättade riktlinjer på om-
rådet. Enheten hade en sjukgymnast som koordinator. Enheten har upphört och för närva-
rande är ett utbildnings- och kompetenscentrum under utveckling inom primärvården som 
även ska omfatta sjukgymnastikverksamhet.  
 
LSR genomför utbildningsdagar vartannat år där seminarier och heldagsutbildningar ges 
inom olika områden. Förbundet arbetar med kvalitetsutveckling och för användandet av 
evidensbaserade arbetssätt. 
 
Flera nätverk finns där sjukgymnaster möts på frivillig basis inom sitt område. Nätverk 
finns även på nationell och regional nivå.  
 
Vid intervjuerna uppges att det anses som positivt med enheter som har viss storlek, dels 
för att kunna erbjuda en bredare kompetens, men också för utveckling och stöd i sin roll 
som sjukgymnast.  
 
Ett centrum för primärvårdsforskning (CPF) finns inrättat, men sjukgymnastiken är inte 
representerad.  Endast läkare är koordinatörer, och tyngdpunkten ligger vid forskning och 
inte vid utvecklingsfrågor. Vid intervjuerna lyfts behovet fram av att även ha en sjukgym-
nast som koordinatör.   
 
När det gäller specialisering så upplevs det som att det inte finns tillräckligt med ekono-
miska incitament inbyggda i ersättningsystemet för detta.  
 
Bedömning  
För en bibehållen kompetens och en fortsatt utveckling av styrningen av sjukgymnastiken i 

Regionen är det lämpligt att sjukgymnastiken inkluderas i Region Skånes strategier för 

kompetensutveckling. Det påtänkta utbildnings- och kompetenscentrumet kan vara ett led 

i detta arbete. Det bör även finnas ett tydligt definierat ansvar för utveckling och riktlinjer 

inom sjukgymnastiken.   
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3 Slutsatser  

 

Syftet med granskningen var att undersöka om sjukgymnastiken hanteras på ett ändamåls-
enligt och effektivt sätt i Region Skåne. Sammanfattningsvis bedömer vi att hanteringen av 
sjukgymnastiken inte är helt ändamålsenlig och effektiv i Region Skåne. Styrningen och 
uppföljningen av området behöver utvecklas. 
 
Kartläggningen visar att sjukgymnaster arbetar inom många områden i Regionen och att 
verksamheten ofta är en integrerad del av vården. En stor andel av den offentligt finansie-
rade sjukgymnastiken bedrivs i privat regi. Besökstalen har ökat inom de hälsovalsanslutna 
enheterna, samtidigt som antalet avtal och ersättningen till sjukgymnaster som har särskil-
da vårdavtal minskar.  
 
Sjukgymnastiken inom Region Skåne är en omfattande verksamhet. Det kan vara av värde 
att ha en mer samlad bild av patientströmmar och förändringar i besöksstatistik. En samlad 
bild kan tjäna som underlag för att utvärdera effekter av politiska beslut, såsom Hälsova-
let. En förutsättning är också att uppföljningen är tillräckligt differentierad och detalje-
rad. Sjukgymnastik är inte en homogen verksamhet och behandling varierar beroende på 
det medicinska område det finns inom. För att kunna göra jämförelser är också likvärdig 
ekonomisk information om verksamhet som bedrivs i privat respektive offentlig regi en 
förutsättning.  
 
Ur patient- och medborgarsynpunkt är det viktigt att det finns en tydlig specialistdefinition 
och att det framgår vilken kompetens olika sjukgymnaster har. Region Skåne har vidtagit 
vissa åtgärder för att förbättra denna information.  
 
Region Skåne har infört ett valfrihetssystem inom Hälso ð och sjukvården i enlighet med 
LOV. Grundtanken är att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora fördelar 
med en samlad vård. Systemet innebär att medborgare har rätt att välja den vårdenhet 
som ska stå för den samlade vården. Införandet av Hälsovalet har väckt diskussioner bl a 
vad gäller ersättningar, likvärdiga förutsättningar för offentligt finansierade privata sjuk-
gymnaster och sjukgymnastik i offentlig regi. Frågan ställs i denna granskning om det före-
ligger likvärdiga förutsättningar vad gäller ersättning och remissförskrivning. Vid gransk-
ningen har vissa risker identifierats som bör hanteras för att tillgodose patientens och 
medborgarens rättigheter och likvärdiga förutsättningar, i den utsträckning det är möjligt, 
för de aktörer som bedriver offentligt finansierad sjukgymnastik. Åtgärder bör vidtas för 
att stärka informationen om patientens rätt till fritt vårdsökande, då det förekommit fall 
där denna rätt riskerar att undergrävas. 
 
Ett ökat samarbete mellan privata och offentliga vårdgivare är önskvärt och även vikten av 
en likvärdig och jämförbar uppföljning mellan vårdgivare i privat respektive offentlig regi 
bör betonas. Hälsovalskontoret och avdelningen för privata utförare har tagit steg i denna 
riktning och arbetet bör fortgå.  
 
Sjukgymnaster framstår som en driven grupp som självständigt genomför uppföljningar och 
kontinuerligt utvecklar sin verksamhet. Däremot noteras en avsaknad av styrning och upp-
följning på en övergripande nivå. Revisionsfrågor har ställts om resursen sjukgymnastik 
utnyttjas effektivt. Flera undersökningar visar på de vinster i effektivitet som kan göras 
genom medvetna satsningar på sjukgymnastik när det gäller rehabilitering, pre- och post-
operativ träning, gemensamma bedömningar och ett mer strukturerat arbetssätt med klara 
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ansvarsområden. Det finns exempel inom Region Skåne på effektivitetsförbättringar, ex-
empelvis i form av BOA-projektet.  
 
För att sjukgymnastiken som resurs ska utnyttjas till fullo, bör styrningen och uppföljning-
en förbättras på en övergripande nivå och inte endast genom projekt inom vissa områden. 
Även om sjukgymnastiken i många fall är integrerad i verksamheten finns en risk att den 
underutnyttjas om det inte föreligger rätt förutsättningar och en mer strukturerad styrning 
i organisationerna. Utvecklingen är ofta personberoende och till stor del en konsekvens av 
ett gott samarbete mellan läkare och sjukgymnaster och ett personligt engagemang.  
 
I Region Skåne pågår ett arbete med styrning genom vårdprocesser. Hässleholms sjukhus-
organisation är en av de verksamheter som har ingått i pilotprojekt inom ortopedi och 
strokevården. Den kartläggning som genomförts av vårdkedjor och definition av behand-
lingstider och ansvarsområden framstår som ett gott exempel på hur användningen av 
sjukgymnastiken kan effektiviseras inom hälso- och sjukvården.  
 
När det gäller frågan om i vilken utsträckning som sjukgymnastik ges som behandling istäl-
let för att genomföra operation så finns inte tillräckligt med information för att besvara 
denna fråga. Det finns inte heller belägg för att patienter får tillräcklig information om 
alternativet sjukgymnastik istället för operation i den utsträckning de borde få enligt Häl-
so- och sjukvårdslagen.  
 
Revisorerna ställer frågan om vilken samverkan som sker om rehabilitering. Inom Region 
Skåne pågår samverkan med externa intressenter som kommuner och försäkringskassa om 
rehabilitering. Det sker även samverkan mellan yrkesgrupper. Exempel finns på goda resul-
tat från denna samverkan. 
   
Vidare visar granskningen att samverkan mellan yrkesgrupper i den form den sker inom 
Hälsovalsenheter har en positiv effekt i form av effektivitetsvinster. Samtidigt kan vi kon-
statera att det fortfarande finns hinder för privata sjukgymnaster att ha en smidig kontakt 
med läkare vid vårdcentraler vilket bör åtgärdas. 
 
Granskningen visar att det genomförs patientenkäter inom privat och offentligt driven 
verksamhet. Det sker dock inga övergripande enkäter om sjukgymnastik. Patientens upple-
velse av sjukgymnastiken efterfrågas inte av Regionen. Även om sjukgymnastik i många fall 
är integrerad i verksamheten kan det vara av vikt att genomföra enkäter som omfattar 
frågeställningar som även berör denna verksamhet. Det kan vara aktuellt om man vill ha en 
samlad bild av den verksamhet som bedrivs i privat och offentlig verksamhet att ha likvär-
digt utformade enkäter. 
 
För en ändamålsenlig verksamhet är det av vikt att det finns gemensamma riktlinjer och en 
systematiserad uppföljning. När det gäller sjukgymnastiken finns en avsaknad av riktlinjer. 
Uppföljningen har förbättras på senare år, men det finns fortfarande utvecklingsområden. 
Ett sätt att utveckla uppföljningen är att fatta beslut om indikatorer som specifikt avser 
att följa upp offentligt finansierad sjukgymnastik. Vidare är ICF ett exempel på verktyg 
som skulle kunna användas för en mer detaljerad uppföljning. Det finns inte heller någon 
samlad uppföljning eller beräkning av effektivitetsvinster.  
 
Sjukgymnaster följer upp och utvärderar behandling på individnivå. Inom ramen för de 
processorienterade utvecklingsprojekt som pågår sker även uppföljning inom vissa områ-
den. Som tidigare nämnts finns ett behov av en mer strukturerad uppföljning med utgångs-
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punkt i gemensamma riktlinjer. Behandlingstidernas längd varierar stort inom sjukgymnas-
tiken beroende på vilken diagnos det gäller. En differentierad statistik av behandling är en 
förutsättning för att bedöma rimlighet och göra jämförelser av behandlingstider inom sjuk-
gymnastiken. Även den interna kontrollen bör systematiseras exempelvis vad gäller ex-
tremvärden på antalet besök. 
 
Slutligen bedömer vi att det finnas goda förutsättningar för att utveckla sjukgymnastiken. 
Sjukgymnaster är aktiva och fortbildar sig i stor utsträckning. För att bibehålla kompeten-
sen är det viktigt att sjukgymnastiken inkluderas i regionens strategier för kompetensut-
veckling och det bör finnas ett tydligt definierat ansvar för detta område. Satsningen på 
ett kompetens- och utvecklingscentrum inom primärvården bedöms vara ett steg i denna 
riktning.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Bilaga 1 

 
Intervjupersoner  
 

Namn Befattning 

Magnus Kåregård Medicinsk rådgivare, Hälsovalskontoret (Hälsoval Skåne) 

Eva Theander Leg. Sjukgymnast, Medicinsk revisor, Hälsovalskontoret 

Charlotta Gyland Tf chef, enheten för privata vårdgivare,  

Mats Andersson Hälso- och sjukvårdsstrateg, Enheten för privata vårdgivare 

Per Werner Närsjukvårdschef, Malmö 

Louise Natt Och Dag Närsjukvårdschef, Helsingborg 

Stefan Lamme Verksamhetschef för Närsjukvårdskliniken Hässleholms sjuk-
husorganisation 

Peder Vibe Överläkare, Ortopediska kliniken Hässleholm,  

Mats Molt Verksamhetschef, Ortopediska kliniken Hässleholm 

Anna Werner Pettersson Enhetschef Rehab, leg. sjukgymnast, Hässleholms sjukhusor-
ganisation 

Mats Nylander  Leg. Sjukgymnast, Ortopedi, Hässleholms sjukhusorganisation 

Matilda Hellman Leg. sjukgymnast Örestadskliniken, privat hälsovalsenhet 

Eva Ekvall-Hansson Leg sjukgymnast, Granens VC i Malmö, Rehab Sydväst, specia-
list enligt LSR:s specialistordning 

Lena Hedin Leg sjukgymnast, Skurups VC,  

Lotta Wikström Leg. Sjukgymnast med ersättning enligt lagen (1993:1652) om 
ersättning för sjukgymnastik,  

Aktiv Rehab Limhamn  

Siv Ohlin Leg. sjukgymnast med ersättning enligt lagen (1993:1652) om 
ersättning för sjukgymnastik, specialist enligt LSR:s specialist-
ordning 

Catarina Ossiannilsson Chef Rehab ortopedkliniken UMAS (SUS), leg. sjukgymnast 

Lars Mårtensson chefssjukgymnast, leg. sjukgymnast, UMAS 

Monica Lindskog Leg . sjukgymnast, arbetsledare, Rehab ortopedkliniken 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
  Revisionsrapport 

BDO Consulting Group AB  2010-05-06 

 
 
 

 
Region Skånes Revisorer/Rapport Sjukgymnastik 
 

- 2 ð 

Bilaga 2 
 

Tabell 1. Antal besök per individ och vårdgivare år 2008 och 2009 

2008 2009 2008 2009 2008 2009

Sjukhuset i Simrishamn 1 916 1 012 20 507 7 655 10,7 7,6

Habilitering och hjälpmedel 2 310 2 396 21 704 21 901 9,4 9,1

Helsingborgs lasarett 2 147 1 636 15 180 11 965 7,1 7,3

Hässleholms sjukhus 2 543 2 561 8 679 6 851 3,4 2,7Kristianstad, 

centralsjukhuset 1 543 1 505 13 082 12 319 8,5 8,2

Lasarettet i Landskrona 16 9 81 37 5,1 4,1

SUS Lund 6 035 6 049 28 517 22 645 4,7 3,7

Privat primärvård, Hälsoval 10 152 50 060 4,9

Psykiatri Skåne 1 827 15 347 8,4

Primärvården 53 896 58 566 339 752 352 332 6,3 6,0

Lasarettet i Trelleborg 942 1 120 7 363 8 393 7,8 7,5

SUS Malmö 8 345 8 838 28 726 26 802 3,4 3,0

Lasarettet i Ystad 737 591 7 046 5 464 9,6 9,2

Lasarettet i Ängelholm 1 534 1 696 8 074 7 664 5,3 4,5

Antal individer Antal besök Besök/individ

 
 
 

Tabell 2. Antal besök per individ och vårdgivare, sjukgymnaster  
med ersättning enligt lagen om ersättning för sjukgymnastik 

År Medelvärde Median Max-värde Min-värde

2009 10,6 9,3 47,7 1,0

2008 10,9 9,7 35,7 2,3
 

 
 


