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SAMMANFATTNING

BDO har haft i uppdrag att genomfora en granskning av sjukgymnastiken i Region Skane.
Syftet har varit att ge Region Skanes Revisorer ett underlag for att bedéma om sjukgym-
nastiken hanteras pa ett andamalsenligt och effektivt satt inom Regionens halso- och sjuk-
vard. Granskningen omfattar alla typer av sjukgymnastik som bedrivs i Regionen. Samman-
fattningsvis bedoms hanteringen av sjukgymnastiken inte vara helt andamalsenlig och ef-
fektiv i Region Skane. Styrningen och uppféljningen av omradet behover utvecklas.

En kartlaggning har genomforts av samtlig sjukgymnastik som ges i Region Skane. Kartlagg-
ningen visar att sjukgymnaster arbetar inom manga omraden i Regionen och att verksam-
heten ofta ar en integrerad del av varden. En stor andel av den offentligt finansierade
sjukgymnastiken bedrivs i privat regi. Ur ett medborgarperspektiv framstar att det inte ar
latt att fa kunskap om sjukgymnasters kompetens och specialistinriktning. Region Skane
har vidtagit vissa atgarder for att forbattra denna information.

Region Skane har infort ett valfrihetssystem i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV). Grundtanken ar att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora
fordelar med en samlad vard. | granskningen identifieras vissa risker som bor hanteras for
att tillgodose patientens rattigheter och garantera likvardiga forutsattningar, i den ut-
strackning det ar mojligt, for de aktorer som bedriver offentligt finansierad sjukgymnastik.
For att forebygga ett oonskat beteende, som kan uppsta i en mer pressad konkurrenssitua-
tion, ar det av vikt att Region Skane sakerstaller att korrekt information cirkulerar och att
informationen om medborgares ratt till fritt vardsokande ar tydlig. Det ar aven viktigt att
samarbets/samtalsklimatet framjas mellan olika aktorer. Vissa steg i denna riktning har
tagits i Region Skane.

En forutsattning for en god styrning ar att det finns overgripande riktlinjer och att uppfolj-
ningen som genomfors ar systematisk och tillrackligt differentierad och detaljerad. Sjuk-
gymnastik ar inte en homogen verksamhet och behandling varierar beroende pa det medj-
cinska omrade det ber6r. Sjukgymnaster foljer upp och utvarderar behandlingar, framfor-
allt pa individniva. Exempel pa en mer 6vergripande styrning och uppféljning aterfinns i de
processorienterade utvecklingsprojekt som pagar i Region Skane. Dessa omfattar emeller-
tid endast vissa omraden. For att kunna gora jamforelser ar ocksa likvardig ekonomisk in-
formation om verksamhet som bedrivs i privat respektive offentlig regi en forutsattning.
Vidare kan anvandandet av indikatorer som specifikt foljer upp sjukgymnastik vara en del i
utvecklingen av en andamalsenlig och effektiv verksamhet.

Goda exempel pa hur sjukgymnastik anvands pa ett effektivt satt finns i Regionen. Valdefi-
nierade processer kan sakerstalla ett gott samarbete och reducera personberoende. En
samlad vard tycks ha en positiv effekt pa samarbetet mellan de olika yrkesgrupper som
patienten moter. Ingen aggregerad information om patientens upplevelse av sjukgymnasti-
ken finns i Regionen. Informationen efterfragas inte heller av Region Skane.

Det finns ett behov av att definiera ansvar for utveckling av riktlinjer och kompetens inom
sjukgymnastiken i Region Skane. Det patankta utbildnings- och kompetenscentrumet kan
vara ett led i detta arbete. Slutligen bedomer vi att det finns goda forutsattningar for ut-
vecklingen av sjukgymnastiken i Region Skane.
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1. UPPDRAGET

1.1 Bakgrund

Omradet sjukgymnastik har under senare tid varit foremal for en hel del diskussioner i Re-
gion Skane, inte minst kopplat till hur ersattningen skall ske till vardenheter inom ramen
for Halsoval Skane. Det har framférts en oro for att sjukgymnasterna pa vardenheterna
inte kommer att hinna med att ta hand om alla patienter samtidigt som privatpraktiseran-
de sjukgymnaster forlorar patienter, da deras avtal sags upp. Farhagor har aven framforts
om att patienten i forsta hand kommer att hanvisas till den egna vardenhetens sjukgym-
naster istallet for att fa den specialistsjukgymnast patienten har ratt till. Nar det galler
specialistsjukgymnasterna finns det undersokningar som pavisar att deras kompetens inte
anvands i den utstrackning som skulle vara bade samhallsekonomiskt l6nsamt och till det
basta for patienten. En kartlaggning som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) nyligen
genomfort visar att 5 av 6 knaoperationer mot artros inte ar motiverade, utan borde ersat-
tas med sjukgymnastik, da patienter snarare riskerar att bli samre av operation.

En stor andel av den offentligt finansierade sjukgymnastiken i Skane utfors av sjukgymnas-
ter verksamma enligt lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik. Ett fritt vardsso-
kande foreligger och patienter har ocksa ratt att, utéver att de valjer en vardenhet, fritt
soka sig till vilken vardgivare de vill utan remiss.

Vart uppdrag har varit att, utifran ett patient- och medborgarperspektiv, narmare under-
soka om sjukgymnastiken hanteras pa ett andamalsenligt och effektivt satt inom Region
Skanes halso- och sjukvard. Verksamhetens omfattning och nytta skall sarskilt belysas.

1.2 Syfte

Granskningen syfte ar att, med utgangspunkt fran det som anges i bakgrunden, ge reviso-
rerna ett underlag for att bedoma om sjukgymnastiken hanteras pa ett andamalsenligt och
effektivt satt inom Region Skanes hélso- och sjukvard. Granskningen skall omfatta alla ty-
per av sjukgymnastik som bedrivs i Region Skane, saval sjukhusens olika kliniker som of-
fentliga och privata vardgivare inom Halsoval Skane.

1.2.1 Revisionsfragor

Region Skanes Revisorer har formulerat foljande fragestallningar som ska besvaras i
granskningen:

e | vilken omfattning bedrivs sjukgymnastik i Region Skane, sjukgymnastik inom pri-
marvarden, kontra sjukgymnastik pa sjukhusen och i dvrig privat regi? Var bedrivs
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den specialiserade sjukgymnastvarden?

Ar forutsattningarna likvardiga mellan privat och offentlig sjukgymnastik med av-
seende pa remissforskrivning av patienter och ekonomisk ersattning etc?

Hur och i vilken omfattning anvands sjukgymnastik som led i rehabilitering fore
och efter operationer?

Hur bedoms effektivitet i samband med nyttjande av resursen sjukgymnastik? Tas
hansyn till alternativkostnader for operation och medicinering, samt kan aktuell
behandlingstid uppskattas?

| vilken utstrackning anvands sjukgymnastik som alternativ till operation och hur
informeras patienter om dessa alternativ?

Hur fungerar rehabilitering och kontakter med andra externa intressenter som t ex
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och kommuner?

Hur fungerar kontakterna mellan behandlande lakare, sjukgymnast och patient vid
pagaende behandlingar?

Vem avslutar en pagaende behandling, ar det lakare eller sjukgymnast som bedo-
mer patientens status? Vem har och vem tar ansvaret for patienten?

Hur féljs behandling inom sjukgymnastiken upp? Hur langa ar behandlingstiderna?

Hur bibehalls och utvecklas sjukgymnastens kompetens, utbildning, kur-
ser/vidareutbildning, mojligheter till specialisering?

| vilken utstrackning upplever patienter att de far den vard de behdver av sin
sjukgymnast? Hur ar tillgangligheten, vantetid/koer for sjukgymnastik?

Gors undersokningar om hur nojda patienterna ar och vilken uppfattning medbor-
garna har om sjukgymnastiken i Region Skane?

1.2.2 Revisionskriterier

De revisionskriterier som varit utgangspunkt for bedomningen av den overgripande revi-
sionsfragan, d v s om sjukgymnastiken utifran ett patient- och medborgarperspektiv hante-
ras pa ett andamalsenligt och effektivt satt inom Region Skanes halso- och sjukvard, har
inhamtats fran féljande kallor:

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Lag (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Forordning (1994:1120) om ersattning for sjukgymnastik

Forutsattningar for ackreditering och avtal for vardenhet i Halsoval Skane (gallande
ar 2010)

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) o Metoder for behandling av
langvarig smarta, 2006

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS) 2005:12 om ledningssystem
for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden

Budget for ar 2010

Revisionskriterierna beskrivs narmare i samband med iakttagelserna.
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1.3 Metod och genomférande

Granskningen har genomforts i overensstammelse med de direktiv som uppdragsgivaren
angivit. Bakgrundsmaterial har insamlats om sjukgymnastiken generellt och om Region
Skanes beslut i detta avseende. Med dessa uppgifter som stod har intervjuer genomforts
och verksamhetsinformation samlats in.

Urvalet av granskade enheter och intervjupersoner har stamts av med uppdragsgivaren.
Totalt har 19 intervjuer genomforts. Intervjuer har genomforts med nyckelpersoner pa Hal-
sovalskontoret, avdelningen for privata vardgivare samt representanter inom slutenvarden
och primarvarden. Privata vardgivare och vardgivare inom offentlig sektor har intervjuats.
lakttagelserna har analyserats och dokumenterats och resultatet har sammanstallts i denna
rapport. Rapporten har faktakontrollerats.

Avgransningar

Sjukgymnastiken ar ett omfattande omrade och utvecklingen foljer ofta det medicinska
omrade inom vilket sjukgymnasten verkar. Inom ramen for denna granskning har det inte
varit mojligt att behandla samtliga omraden inom Region Skane dar sjukgymnaster verkar.
Forvaltningen for Habilitering och hjalpmedel samt Psykiatri har inte ingatt i granskningen.
Likasa har det inte varit mojligt att inom ramen for denna granskning intervjua represen-
tanter for samtliga sjukhus i Region Skane

Angaende arbetet med styrning genom vardprocesser har information framst hamtats fran
Hassleholms sjukhusorganisation som bedrivit pilotprojekt inom detta omrade.

Granskningen har framforallt behandlat sjukgymnastik inriktad pa rorelseorganen och till
viss del sjukgymnastik inom neurologi.

Granskningen har genomforts av:

Region Skanes Revisorer
Goran Wagermark, fortroendevald revisor och kontaktperson vid Revisorskollegiet
Fredrik Ljunggren, projektledare och sakkunnig vid Revisionskontoret i Region Skane

BDO Consulting Group AB

Bo Anderson, senior konsult/partner, certifierad kommunal revisor (SKYREV), kontakt-
person

Dag Strom, senior konsult, MD

Maria Lindgren-Persson, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV)

Cecilia Ribeiro Goncalves, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV)
Lars-Erik Kalles, senior konsult, certifierad kommunal revisor (SKYREV)
kvalitetsansvarig
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2 lakttagelser

2.1 Bakgrund - Halsoval Skane

Region Skane inrattade 1 maj 2009 ett vardvalssystem inom priméarvarden, Halsoval Skane.

Halsovalet innebar att primarvarden ska utféras av vardenheter i en sammanhallen vard-

process och att medborgaren har ratt att valja den vardenhet han/hon vill tillhora. Grund-

tanken ar att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora fordelar med en sam-

lad vard. Sjukgymnastiken ar en del av det utbud som vardenheten ska erbjuda for att ut-

fora sitt uppdrag. Syftet med att valja en vardenhet ar att skapa kontinuitet samt god ser-

vice och tillganglighet for patienterna. Samt i di gt f°r el i gger patienten
vards°kanded ut avardgivaeerpatiergen sjalv valjerd matt verkstalla

vardvalssystemet i Skane inrattades ett Halsovalskontor.

En vardgivare som vill teckna avtal for vardenhet inom Halsoval Skane maste forst godkan-
nas, ackrediteras . Vardgivaren maste uppfylla vissa krav som har definierats av Region
Skane i dokumentet 6Forutsattningar for  Ackreditering och Avtal for Vardenhet inom Ha |-
soval Skane Forutom dessa villkor definieras aven ersattningssystemet i detta dokument,
d v s hur ersattning ska beraknas och nivaer pa ersattningen till vardenheter.

Vardenheter i offentlig regi tecknar en vardéverenskommelse och for vardenheter i privat
regi tecknas ett avtal. Forutsattningar for ackreditering och avtal med vardenheter galler
oavsett om vardenheten ar i privat eller offentlig regi.

Vardenheten kan ha sjukgymnaster som ar anstallda eller sa kan underleverantorer av
sjukgymnastik anlitas. Vidare kan vardenheten uppratta samarbetsavtal med sjukgymnas-
ter som ersatts enligt lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik. Underleveranto-
ren ar att anse som en del av enheten bade om varden ges pa vardenhetens adress eller pa
underleverantorens adress. Om underleverantoren aven anlitas av andra vardenheter ska
en av enheterna vara huvudenhet. Vardgivare som ar verksamma enligt ersattningslagar
samt vardgivare med vardavtal far inte anlitas som underleverantor utan uppdragsgivares
medgivande.

En vardenhet erhaller hogre ersattningomdenharen h°gr e 6t a@ckniamegtsgr adad,
storre ansvar for sina fortecknade medborgares totala behov av 6ppenvard. Vardenheten
har aven ekonomiskt ansvar for de besok som patienten genomfor hos andra vardgivare pa
primarvardsniva som inte hor till enheten. Exempelvis gors ett avdrag om en patient valjer
att ga till en sjukgymnast som inte ar knuten till vardenheten. Det kan vara en sjukgym-
nast i privat eller offentlig verksamhet som ar antingen knuten eller ej till Halsovalssyste-
met. Det foreligger ett fritt vardsokande och medborgare har ratt att valja vardgivare. De
fragor som diskuterats nar det galler sjukgymnastiken i samband med Halsovalet &r bland
annat om likvardiga forutsattningar foreligger for offentligt respektive privat driven verk-
samhet, hur ekonomiska styrmedel paverkar patientens ratt att valja vardgivare och till-
gangen pa specialistkompetens i Regionen. | nulaget finns 128 ackrediterade vardenheter
inom Halsoval Skane.
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2.2 Kartlaggning

Revisionsfraga: | vilkken omfattning bedrivs sjukgymnastik i Region Skane, sjukgymna s-
tik inom primarvarden, kontra sjukgymnastik pa sjukhusen och i privat regi? Var b e-
drivs den specialiserade sjukgymnastvarden?

2.2.1 Sjukgymnastikens omfattning

Sjukgymnastens yrke inbegriper arbete med rorelse som huvudsakligt medel for att framja
hilsa och for att minska ohélsa vid sjukdom, skada, alder eller andra miljofaktorer." Sjuk-
gymnasten kan vara verksam inom ett stort antal omraden. Denna granskning omfattar
sjukgymnastik inom offentligt finansierad sjukvard inom sjukhus, primarvard samt vid pri-
vata sjukgymnastkliniker i Region Skane.

Offentligt finansierad sjukgymnastik ar en omfattande verksamhet. Ar 2009 genomférdes
sammanlagt 1 207 950 besok hos sjukgymnaster i olika organisationsformer inom Region
Skane. Férutom inom primarvard och pa sjukhus bedrivs dven sjukgymnastisk verksamhet
inom Habilitering- och hjalpmedelsforvaltningen som ger insatser till personer med varak-
tiga funktionshinder.

Antal besok hos sjukgymnast per organisationsform?

Organisationsform 2008 2009
Habilitering och hjalpmedel 21704 21901
Sjukhus inkl psykiatri 137255| 125142
Primarvard i offentlig regi 339752| 352332
Priv. vardgivare inom halsovalet 50 060
Privata vardgivare 702789| 658515
Summa 12015001 207 95

Mellan ar 2008 och 2009 6kade det totala antalet besck hos sjukgymnast med 0,5 %, medan
Region Skanes befolkningsokning uppgick till 1,3 % ar 2009. Besoken inom primarvarden har
okat med 3,7 % medan besoksfrekvensen hos privata vardgivare (inom och utanfér Halsova-
let) 6kat med 0,8 %. Oppenvardsbesoken inom sjukhusens sjukgymnastik har minskat med
8,8 %.

Inom ramen for denna granskning har det inte varit mojligt att med sakerhet avgora vad
okningen av antalet besék inom den offentliga primarvarden bestar i. Av Primarvarden
Skanes (primarvarden i offentlig regi) arsredovisning framgar emellertid att ett stérre antal
sjukgymnaster har anstallts inom Primarvarden Skane for att kunna mota den konkurrenssi-
tuation som uppfattats ha uppstatt fran privata vardgivare i och med Halsovalet och det
ekonomiska ansvar som vardenheterna har for besok utanfor respektive enhet.? Antalet
sjukgymnaster inom Primarvarden Skane har totalt 6kat med 12 heltidstjanster mellan
2008 och 2009. Okningen av antalet besok kan ocksa vara en effekt av styrningen av pati-
enter mot en samlad vard vid vardenheter i och med Halsovalet.

' Sjukgymnastik som vetenskap och profession, Catharina Broberg och Raija Tyni-Lenné
2 Statistik fran Koncernkontoret, Centrum for verksamhetsplanering och analys
3 Arsredovisning, primérvarden Region Skane 2009
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Minskningen av sjukgymnastik inom sjukhusen forklaras framst av att besoken hos sjukgym-
nast vid Simrishamns sjukhus har blivit farre. Sjukhuset drivs i privat regi av Carema AB.
Minskningen ar en foljd av en forandring i avtalskonstruktionen som innebar att besoken nu
redovisas pa Caremas vardenhet i Halsovalet. Vidare har en omférdelning skett av besok
till den nya psykiatriforvaltningen fran ovriga sjukhus.

Privata vardgivare star for den storsta andelen av den offentligt finansierade sjukgymnasti-
ken. Ar 2009 genomfordes 55 % av besoken hos offentligt finansierade privata vardgivare
som ar verksamma enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik, eller genom olika avtals-
former med priméarvarden. | och med inférandet av Halsovalet har det skett en minskning
av besok i den sistnamnda kategorin. En 6kning har registrerats hos de privata vardgivare
som ar verksamma inom Halsovalet.

Besok hos sjukgymnast ar 2009

Habilitering
och hjalpmed
2%

Privata
vardgivare
55%

Privata
vardgivare
inom
Halsovalet
4%

Antal besok per arbetsdag

Medelvardet for antal besok per arbetsdag (200 arbetsdagar/ar) for sjukgymnaster verk-
samma enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik var ar 2009 hogre an for sjukgymnas-
ter (heltidsresurser) verksamma inom offentlig sektor. En vanligt forekommande uppfatt-
ning ar att det sker en overproduktion av privatpraktiserande och en underproduktion inom
offentlig regi. Detta ar dock svart att belagga utan tillrackligt differentierad och detalje-
rad statistik. Ett mer rattvisande matt skulle kunna vara tid med patient i forhallande till
arbetad tid.
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Kategori sjukgymnast Summa |[Besok/ Antal
besok [sjukgymnast |besok/sj.gy
mn/dag
Privatpraktiserande sjukgymnast med 555 865 |2 223 11
ersattning enligt lagen om ersattning for
sjukgymnastik
Sjukgymnast i offentlig regi 352 332 |1 366 7

2.2.2 Offentligt anstallda sjukgymnaster inom primarvard

Ar 2009 uppgick antalet sjukgymnaster till 258 (heltidstjanster) inom Primarvarden Skane.
Organisationsformerna varierar i olika omraden. | narsjukvardsomradena Malmé/Trelleborg
och Helsingborg finns storre underleverantorer av sjukgymnastik i offentlig regi. | Malmo
och Trelleborg ar sjukgymnastiken organiserad i Rehab Sydvast med 53 sjukgymnaster. |
Malmo ar sjukgymnasterna i huvudsak lokaliserade pa vardcentralerna, ca 17 stycken, me-
dan de i Trelleborg ar samlokaliserade i gemensamma lokaler.

| Helsingborgs narsjukvardsomrade finns en storre underleverantor i offentlig regi, Delta-
gruppen, med ca 15,5 sjukgymnaster (heltidsresurser). | Lund och syddstra Skane ar det
vanligt forekommande med mindre enheter eller enstaka sjukgymnaster pa vardcentraler.

Kostnad for sjukgymnastik i offentlig primarvard

Ingen information har redovisats om kostnaden for sjukgymnastik inom den offentliga pri-
marvarden. Sjukgymnasterna tillhor ofta en enhet dar andra yrkesgrupper finns represen-
terade och redovisning sker inte pa detaljerad niva. Likasa ar det svart att bedéma hur
gemensamma kostnader ska utférdelas pa sjukgymnastiken. Inom ramen for balanserat
styrkort tas personalkostnad per besok hos sjukgymnast fram. Ar 2008 uppgick personal-
kostnaden till ca 250 kr per besok. Till detta kommer kostnader for lokaler m m. Personal-
kostnaden for sjukgymnastik i Primarvarden Skane uppskattas till cirka 88 mnkr.*

2.2.3 Sjukgymnastik doffentligt finansierade privata vardgivare

Offentlig finansiering av privata sjukgymnaster sker enligt lagen (1993:1652) om ersattning
for sjukgymnastik®. Ersdttningsnivaerna definieras i forordning (1994:1120) om ersattning
for sjukgymnastik. Ersattning till privata sjukgymnaster utanfér Halsovalet kan aven utga
enligt avtal. De avtal som tecknats om sjukgymnastik i regionen loper under viss avtalad
tid. Nya avtal kan dock endast slutas efter upphandling enligt lagen (2007:1091) om offent-
lig upphandling. Ingen sadan upphandling har annu genomforts i Region Skane.

De avtalsformer som férekommer i Region Skane ar 2009 ar féljande:
e direkt upphandlat vardavtal (2)

enskilt avtal (14)

entreprenadavtal (8)

genom avtal med privat familjelakare (9)

samverkansavtal (12)

4 Berakningen baseras pa kostnad per besok och antal besok under 2009.
5 Sjukgymnaster med ersittning enligt lagen benidmns dven sjukgymnaster med ersittning enligt taxa.
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| tabellen nedan har dessa avtalsgrupper aggregerats i kategorin Ovriga avtal .

Antal sjukgymnaster/vardgivare per anslutningsform och ar

nligt lag om ersattning for 245 243 250
sjukgymnastik
Ovr avtal 54 47 45

Under 2009 marks en okning av antal sjukgymnaster med ersattning enligt lagen om ersatt-
ning for sjukgymnastik, medan antalet ovriga avtal minskar.

Ersattning for sjukgymnastik i privat regi

Den utbetalda ersattningen till sjukgymnaster med ersattning enligt lag har successivt okat
mellan aren. Mellan 2008 och 2009 6kade ersattningen med 3 %. Detta kan sattas i relation
till att besoken har minskat mellan 2008 och 2009 med 6 %. Samtidigt har antalet sjukgym-
naster med ersattning enligt lag okat med 3 %.

Kostnad for offentligt finansierad sjukgymnastik i privat regi (Mnkr)

Ersattning enligt lagen om 198,11 202,7] 208,1
ersattning for sjukgymnastik

Ovriga avtal 41,5 44,0 36,8
Summa 239,6| 246,7| 2449

En minskning har skett av ersattningen efter avtal med 16 % mellan 2008 och 2009. Detta
ar foljd av att dessa avtal gradvis upphor och att 6vergangen till privata vardgivare med
avtal inom Halsovalet okar.

2.2.4 Sjukgymnastik pa sjukhusen

Inom sjukhusen bedrivs sjukgymnastik dels som en integrerad del av verksamheten inom
den slutna varden, dels som Oppenvard. Region Skane har ca 456 sjukgymnaster anstallda
(heltidsresurser) inom sjukhusen och Habilitering och hjalpmedelsforvaltningen. Cirka 180
av dessa ar anstallda vid SUS, vilket motsvarar ungefar 39 % av det totala antalet sjukgym-
naster pa sjukhusen.

Sjukgymnastiken ar olika organiserad i sjukhusorganisationerna i regionen. Exempelvis ar
sjukgymnastiken pa SUS Malmo (tidigare UMAS), som har det storsta antalet besok i oppen
vard i regionen, organiserad under respektive klinik medan sjukgymnastiken i Hassleholms
sjukhusorganisation ar organiserad som en enhet, Somatisk Rehab under narsjukvardsklini-
ken. Somatiskt Rehab ar vidare indelad i mindre enheter. | och med sammanslagningen
mellan USIL och UMAS till Skanes universitetssjukhus (SUS) kommer denna organisation att
vara den overlagset storsta nar det galler sjukgymnastik. | diagrammet nedan illustreras
antalet besok i oppenvard per sjukhus. Det totala antalet besok uppgick till 125 142 ar
20009.
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Kostnader for sjukgymnastik redovisas inte separat for sjukhusorganisationerna. Ofta ingar
sjukgymnastiken som en del i respektive kliniks verksamhet, och verksamhetschefen har
ansvar for helheten. Dar sjukgymnastiken ar en egen organisatorisk enhet, som exempelvis
i Hassleholm, ar informationen mer lattillganglig, men da ingar dven kostnader for 6vrig
rehabilitering i form bl a arbetsterapi.

2.2.5 Specialister inom sjukgymnastik

Inget nationellt specialistintyg eller specialisttjanstgoring reglerad av Socialstyrelsen finns
inom sjukgymnastik. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) har emellertid inrat-
tat en egen specialistordning som omfattar 17 omraden. For att bli specialist enligt LSR:s
definition kravs teoretisk utbildning pa magisterniva samt tre ars handledning av en specia-
liserad sjukgymnast inom det omrade som avses.

76 (14 %) av landets 559 specialister enligt LSR:s specialistordning ar verksamma i Skane.®
Det storsta antalet specialister finns inom ortopedi, neurologi och psykiatri/psykosomatik.
Inom ortopedi finns 19 % av landets specialister enligt specialistordningen. Se procentuell
fordelning over inriktning i diagrammet nedan. Ett storre antal av specialisterna enligt
LSR:s specialistordning ar knutna till SUS, cirka 22 %. | ovrigt ar specialisterna relativt jamt
fordelade mellan privat och offentlig sektor. Ytterligare 37 sjukgymnaster i Region Skane
har nagon form av akademisk fordjupning utan att uppfylla kraven for LSR:s specialistord-
ning.

® LSR mars 2010. Uppgifter om férdelning per omrade baseras pa de uppgifter medlemmar har lamnat for publicering till LSR.
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Specialisering inom sjukgymnastik har ocksa kommit att definieras efter villkoren for sar-
skilt arvode som sjukgymnasten uppbar enligt forordningen for ersattning for sjukgymnas-
tik. FOr att uppbara sarskilt arvode kravs 45 hogskolepoang inom adekvat omrade samt tva
ars erfarenhet inom respektive omrade under de senaste fem aren.

Det forekommer aven entreprenadavtal med kliniker som har specialistinriktning, exem-
pelvis med inriktning mot idrottshalsa och smartrehabilitering.

Vid intervjuerna framgar att de sjukgymnaster som ar specialister enligt LSR:s specialist-
ordning ar flitigt anlitande oavsett om de ar i privat eller offentlig sektor. En allman upp-
fattning som framgatt vid intervjuerna ar att det saknas specialistkompetens inom neuro-
logi i Region Skane.

Av intervjuerna framgar att erfarenhet och renommé inom ett visst omrade ar av stor vikt
nar sjukhusen remitterar patienter vidare till sjukgymnast inom primarvarden. Aven upp-
arbetade kontakter och langvarigt samarbete ar av betydelse. For specialister inom privat
sektor ar inflodet fran sjukhus ofta den storsta andelen av de som soker sjukgymnast.

Ur ett medborgar/patientperspektiv framstar att det inte ar latt att fa kunskap om sjuk-
gymnasters kompetens och specialistinriktningar. Det bekraftas aven i intervjuerna att det
som lekman ar svart att avgora till vilken sjukgymnast man ska soka sig. Region Skane pla-
nerar att under varen ar 2010 infora strukturerad information om alla sjukgymnasters re-
spektive specialistomraden, oavsett driftsform. Utgangspunkten for informationen ar om
sjukgymnasten svarar mot kraven som foreligger for att uppbara sarskilt arvode.

Fordelning av antal specialister enligt LSR:s specialistordning per omrade i Region Skane

Andel specialister per omrade

Smarta/ Ovr. Priméarvard
smartbehandling 5% 8%

5% Ergonomi

3% -
0 Idrottsmedicin
4%

Reumatologi
8%

Lungmedicin
5%
Psykiatri/
psykosomatik
12%
Neurologi

12%
Pediatrik

8%

OMT/Medicin
8% Ortopedi
23%

2.2.6 Bedomning

Sjukgymnastik bedrivs i ett flertal former inom Region Skane och ingen samlad bild finns av
omradet. Merparten av besok hos sjukgymnast genomfors hos offentligt finansierade pri-
vatpraktiserande sjukgymnaster. En 6kning har skett av besokstalen inom primarvarden
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mellan 2008 och 2009, vilket kan vara en f6ljd av styrningen mot en samlad vard i och med
Halsovalet.

Inom sjukhusen bedrivs sjukgymnastik dels som en integrerad del av varden, dels i 6ppen-
vard. Statistiken avser oppenvardsbesok. En minskning av 6ppenvardsbesoken inom sjukhu-
sen har skett. | huvudsak beror detta pa en omférdelning till vardenhet i Halsovalet fran
Simrishamns sjukhus. Vidare har volymer omfordelats till den nya psykiatriforvaltningen.

Sjukgymnastik ar ofta en integrerad del av halso doch sjukvarden. Det kan dock vara av
varde att Regionstyrelsen genomfor mer analyser av patientstrommar och forandringar i
besoksstatistik ver aren. Det galler inte minst for att ha ett underlag for att utvardera
effekter av politiska beslut sasom Halsovalet och en storre satsning pa rehabiliteringsat-
garder inom varden.

Antal besok per arbetsdag skiljer sig mellan sjukgymnaster i primarvarden i privat respek-
tive offentlig regi. Statistiken ar inte tillrackligt detaljerad och differentierad for att avgo-
ra vad detta beror pa. Generellt finns behov av en mer detaljerad och differentierad upp-
foljning som kan fungera som underlag till styrning.

Det ar ocksa av varde att kunna visa vad sjukgymnastik i primarvarden kostar och hur ge-
mensamma kostnader ska fordelas. Informationen bor kunna tas fram pa ett enkelt satt
och bor finnas som beslutsunderlag infor de beslut som berér omradet.

Den utbetalda ersattningen for offentligt finansierad sjukgymnastik i privat regi har mins-
kat. Minskningen avser de utbetalningar som skett utifran avtal. Antalet 6vriga avtal mins-
kar i takt med att avtalen upphor.

Sjukgymnastiken organiseras pa olika satt inom de olika sjukhusorganisationerna. Det ar
lattare att fa grepp om verksamheten och kostnaderna i de fall det finns en samlad organi-
sation for sjukgymnastik och rehabilitering. Samtidigt foljer utvecklingen inom sjukgymnas-
tiken det medicinska omrade som sjukgymnasten ar verksam inom vilket gor det viktigt
med en avvagning av i vilken grad sjukgymnastiken som profession ska styras.

SUS ar den organisation som har flest specialister i Region Skane. | 6vrigt finns specialister
jamnt fordelade mellan privat och offentligt verksamma sjukgymnaster. Det forekommer
aven kliniker med specialistinriktning.

Definitionen av specialisering inom sjukgymnastik ar inte helt tydlig, forutom nar det galler
LSR: kriterier. Ur ett patient- och medborgarperspektiv ar det viktigt att det blir tydligare
var specialistkompetens inom offentlig och privat sektor gar att finna. Det ar darfor posi-
tivt att Region Skane planerar att sammanstalla strukturerad information om sjukgymnas-
ters specialistomraden. Med tanke pa Halsovalskontorets ansvarsomrade, d v s enheter
inom Halsovalet, har det inte varit helt klart under granskningen vem som ansvarar for den
samlade informationen till patienterna. Det ar av stor vikt att patienterna far information
om all offentligt finansierad vard.
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2.3 FoOrutsat tningar for sjukgymnaster i privat respektive offentlig regi

Revisionsfraga: Ar forutsattningarna likvardiga mellan privat och offentlig sjukgy ~ m-
nagik med avseende pa remissforskrivning av patienter och ekonomisk erséattning
etc?

Ersattningssystemet

Ersattningssystemet inom Halsovalet definieras i ackrediteringsvillkoren. Vardenheterna
erhaller en vardersattning med antal medborgare som valt vardenheten som beraknings-
grund, d v s antal fortecknade (6 | i s 9 rmedb®r@are. Vardersattningen ar viktad efter
vardtyngd till 80 % ACG (Adjusted Clinical Groups) och socioekonomiskt index (CNI - Care
Need Index). Detta innebar att vardenheterna erhaller hogre belopp beroende pa fore-
komst av medborgare med en storre vardtyngd. Ersattningen ar faststalld till 200 kr/manad
och medborgare for offentliga vardgivare och 206 kr/manad och medborgare for privata
vardgivare (inkluderar momskompensation). Totalt 2 400 kr respektive 2 472 kr erhalls per
medborgare och ar.

Vidare erhalls en lakemedelsersattning samt malrelaterad ersattning. Den malrelaterade
ersattningen ar kopplad till kvalitetsmal och ar 2010 avsatts 2 % av vardersattningen till
bonusersattningar, cirka 47 kr per fortecknad medborgare. Bonus erhalls om vardenheten
uppnar vissa uppstallda kvalitetsmal.

Vardenheterna ska ha en tackningsgrad inom gransvardena 57 % - 59 %. Den s k malrelate-
rade ersattningen paverkas av tackningsgraden och en hogre tackningsgrad premieras.
Tackningsgrad beraknas genom andel besok gjorda pa primarvardsniva i relation till andel
totala besok som vardenhetens fortecknade patienter gjort.

Vardenheter inom Halsovalet erhaller en ersattning pa 300 kr per besok fran medborgare
som inte ar fortecknade (listade) pa enheten. Ersattningen galler oaktat vilken yrkeskate-
gori besoket galler. Motsvarande avdrag gors for den vardenhet dar medborgaren ar for-
tecknad. For besok hos sjukgymnast utanfor vardenheten gors avdrag for upp till 600 kr per
besok. Dessa forutsattningar galler for samtliga vardenheter inom Halsovalet. Ersattningen
till underleverantorer av sjukgymnastik varierar nagot.

Genom ersattningssystemet ska patienten styras mot en samlad vard pa den valda enhe-
ten.” Ersattningssystemet dr ocksa ett satt att skapa incitament for vardenheter att behal-
la patienter inom vardenhetens verksamhet.

Sjukgymnaster verksamma enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik erhaller 304
kr/besok om 20 min, i normalarvode. En sjukgymnast med sarskilt arvode kan erhalla
727 /besok om minst 25 min. Ett tak finns da ersattningen till sjukgymnasten uppnatt
1 106 000 kr per ar. Darefter reduceras arvodet.

Differentierade patientavgifter

Patientavgiften for besok hos sjukgymnast pa den enhet patienten ar listad ar 120 kr. For
besok utanfor vardenheten ar patientavgiften 200 kr. Avgiften for besok hos sjukgymnast
ar densamma som for besok hos lakare.

" Eller en funktionellt sammanhallen vard genom vardenhetens underleverantorer.
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De differentierade patientavgifterna har provats av lansratten i Skane. Lansratten har fast-
slagit att detta inte strider mot kommunallagen eller halso- och sjukvardslagen (Lansratten
i Skane lans dom i mal 12405-08, 12672-08). Utgangspunkten i provningen har varit likstal-
lighetsprincipen. Enligt bedomning efter praxis har differentierade patientavgifter godta-
gits som ett satt att styra patientstrommar.

Anmalning avseende konkurrensneutralitet har aven skett till Konkurrensverket bl a avse-
ende patientavgifterna. Konkurrensverket har gjort bedomningen att de differentierade
patientavgifter inte strider mot LOV sa lange alla leverantérer inom valfrihetssystemet
behandlas lika. Fran konkurrenssynpunkt anser daremot Konkurrensverket att differentie-
rade patientavgifter kan verka snedvridande pa konkurrensen och att risk finns for inlas-
ningseffekter, d v s att patienter inte vill byta vardgivare p g a den hogre avgiften, vilket
paverkar forutsattningar for en vl fungerande konkurrens. 2

Det bor aven tillaggas att patienter skyddas av hogkostnadsskyddet mot hoga kostnader for
patientavgifter. Detta beror ett flertal patienter eftersom vard av sjukgymnast ofta omfat-
tar ett antal besok till en kostnad som innebar att hogkostnadsskyddet intrader.

Ekonomiska forutsattningar

En forutsattning for att kunna genomfora en jamforelse ar tillgangen till likvardig ekono-
misk information. Information maste tas fram om hur mycket sjukgymnastiken kostar, d v s
kostnad for personal och lokaler samt Ovriga administrativa kostnader. Som tidigare
namnts ar denna information svar att ta fram for sjukgymnastik inom offentlig sektor p g a
organisationens uppbyggnad. Information angaende kostnaden for sjukgymnastik hos priva-
ta vardgivare ar mer lattillganglig eftersom ersattning erhalls per besok hos sjukgymnast.
De olika organisationsformerna gor att det ar svart att mata om rattvisa konkurrensforhal-
landen foreligger.

Vid intervjuerna framgar kritik mot ersattningssystemet inom Halsovalet bade fran privata
vardgivare och fran vardgivare inom offentlig sektor. Fran den offentliga primarvarden
papekas svarigheten i att ha ekonomiskt ansvar for verksamhet som man inte har direkt
insyn i. Ett underskott har uppstatt inom Primarvarden Skane for okade kostnader for per-
sonal. De 6kade kostnaderna forklaras bl a av att vardenheter i Malmo och Lund fatt an-
stalla fler sjukgymnaster for att svara upp mot den konkurrenssituation som uppstatt med
privata sjukgymnaster till foljd av Halsovalets inforande. Avdragen for besok hos sjukgym-
naster utanfor enheten anges som en hog utgiftspost. Avdraget for besok hos privatprakti-
serande sjukgymnaster med ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik samt
lakare med ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning (1993:1651) uppgar till 170,7
mnkr vilket ar ett underskott om 38,4 mnkr mot budget. Hur mycket som avser sjukgym-
nastik redovisas dock inte.

Nivan pa ersattningar har kritiserats. For sjukgymnaster som tidigare haft sarskilda avtal
eller har ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik innebar det en stor skill-
nad i intakt, om det enda alternativet ar att vara underleverantor till sjukgymnastik. Aven
underleverantorer i offentlig regi har haft svarighet att halla budget. De ekonomiska férut-
sattningarna kan andras genom politiskt beslut. For en vardenhet ar det mer ekonomiskt
fordelaktigt att sjukgymnastik utfors inom vardenheten.

8 Uppfoljning av vardval i primarvarden, forutsattningar och hinder delrapport 1, Konkurrensverkets rapportserie 2009:5
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Samtidigt framfors aven synpunkter fran halsovalsenheter att de inte kan erhalla sarskilt
arvode som de privata aktorerna kan, trots att de har samma kompetens.

Av intervjuerna framgar att ett konkurrenstankande har uppstatt och att de ekonomiska
incitamenten gor att vardenheter i forsta hand styr patienter till vardenhetens sjukgym-
nast. Klagomal har framforts i olika sammanhang som patalar att patienter pa olika satt
hindras att valja annan vardgivare an vardenheten dar patienten ar listad. Ofta har det
gallt missvisande information om att patienter inte far ga till annan vardgivare, eller att
effektiviteten i redan upparbetade vardkedjor stoppas genom att patienter nu forst slussas
till en annan vardenhet/vardgivare.

Forutsattningar avseende remissforskrivning

Utover medborgarens ratt att valja vardenhet i Halsovalet, sa foreligger ett fritt
vardsokande i Region Skane. | enlighet med 3 a § Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska
landstinget ge patienten mojlighet att valja det alternativ som han eller hon foredrar nar
det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Inget remisstvang foreligger inom primarvarden i Region Skane. Nar det galler remissflodet
fran sjukhus har ingen samlad information om remissflédet inom regionen varit tillganglig.
Av intervjuerna framgar emellertid att remissflodet analyseras i olika utstrackning av vard-
enheterna. Enligt uppgifter fran privata vardgivare verksamma enligt lagen om ersattning
for sjukgymnastik, uppfattas antalet remisser fran sjukhus ha minskat efter Halsovalets
inforande.

Av intervjuerna med anstallda inom sjukhusen framgar att ett okat tryck har uppstatt fran
vardenheterna att remittera tillbaka patienter till den enhet dar patienten ar listad. In-
formation har gatt ut till sjukhusen att patienten ska remitteras till vardenheterna. Halso-
valskontoret har i juli 2009 utfardat ett fortydligande angaende olika vardgivares ansvar pa
primarvardsnivan.” | detta fortydligande har patienters ritt till fritt vardssokande lyfts
fram. Det framgar har att det ar vardenhetens ansvar att remittera vidare en patient i de
fall den inte har tillracklig egen kompetens for uppdraget. Patienter bor ocksa tillfragas
om aterremissen ska skickas till annan vardgivare an vardenheten eller familjeldakarenhe-
ten. Om sa ar fallet ska kopia pa aterremiss skickas till den vardenhet patienten valt.

Vid intervjuerna framgar att fortydligandet fran Halsovalskontoret har haft varierande ge-
nomslag i forhallande till den initiala informationen dar tyngdpunkten lag pa att rikta pati-
entstrommarna till den vardenhet patienten var listad.

Av de genomférda intervjuerna framgar att det som styr remittering fran sjukhus till sjuk-
gymnast inom priméarvard i forsta hand ar det behov som identifierats hos patienten. Sjuk-
gymnastens erfarenhet och personligt uppbyggda kontakter med sjukgymnaster med speci-
alitet och renommé inom ett omrade ar av betydelse. Situationen efter Halsovalet har be-
skrivits som problematisk nar det galler specialister. Det galler i de fall dar det har funnits
ett specifikt avtal om specialiserad sjukgymnastik. Avtalen var i flera fall mer detaljerade
angaende de tjanster som skulle utforas och baserades inte endast pa antal besok. Aven i
dessa fall patalas att patienter som tidigare remitterades fran sjukhusen har styrts om till
vardenheter, trots att sarskild problematik foreligger.

? Fortydligande av granssnittet mellan olika vardgivares ansvar pa primarvardsniva efter inférandet av val av vardenhet,
Halsoval Skane, 2009-07-27.
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En annan fraga som tagits upp ar nar det finns en stor underleverantor som inte ar regi-
strerad pa en vardenhet. Att vara en stor organisation upplevs som mycket positivt av de
intervjuade, till stor del beroende pa de olika kompetensomraden som representeras. En-
ligt de intervjuade medger Halsovalets avtalsstruktur inte att organisationen bibehalls med
befintlig struktur. Enligt Halsovalskontoret ar dock detta en missuppfattning, och hinder
foreligger inte for att fortsatta bedriva verksamheten i denna form.

Halsovalet har endast pagatt i ett ar och det finns inte tillrackligt med information for att
belagga systemets effekter nar det galler sjukgymnastik med tillracklig sakerhet. Ur ett
medborgarperspektiv ar det daremot majligt att identifiera vissa riskomraden:

e Patientens ratt till fritt val av vardgivare kan asidosattas

e Risk att vardenheter undviker att remittera till sjukgymnast utanfor enheten p g a
ekonomiska skal, trots att behov av sarskild kunskap foreligger

e Vissa vardgrupper med storre vardbehov och mer komplexitet undansatts

e Vinster fran stor kompetensbas forsvinner om sjukgymnaster isoleras, eller enheter
blir for sma

e Risk att malet om en samlad vard stalls mot malet om patientens ratt att valja
vardgivare

De positiva effekter som har registrerats vid Halsovalsenheter under granskningen ar att
patienten far ett effektivare omhandertagande av en samlad kompetens. Forutom ett tata-
re samarbete om patienten, kan tidsvinster goras i och med att det blir lattare att boka
tider hos sjukgymnast och bedémningar kan géras pa mindre tid.

Bedomning

Region Skane har i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem fattat beslut om
valfrihetssystem. Valfrihetssystemet i Region Skane innebéar att medborgare har ratt att
valja den vardenhet som ska utfora varden. Ersattningssystemet ar uppbyggt for att styra
medborgarna mot en samlad vard. Samtidigt foreligger patientens ratt till fritt vardssokan-
de i enlighet med Halso- och sjukvardslagen. | Region Skane innebar det att patienten har
ratt att valja vardgivare oavsett om denne ar verksam i privat eller offentlig regi. De eko-
nomiska incitament som finns inbyggda i ersattningssystemet kan innebara att den senare
rattigheten asidosatts i de fall ett oonskat agerande uppstar. | Region Skane finns signaler
om att detta har intraffat i form av att felaktig information spridits om att patienter inte
har ratt att valja vardgivare m m.

For att forhindra ett oonskat beteende ar det viktigt att Regionen sakerstaller att korrekt
information cirkulerar och att informationen om medborgares ratt att valja ar tydlig. Det
bor aven vara tydligt var patienter ska vanda sig med eventuella klagomal. Regionen bor
sakerstalla att informationen om patienters ratt till fritt vardsokande inte asidosatts. Vida-
re bor informationen till sjukhusen fortydligas.

Atgarder for att forebygga 6vriga identifierade risker bor vidtas, bl a nar det giller till-
ganglighet till specialister och bristande forutsattningar for specialistkliniker i privat regi.

| samband med granskningen noteras att det forekommer en konkurrenssituation och
manga olika asikter och uppfattningar om Halsovalets effekter. Samtidigt finns annu inte
ett fullstandigt underlag for att bedoma effekterna. Nar storre organisationsforandringar
genomfors ar det ocksa vanligt att det uppstar missforstand och oklarheter innan det nya
systemet har stabiliserats. | denna situation ar det av stor vikt att det finns en korrekt
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uppfoljning och att ett fungerande samarbets-/ samtalsklimat mellan de olika aktorerna
framjas. Inte minst for att undvika att patienter hamnar mellan stolarna. Det ar darfor
viktigt att Region Skane, och sarskilt Halsovalskontoret och avdelningen for privata vardgi-
vare, genomfor aktiviteter for att stodja detta samarbete. Steg i denna riktning har redan
tagits.

Nar det galler differentierade patientavgifter har lansratten godtagit detta som ett system
att styra patientstrommar. Bedomningen har gjorts utifran likstallighetsprincipen. Konkur-
rensverket anser inte heller att detta strider mot LOV, emellertid bedomer Konkurrensver-
ket att detta kan verka snedvridande pa konkurrensen.

Med utgangspunkt i den information som varit tillganglig vid granskningen, bedoms att for-
utsattningarna inte ar likvardiga for samtliga offentligt finansierade aktorer inom omradet
sjukgymnastik eftersom de ar ersatta enligt olika avtal. Forutsattningarna ar likvardiga for
enheterna inom Halsovalet.

2.4 Patient - och medborgarperspektivet

2.4.1 Sjukgymnastik som ett led i rehabilitering fore och efter operationer

Revisionsfraga: Hur och i vilkken omfattning anvands sjukgymnastik som led i rehabil i-
tering fére och efter operationer?

Undersokningar har visat pa fordelen med sjukgymnastik och traning fore operation. Exem-
pel pa detta finns inom idrottsmedicin, dar patienter som var valtranade vid operation och
hade en valfungerande muskulatur rehabiliterades snabbare. Vid ortopediska kliniken i
Hassleholms sjukhus har projekt genomforts dar man har satsat mer pa traning innan ope-
rationer. Vardprogram har definierats tillsammans med priméarvarden for att sakerstalla en
optimal process. Ortopediska kliniken i Hassleholm har aven sammanstallt informationsma-
terial riktat till patienter med olika diagnoser. Vid exempelvis artroskopi-undersokning
beskrivs ingreppet. Den forberedande traningen beskrivs samt eftervard och de traningsov-
ningar som ska genomforas efter artroskopin. Aven tider for hur lang tid trining ska ske,
tid for aterbesok och langd for sjukskrivning finns angivet. Informationsmaterialet innehal-
ler aven forebyggande rad.

Pa sjukhusen ar sjukgymnaster direkt involverade i behandlingen fore och efter operatio-
ner. Inom exempelvis ortopedi tranar sjukgymnasten upp rorligheten direkt nar patienter
har opererats. Sjukgymnastiken ar en integrerad del av behandlingen. Ytterligare sjukgym-
nastik sker sedan inom primarvarden.

Bedomning

Ingen overgripande information har identifierats om i vilken utstrackning sjukgymnastik
anvands fore och efter operationer i Region Skane. Under granskningen har goda exempel
pa processtyrning identifierats vid Hassleholms sjukhusorganisation.

Det saknas en overgripande strategi eller styrning av hur sjukgymnastik ska anvandas som
ett led i rehabilitering fore och efter operationer.
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2.4.2 Sjukgymnastik dett alternativ till operation

Revisionsfraga: | vilken utstrackning anvands sjukgymnastik som alternativ till oper a-
tion och hur informeras patienter om dessa alternativ?

Inom Region Skane arbetar forvaltningarna med BOA-projektet (Battre Omhandertagande
av patienter med Artros). Enligt Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer for patienter med
artros ska stallningstagande forst ske da fullstandig icke kirurgisk behandling har provats
utan tillfredsstallande resultat. Inom BOA projektet som ar ett samarbetsprojekt dar Regi-
on Skane ingar, har Artrosskola introducerats. Artrosskolan ar ett program med informa-
tion om artros, sarskilda traningsprogram, traning med sjukgymnast i 6 veckor m m. Malet
ar att pa sikt minska behov av sjukskrivningar och kirurgi for patienter med artros i hoft
och kna. Artrosskola erbjuds patienter med artros i Region Skane. Patienterna registreras
ocksa i BOA-registret och effekten pa patienter utvarderas (sjalvskattningsformular) efter
tre och sex manader.

| Hassleholms sjukhusorganisation vid ortopediska kliniken har en metod utarbetats dar
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 istallet for att
genomga operation. Arbetssattet att remittera till sjukgymnast har varit mycket positivt.
Cirka 80 % av aterbesok sker nu till sjukgymnast och inte till lakare. Pa de remisser som
kommer in till ortopediska kliniken sker operation i 50 % - 70 % av fallen.

Fullstandig statistisk information om i vilken utstrackning sjukgymnastik anvands som al-
ternativ till operation i Region Skane finns inte tillganglig pa 6vergripande niva. Det finns
inte heller uppgifter om hur information sker om alternativ behandling i form av sjukgym-
nastik istallet for operation.

Bedomning

Det finns ingen information om i vilken utstrackning sjukgymnastik anvands som alternativ
till operation i Region Skane. Inom enskilda projekt, som t ex BOA, arbetar forvaltningarna
med denna fraga och det finns exempel pa effektivitetsvinster som kan goras pa detta om-
rade. Det saknas daremot en 6vergripande styrning eller strategi pa omradet. En forutsatt-
ning for en effektivisering pa omradet ar en medveten styrning.

Enligt Halso doch sjukvardslagen har patienter ratt till information om alternativa behand-
lingar. Nar det galler alternativet sjukgymnastik ar det inte helt sakerstallt att fullstandig
information ges till patienterna i Regionen.

2.4.3 Samverkan om rehabilitering

Revisionsfraga: Hur fungerar rehabilitering och kontakter med andra externa intre  s-
senter som t ex Forsakringskassan, Arbetsférmedling och kommuner?

En 6verenskommelse har tecknats mellan Region Skane och kommunerna som reglerar an-
svar och finansiellt granssnitt. Inom ramen for denna overenskommelse har sedan forvalt-
ningarna tecknat samverkansavtal med kommunerna. | dessa 6verenskommelser ingar aven
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rehabilitering. Aven informella och upparbetade kontakter ar en byggsten i denna samver-
kan.

Samarbete sker ocksa genom kartlaggning av vardprocesser. Vardprocesser spanner ofta
over flera huvudman, och det finns en risk att patienter faller mellan stolarna vid oklara
ansvarsforhallanden. Primarvarden, kommuner och sjukhusen har ingatt i detta arbete.

Statens beredning for medicinsk utvarderings (SBU) rapport Metoder for behandling av
lAdngvarig smarta tar upp att multimodal rehabilitering, med insatser av psykologisk be-
handling i kombination med fysisk aktivitet eller sjukgymnastik, leder till att smarta mins-
kar pa lang sikt jamfort med kortare, enskilda insatser.

Rehabiliteringsgarantin ar en dverenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och
landsting om ersattning for rehabilitering i syfte att minska sjukskrivningarna. Landstingen
och regionerna kan soka pengar for multimodal behandling, d v s team som bestar av sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, beteendevetare och lakare. Region Skane har infort en modell
som innebar ackreditering av vardgivare som vill ge multimodal smartbehandling inom ra-
men for rehabiliteringsgarantin.

En handlingsplan for rehabiliteringsgarantin har tagits fram av halso- och sjukvardsnamn-
den. Bl a ska forutsattningar skapas for samverkan inom varden och med externa aktérer
som Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Pa vardenheterna finns multimodala smartteam och det sker aven samarbete med Forsak-
ringskassan. | exempelvis Skurup sker samverkan enligt en strukturerad modell mellan pri-
marvarden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen genom Resursteamen. Dessa ar fasta
team av lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och psykolog. | Skurup har projektet
inneburit att sjukskrivningstalen minskat med 32 % sedan 2007. Ett speciellt resursteam
finns i Malmo som samarbetar med socialtjanst och arbetsformedling. Liknande resursteam
ska inforas inom samtliga vardcentraler i Malmo under de narmaste tva aren.

Bedomning

Vid granskningen framgar att det pagar samverkan med intressenter som forsakringskassa
och kommuner inom ramen for Rehabiliteringsgarantin. Det framgar daven att det finns fle-
ra goda exempel pa samverkan mellan yrkesgrupper och mellan aktorer och goda resultat
av denna samverkan.

2.4.4 Samverkan mellan lakare och sjukgymnast

Revisionsfraga: Hur fungerar kontakterna mellan behandlande lakare, sjukgymnast
och patient vid pagaende behandlingar?

Inom sjukhusen har lakare en nara kontakt med sjukgymnast bade pa avdelningen och pa
mottagningen vilket medfor ett brett samarbete. Sjukgymnastens arbete ar en integrerad
del av behandlingen. Pa sjukhusen arbetar sjukgymnaster med patienter i 6ppen vard och i
sluten vard. Oppenvard férekommer i form av mottagningsbesok, gruppverksamhet och
dagrehabilitering.

Som ett exempel pa hur sjukgymnastiken ar integrerad i verksamheten kan arbetet inom
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avdelningen for neurologi, strokevard, rehabiliteringsmedicin och geriatrisk rehabilitering
vid Hassleholms sjukhusorganisation beskrivas. Behandlingsteam bildas efter patientens
behov. | detta ingar sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, neuropsykolog, kurator, ett
vardteam och ansvarig lakare. Behandlingsteamet har rehabkonferens en gang i veckan och
daglig kontakt forekommer pa avdelningen. Patienter och anhoriga har teamsamtal en eller
flera ganger med teamet. Planering av hembesok av sjukgymnast och arbetsterapeut, per-
missioner och vad som ska ske efter utskrivning, sker i samrad med patienten och anhdriga.
Patienter som har behov av intensiv traning fortsatter till sjukhusets dagrehabilitering,
ofta i flera manader.

Inom primarvarden varierar kontakten med behandlande lakaren och sjukgymnast. Nar
sjukgymnasten ar lokaliserad till samma vardenhet finns en naturlig kontakt med lakare
och andra yrkesgrupper. Av intervjuerna framgar att det uppfattas som positivt att ha den-
na narhet. En av de positiva erfarenheterna av Halsovalet som framgick i intervjuer ar nar-
heten mellan de olika yrkesgrupperna pa vardenheten.

| intervjuerna framgar att kontakten mellan lakaren och sjukgymnasten ofta ar personbe-
roende och ocksa beroende av lakarens onskan om aterkoppling samt den kontakt som
upparbetats under tid. Nar det tidigare fanns ett remisstvang skedde en naturlig aterkopp-
ling om patienten. Fran privata sjukgymnaster papekas att det inte alltid ar latt att ha
onskvard kontakt och aterkoppling till lakare inom primarvarden bl a da man inte har till-
gang till interna telefonnummer.

Bedomning

Vid granskningen framgar att sjukgymnastiken inom sjukhusen ar integrerad i den verksam-
het dar sjukgymnasten verkar. Ett nara samarbete finns med lakare, men graden av samar-
bete tycks ofta vara personberoende. Genom valdefinierade processer kan ett gott samar-
bete sakerstallas och personberoendet reduceras.

Den samlade varden inom primarvarden tycks ha en positiv effekt pa samarbetet mellan de
olika yrkesgrupper som patienten moter. Daremot forefaller det finnas hinder for ett ef-
fektivt samarbete mellan externa vardgivare bl a i form av bristande tillganglighet till in-
ternnummer till lakare. For att sakerstalla ett gott samarbete om patienten, bor former
undersokas for hur interna telefonnummer kan goras tillgangliga for privata vardgivare.

2.4.5 Ansvaret for patienten

Revisionsfraga: Vem avslutar en pagdende behandling, ar det lakare eller sjukgymnast
som beddmer patientens status? Vem har och vem tar ansvaret for patienten?

Av intervjuerna framgar att det i regel ar sjukgymnasten som ansvarar for avslutning av
behandlingen inom primarvarden, dven om lakare genomfor uppfoljning. Vilken uppféljning
lakare genomfor varierar och ar inte entydig varken inom primarvard eller vid sjukhusen.
Inga riktlinjer finns for hur lakare ska folja upp behandlingen. Det finns dock exempel pa
vardprogram dar uppfoéljning av lakare tidsbestams och vilka kriterier som ska galla for att
en patient ska kunna skrivas ut. Inom slutenvarden finns exempel pa kollegial bedémning,
d v s bedomning gors av ett team med blandade kompetenser.
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Genom sin legitimation har sjukgymnaster ansvar for sjukgymnastiska bedomningar, att
satta mal och utvardera och folja upp behandling.

Bedomning
Sjukgymnasten har ansvar for bedomning genom sin legitimation och bedomning kan ske i
samrad med lakare. Lakare foljer upp patienter, men det ar inte entydigt hur detta sker.

2.4.6 Vard efter behov och tillganglighet till vard

Revisionsfraga: | vilken utstrackning upplever patienter att de far den vard de beh  6-
ver av sin sjukgymnast? Hur ar tillgangligheten, vantetid/kder for sjukgymnastik?

Inom ramen for denna granskning har det inte varit mojligt att ta fram évergripande in-
formation om patientens upplevelse av den vard de far inom Region Skane. Inga 6vergri-
pande enkater genomfaors enligt en enhetlig systematik som gor informationen jamforbar.
Fragan utvecklas under 2.4.7 Patientenkater.

Nar det galler tillgangligheten till sjukgymnast framgar det av genomforda intervjuer att
tillganglighet och vantetider till sjukgymnast inte ar ett generellt problem i Region Skane.
Daremot konstateras att det finns viss brist pa specialistkompetens inom vissa omraden.
Det galler framst neurologi. Det framkommer ocksa att det ar stor skillnad mellan stad
och landsbygd. Det finns ett hogt antal sjukgymnaster i storstadsomradena med olika in-
riktningar, men farre pa landsbygden.

Bedomning

Det finns ingen tillganglig information for att bedoma patientens upplevelse eller vanteti-
der. Fragan anknyter aven till 2.4.7. om patientenkater. Tillgangen till specialistkompe-
tens inom vissa omraden bor ocksa undersokas av Regionen for eventuell atgard.

2.4.7 Patientenkater

Revisionsfraga: Gors undersdkningar om hur ndjda patienterna ar och vilken uppfat t-
ning medborgarna har om sjukgymnastiken i Region Skane?

Patientenkater genomfors i olika utstrackning inom primarvarden, bade inom offentligt
driven verksamhet och offentligt finansierad privat verksamhet. Det finns emellertid ingen
overgripande systematik eller form for patientenkater inom sjukgymnastisk verksamhet.
Enheterna driver detta ofta som ett eget utvecklingsarbete. Inom vissa enheter har enka-
ter genomforts med systematik under en langre tid. Det galler exempelvis Deltagruppen
och Hassleholms sjukhus (ortopedi). Det galler aven vissa privata sjukgymnastmottagning-
ar.

| den nya nationella patientenkaten stalls inga fragor som enbart har inriktning pa sjuk-
gymnastik, vilket gor att det inte kommer att finnas nagon aggregerad information om pa-
tienternas uppfattning om sjukgymnastik inom offentlig sektor. Inom Primarvarden Skane
har en patientenkat genomforts separat avseende patienter som besokt rehabverksamhe-
terna; Rehab Sydvast samt Deltagruppen. Denna redovisas i Primarvarden Skanes arliga
uppfoljning.
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Resultatet av patientenkater for sjukgymnastik efterfragas inte fran Region Skane och ing-
en aggregerad information tas fram som ror specifikt sjukgymnastik som verksamhet och
patientens eller medborgarnas uppfattning om sjukgymnastik.

Bedomning

| nulaget aggregeras inte resultat fran patientenkater nar det galler omradet sjukgymnas-
tik. Dock framgar det att patlentenkater genomfors En avvagning bor goras om patienten-
kater aven bor aggregeras pa en 6vergripande niva for att mojliggora jamforelser och for
att fa en uppfattning om patientens upplevelse. | nulaget finns ingen aggregerad informa-
tion om patienters uppfattning om sjukgymnastiken. For en mer samlad bild av den sjuk-
gymnastik som bedrivs i privat respektive offentlig regi kan det vara aktuellt med likvar-
digt utformade enkater.

2.5 Uppfoljning och utvardering

2.5.1 Mal och riktlinjer for sjukgymnastik

Forutom lagstiftning pa halso- och sjukvardsomradet, som Halso- och sjukvardslagen, Pati-
entjournallagen, och lagen om ersattning for sjukgymnastik, styrs sjukgymnastiken av Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. De senare riktar sig ofta till flera professioner
och ar inte speciellt inriktade pa sjukgymnastik.

Uppdrag till férvaltningarna inom Region Skane (sjukhusen och Primarvarden Skane) defini-

eras i forvaltningsuppdrag och ekonomiskt resultat som faststalls av regionstyrelsen. Upp-

drag definieras i volymer. Forvaltningarna faststaller verksamhetsplaner efter de overgri-

pande malen. Inga specifika mal finns for sjukgymnastik, men vissa mal kan vara mer aktu-

ella for omradet sjukgymnastik. Exe mp el vi s nar d dllavagprogtamoch m-1 et 0
vardprocesser ska innehalla forebyggande insatser och pre ventiva insatser 6. Av intervjuer-

na framgar att malen inte generellt bryts ner till andra nivaer i verksamheten, d v s hur

man inom sjukgymnastisk verksamhet arbetar for att uppna regionens mal.

De riktlinjer som ar styrande for sjukgymnastik som bedrivs inom Halsovalets vardenheter

ar O6F°ruts@ttningar f°r ackreditering oeh avt al
skrivs vardenhetens uppdrag och vilka ekonomiska forutsattningar som ska vara infriade for

att vardenheten ska godkannas. Dokumentet reglerar vilken ersattning som ska utga till

vardenheten. Underleverantorer och samarbetsavtal regleras ocksa i detta dokument.

Uppdraget beskrivs generellt for vardenheten och ar inte specifikt inriktat pa sjukgymnas-

tik. | uppdraget for en enhet ska bl a féljande inga: halsoinriktat arbetssatt, atagande om

psykisk ohalsa och rehabiliteringsatagande.

Riktlinjer som beror sjukgymnastik finns aven genom Rehabiliteringsgarantin och for mul-
timodala smartteam i ackrediteringsforutsattningar.

LSR har pa nationell niva utvecklat olika dokument for kvalitetsarbete inom sjukgymnasti-
kens omrade. Exempelvis en handbok i att utveckla kliniska riktlinjer och Avstampet, som
ar en struktur for kvalitetssystem inom sjukgymnastik. Avstampet anvands av sjukgymnas-
ter bade inom offentlig och privat sektor.
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Verksamhetsuppfoljning

Verksamheten foljs upp genom de Gvergripande uppféljningsdokumenten, delarsrapporter
och arsredovisningar. Primarvarden Skane foljer upp verksamheten med hjalp av de indika-
torer som redovisas i det balanserade styrkortet. De indikatorer som speciellt avser sjuk-
gymnastik ar antal moment och aktorer i viktig administrativ rutin ~ , personalkostnad per
besok hos sjukgymnast och arbetsterapeut, antal bestk/patient hos sjukgymnast och a r-
betsterapeut . Malet som indikatorerna avser folja upp ar God VArd och effektivitet .

Halsovalskontoret har inrattat en enhet for internrevision som genomfor uppféljningar av
ackrediterade halsovalsenheter. Enheten startades under hosten 2009 och har genomfort
narmare 50 uppfoljningar av vardenheter inom Halsovalet. Uppféljningen sker dels genom
besok infor uppstart och dels genom aterkommande uppféljningar i samband med besok en
gang per ar. Besok sker aven pa forekommen anledning, exempelvis vid klagomal fran pati-
enter. Tanken ar vidare att tematiska uppfoljningar ska genomforas.

Region Skane har fatt kritik i tidigare revisionsrapporter for bristande uppféljning av priva-
ta vardgivare. Avdelningen for privata vardgivare samlar in verksamhetsinformation fran
samtliga offentligt finansierade privata vardgivare. Avdelningen genomfor aven uppféljning
genom besok och riktad uppféljning. Mallar har upprattats for detta andamal dar fragor
stalls om patientfloden, kompetens, utvarderingsmetoder m m. Av intervjuerna framgar
att uppféljningen av de privata vardgivarna forbattrats betydligt under de senaste tva
aren. Enligt 25 § Lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik ska en sjukgymnast,
som begar sjukgymnastersattning enligt refererade lag, medverka till att den egna verk-
samheten kan foljas upp och utvarderas. Sjukgymnasten ska ocksa lamna en redovisning
over verksamheten. Ingen aggregerad uppfoljning sammanstalls dock for privata vardgivare
forutom besoksstatistik. Sjukgymnaster star under tillsyn av Socialstyrelsen.

Arbete for att 6ka samverkan och kontakten mellan privata och offentliga vardgivare har
initierats inom Halsovalskontoret och avdelningen for privata vardgivare. Vidare haller en
organisationsforandring pa att genomféras som innebar att Halsovalskontoret och avdel-
ningen for privata vardgivare kommer att inga i samma avdelning.

Mer 6vergripande riktlinjer for sjukgymnastik efterfragas och en differentierad och mer
detaljerad uppfdljning av sjukgymnastik. Exempel pa indikatorer som foreslagits ar: be-
sok/diagnos, d v s differentierad besoksstatistik beroende pa diagnos. For att fa en bild av
patientflodet anges andel nybesok/antal besok som en mojlig indikator. Ett annat matt
som foreslas for rygg- och nackpatienter ar antal screenade for psykosociala riskfaktorer

av totala antalet patienter . Bade fran privata aktorer och fran sjukgymnaster i offentlig
sektor efterfragas en sammanhallen uppféljning med jamforbara matt. Av intervjuerna
framgar att chefer inom bade privat och offentlig sjukgymnastik ar engagerade och ofta
upprattar sidosystem for att folja upp sin verksamhet. Denna information aggregeras emel-
lertid inte och efterfragas inte heller fran hogre niva i Regionen.

Bedomning

Det foreligger en avsaknad av riktlinjer som avser sjukgymnastik specifikt. Verksamheten i
offentlig primarvard f6ljs upp genom indikatorer som mest ar inriktade pa volymer och inte
direkt pa kvalitet.

Uppfdljningen som genomfors av privata vardgivare har forbattrats under de senaste aren.
Det finns ytterligare behov av att genomféra enhetliga systematiska uppféljningar av vard-
givare. Enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik ska ocksa de vardgivare som har er-
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sattning enligt refererade lag foljas upp och utvarderas, vilket ger forutsattningar for detta
arbete. Vidare bedoms det som positivt att Halsovalskontoret genomfor uppfoljningar av
Halsovalsenheterna.

Forslag pa lampliga indikatorer for att folja upp sjukgymnastiken har getts under gransk-
ningen. For att utveckla uppfoljningen av sjukgymnastiken kan anvandandet av indikatorer
som specifikt foljer upp sjukgymnastik vara ett inslag i utvecklingen av en andamalsenlig
verksamhet.

2.5.2 Effektivitetsvinster genom satsning pa sjukgymnastik

Revisionsfraga: Hur bedoms effektivitet i samband med nyttjande av resursen sju k-
gymnastik? Tas hansyn till alternativkostnader f Or operation och medicinering, samt
kan aktuell behandlingstid uppskattas?

Av intervjuerna framgar att inga direkta kostnadsberakningar genomforts av alternativ-
kostnader for operation och medicinering i relation till sjukgymnastik i Region Skane. Dar-
emot finns exempel som visar pa effektivitetsvinster som kan goras genom satsning pa
sjukgymnastik.

Exempel fran Hassleholm har tidigare namnts om vardprocesser dar sjukgymnast utnyttjas
fullt ut for att maximera utfallet pa de remisser som gar till operation inom ortopedi.

Projektet MORSE/Back-upp ar ett projekt dar patienter med ryggsmarta traffar sjukgym-
nast med sarskild kompetens under 4-6 veckor innan remiss till ortoped utfardas. Skurups
vardcentral har arbetat med Back-upp projekt under en langre tid och planen &r att pro-
jektet ska implementeras pa 25 vardcentraler i Skane.

Flera undersokningar tyder pa underutnyttjande av sjukgymnastik. Enligt en undersokning
erbjuds bara 30 % av artrospatienter sjukgymnastik fore operation. Studier visar ocksa pa
fordelar med sjukgymnast som primar bedomare inom vissa omraden.

Genom en samlad vard, dar flera kompetenser finns nara till hands och triagering kan
genomforas pa ett smidigt satt, vilket ocksa ar tanken med Halsovalet, kan effektivitets-
vinster goras. Exempel finns fran vardenheter i Skane dar en effektivare tidsbokning och
samordning sker av patienter. En forutsattning for detta ar en nara samverkan mellan yr-
kesgrupper. Principen om Lagsta Effektiva O mhandertagande Niva (LEON) ar vagledande i
uppbyggandet av valsystemen inom Halso- och sjukvarden.

SBU:s rapport om metoder for behandling av langvarig smarta visar ocksa att aktiv, profes-
sionellt ledd traning ger 20-30 % battre effekt vid langvariga smarttillstand.

Bedomning

Inga direkta berakningar gors av vinster i effektivitet nar det galler sjukgymnastik. Det
finns, som tidigare namnts, exempel pa hur sjukgymnastik utnyttjas pa ett effektivt satt i
vardprocesser och i projektet BACK-UPP. Genom att samla kompetens och genom triage-
ring kan varden effektiviseras, vilket ocksa ar tanken med Halsovalet. Det finns emellertid
ingen samlad bild av vilka effektivitetsvinster som gjorts i Region Skane. Att tydligare stu-
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dera dessa effektivitetsvinster och folja upp dem kan vara ett led for att utveckla varden i
Regionen.

2.5.3 Uppfoljning av sjukgymnastik och behandlingstider

Revisionsfraga: Hur foljs behandling inom sjukgymnastiken upp? Hur langa ar b e-
handlingstiderna?

Manga olika utvarderingsmetoder anvands inom sjukgymnastiken for uppfoljning av be-
handling. Utvarderingsmetoderna beror pa det omrade sjukgymnasten arbetar med. Av
intervjuerna framgar att EQ-5D &r ett vanligt utvarderingsinstrument, bade inom offentlig
sektor pa sjukhus och vardcentraler och bland privatpraktiserande. EQ-5D &r ett sjalvskatt-
ningstest som gar att anvanda pa gruppniva.

Inom Region Skane arbetar forvaltningarna enligt Socialstyrelsens definition av God Vard
(Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso-
och sjukvarden SOSFS 2005:12). Inom omradet effektiva halso- och sjukvardsprocesser do-
kumenteras processer och vardprogram tas fram tillsammans med Skanes kommuner. Inom
ramen for Skansk Livskraft bedrivs ett utvecklingsarbete av styrning och ledning genom
patientprocesser. Detta arbete innebar att patientprocesser definieras. Pilotprojekt har
genomforts kring stroke i Lund, Malmo och Hassleholm och inom ledplastik/artros i Trelle-
borg och Hassleholm. Modellen ar indelad i tre delar: patientresultat, patientprocesser och
professionell sjalvkontroll. Dessa styrprocesser ska nu vara integrerade i alla uppdrag vad
galler omhandertagande i Skane.

Nar det galler strokeprocessen finns nationella, regionala och lokala vardprogram framtag-
na. Vid Hassleholms sjukhus arbetar man med ett sarskilt verktyg for planering och upp-
foljning, ‘@liketsmal och resultat for arbetsterapi och sjukgymnastik vid rehabilitering av
st r ok e p a Sjukbuset lar haft goda resultat vid uppfoljningar i Riksstroke med en
okad andel av patienter med gangformaga.

Vid intervjuerna efterfragas mer gemensamma riktlinjer for att utvardera och jamfora of-
fentligt finansierad sjukgymnastik. En fraga som aterkommer ar behovet att utarbeta ge-
mensamma riktlinjer for 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. | och med FoU-enhetens upphorande
overtogs dock inte ansvaret for riktlinjerna av nagon annan instans. Gemensamma riktlin-
jer skulle ocksa fungera som ett stod i kommunikationen med patienten nar denne sjalv ar
mogen att kunna genomféra traning pa egen hand.

Langden av behandling varierar beroende pa diagnos, komplexitet, langvarig smarta m m
och bedomningen ar individuell. Exempelvis gar det inte att jamfora behandlingstid for t
ex en patient med MS, som har en progressiv sjukdom, och personer som behandlas efter
en operation i rorelseorganen. Andra exempel pa behandlingstid ar de nationella riktlinjer-
na for artros som anger traning i 6-8 veckor innan effekt uppnas. Nar det galler korsbands-
skada har lakare vid Idrottsskademottagningen i Malmo angett att 25-30 behandlingar be-
hovs for att ge effekt vid korsbandsskador.
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| tabellen nedan redovisas antal besok per patient och vardgivare for ar 2009."° Mattet
behandling per patient ar valdigt grovt med tanke pa de olika behandlingstider som galler
beroende pa vilken diagnos eller vilka symptom som ska behandlas. Spridningen ar forhal-
landevis stor mellan de olika sjukhusen nar det galler antal besok i 6ppenvard. For mer
detaljerad statistik se bilaga 2, tabell 1. Den statistik som redovisas for privata sjukgym-
naster med ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik visar pa ett hogre antal
besok per individ. Delvis beror detta pa att vissa vardgivare redovisar extremvarden, se
bilaga 2, tabell 2.

Antal besok per individ och vardgivare

Vardgivare Besok/individ
2009

Sjukhus 4,7
Habilitering och hjalpmedel 9,1
Privat primarvard Halsovalet 4,9
Primarvarden Skane (offentlig) 6,0
Privata vardgivare med ersattning enligt 10,9
lagen om ersattning for sjukgymnastik
Privata vardgivare utanfor Halsovalet (inkl 10,9
vardavtal)

Sjukgymnaster dokumenterar sitt arbete i journal dar bedémning, mal, atgard och utvarde-
ring ska framga. Sjukgymnaster kan satta en funktionsdiagnos, ett instrument som kan an-
vandas i detta syfte ar ICF (internationell klassifikation av funktionstillstand). Detta kan
anvandas i uppfoljningar och har anvants i andra landsting. Inom sjukhusforvaltningarna i
Region Skane satts daven DRG kod vid sjukgymnastbesok, vilket innebar att det finns under-
lag for mer differentierad uppfoljning. Region Skane haller pa att infora ett nytt journalsy-
stem inom primarvarden.

Bedomning

Sjukgymnaster foljer upp och utvarderar behandling framférallt pa individniva. Nar det
galler en mer 6vergripande styrning och uppfoljning av sjukgymnastiken sa aterfinns detta
representerat i de processorienterade utvecklingsprojekt som pagar i Regionen. Dessa om-
fattar endast vissa omraden. Inom de omraden dar de finns nationella riktlinjer sker ocksa
en mer systematiserad uppfoljning. Det galler exempelvis strokeprocessen.

Det framgar vid granskningen att det finns ett behov av mer gemensamma riklinjer nar det
galler behandlingstider m m inom sjukgymnastiken. Inte minst for att kunna utvardera och
genomfora jamforelser. Samtidigt ar det viktigt att det inte gar mot detaljstyrning, efter-
som det handlar om individuella bedomningar. Det arbete som bedrevs inom FoU enheten
uppfattas som ett steg i att utveckla detta omrade.

Behandlingstider varierar mycket beroende pa diagnos, och det ar inte mojligt att genom-
fora jamforelser genom en statistik som inte ar tillrackligt detaljerad. For att det ska kun-
na ske en jamforelse behovs en mer differentierad och detaljerad statistik och gemen-
samma instrument for att registrera pa ett likvardigt satt. Exempelvis skulle ICF kunna vara
ett sadant verktyg. Det ar aven viktigt att kontroll genomférs i de fall sjukgymnaster oav-

10 seatistik fran Koncernkontoret, Centrum for verksamhetsplanering och analys och Avdelningen for privata vardgivare.
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sett regi, redovisar extremvarden nar det galler besoksstatistik. Avdelningen for privata
vardgivare genomfor redan vissa sadana kontroller. Dessa kan dock systematiseras ytterli-
gare.

2.6 Utveckling och utbildning

Revisionsfraga: Hur bibehalls och utvecklas sjukgymnastens kompetens, utbildning,
kurser/vidareutbildning, méjligheter till specialisering?

Inga 6vergripande riktlinjer finns for utbildning specifikt riktade till sjukgymnaster i region
Skane. Utbildning ar emellertid en punkt som tas upp inom ramen fér medarbetarsamtal.
Inom nagra av de besokta enheterna finns ett bestamt antal dagar/ar till forfogande for
utbildning. Intervjuerna vittnar om ett stort intresse for utbildning och utveckling bland
sjukgymnaster.

Tidigare fanns en FoU-enhet som ansvarade for utveckling och upprattade riktlinjer pa om-
radet. Enheten hade en sjukgymnast som koordinator. Enheten har upphort och for narva-
rande ar ett utbildnings- och kompetenscentrum under utveckling inom primarvarden som
aven ska omfatta sjukgymnastikverksamhet.

LSR genomfor utbildningsdagar vartannat ar dar seminarier och heldagsutbildningar ges
inom olika omraden. Forbundet arbetar med kvalitetsutveckling och for anvandandet av
evidensbaserade arbetssatt.

Flera natverk finns dar sjukgymnaster mots pa frivillig basis inom sitt omrade. Natverk
finns aven pa nationell och regional niva.

Vid intervjuerna uppges att det anses som positivt med enheter som har viss storlek, dels
for att kunna erbjuda en bredare kompetens, men ocksa for utveckling och stod i sin roll
som sjukgymnast.

Ett centrum for primarvardsforskning (CPF) finns inrattat, men sjukgymnastiken ar inte
representerad. Endast lakare ar koordinatorer, och tyngdpunkten ligger vid forskning och
inte vid utvecklingsfragor. Vid intervjuerna lyfts behovet fram av att aven ha en sjukgym-
nast som koordinator.

Nar det galler specialisering sa upplevs det som att det inte finns tillrackligt med ekono-
miska incitament inbyggda i ersattningsystemet for detta.

Bedomning
For en bibehallen kompetens och en fortsatt utveckling av styrningen av sjukgymnastiken i

Regionen ar det lampligt att sjukgymnastiken inkluderas i Region Skanes strategier for
kompetensutveckling. Det patankta utbildnings- och kompetenscentrumet kan vara ett led
i detta arbete. Det bor aven finnas ett tydligt definierat ansvar for utveckling och riktlinjer
inom sjukgymnastiken.

Region Skanes Revisorer/Rapport Sjukgymnastik

-260



Revisionsrapport

BDO Consulting Group AB 2010-05-06

3 Slutsatser

Syftet med granskningen var att undersoka om sjukgymnastiken hanteras pa ett andamals-
enligt och effektivt satt i Region Skane. Sammanfattningsvis bedomer vi att hanteringen av
sjukgymnastiken inte ar helt andamalsenlig och effektiv i Region Skane. Styrningen och
uppfoljningen av omradet behdver utvecklas.

Kartlaggningen visar att sjukgymnaster arbetar inom manga omraden i Regionen och att
verksamheten ofta ar en integrerad del av varden. En stor andel av den offentligt finansie-
rade sjukgymnastiken bedrivs i privat regi. Besokstalen har okat inom de halsovalsanslutna
enheterna, samtidigt som antalet avtal och ersattningen till sjukgymnaster som har sarskil-
da vardavtal minskar.

Sjukgymnastiken inom Region Skane ar en omfattande verksamhet. Det kan vara av varde
att ha en mer samlad bild av patientstrommar och forandringar i besoksstatistik. En samlad
bild kan tjana som underlag for att utvardera effekter av politiska beslut, sasom Halsova-
let. En forutsattning ar ocksa att uppfoljningen ar tillrackligt differentierad och detalje-
rad. Sjukgymnastik ar inte en homogen verksamhet och behandling varierar beroende pa
det medicinska omrade det finns inom. For att kunna gora jamforelser ar ocksa likvardig
ekonomisk information om verksamhet som bedrivs i privat respektive offentlig regi en
forutsattning.

Ur patient- och medborgarsynpunkt ar det viktigt att det finns en tydlig specialistdefinition
och att det framgar vilken kompetens olika sjukgymnaster har. Region Skane har vidtagit
vissa atgarder for att forbattra denna information.

Region Skane har infort ett valfrihetssystem inom Halso doch sjukvarden i enlighet med
LOV. Grundtanken ar att det ur ett patient- och medborgarperspektiv finns stora fordelar
med en samlad vard. Systemet innebar att medborgare har ratt att valja den vardenhet
som ska sta for den samlade varden. Inférandet av Halsovalet har vackt diskussioner bl a
vad galler ersattningar, likvardiga forutsattningar for offentligt finansierade privata sjuk-
gymnaster och sjukgymnastik i offentlig regi. Fragan stalls i denna granskning om det fore-
ligger likvardiga forutsattningar vad galler ersattning och remissforskrivning. Vid gransk-
ningen har vissa risker identifierats som bor hanteras for att tillgodose patientens och
medborgarens rattigheter och likvardiga forutsattningar, i den utstrackning det ar mojligt,
for de aktorer som bedriver offentligt finansierad sjukgymnastik. Atgarder bor vidtas for
att starka informationen om patientens ratt till fritt vardsokande, da det forekommit fall
dar denna ratt riskerar att undergravas.

Ett okat samarbete mellan privata och offentliga vardgivare ar 6nskvart och dven vikten av
en likvardig och jamférbar uppféljning mellan vardgivare i privat respektive offentlig regi
bor betonas. Halsovalskontoret och avdelningen for privata utforare har tagit steg i denna
riktning och arbetet bor fortga.

Sjukgymnaster framstar som en driven grupp som sjalvstandigt genomfor uppfoljningar och
kontinuerligt utvecklar sin verksamhet. Daremot noteras en avsaknad av styrning och upp-
foljning pa en 6vergripande niva. Revisionsfragor har stallts om resursen sjukgymnastik
utnyttjas effektivt. Flera undersokningar visar pa de vinster i effektivitet som kan goras
genom medvetna satsningar pa sjukgymnastik nar det galler rehabilitering, pre- och post-
operativ traning, gemensamma bedomningar och ett mer strukturerat arbetssatt med klara
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ansvarsomraden. Det finns exempel inom Region Skane pa effektivitetsforbattringar, ex-
empelvis i form av BOA-projektet.

For att sjukgymnastiken som resurs ska utnyttjas till fullo, bor styrningen och uppféljning-
en forbattras pa en overgripande niva och inte endast genom projekt inom vissa omraden.
Aven om sjukgymnastiken i manga fall &r integrerad i verksamheten finns en risk att den
underutnyttjas om det inte foreligger ratt forutsattningar och en mer strukturerad styrning
i organisationerna. Utvecklingen ar ofta personberoende och till stor del en konsekvens av
ett gott samarbete mellan lakare och sjukgymnaster och ett personligt engagemang.

| Region Skane pagar ett arbete med styrning genom vardprocesser. Hassleholms sjukhus-
organisation ar en av de verksamheter som har ingatt i pilotprojekt inom ortopedi och
strokevarden. Den kartlaggning som genomforts av vardkedjor och definition av behand-
lingstider och ansvarsomraden framstar som ett gott exempel pa hur anvandningen av
sjukgymnastiken kan effektiviseras inom halso- och sjukvarden.

Nar det galler fragan om i vilken utstrackning som sjukgymnastik ges som behandling istal-
let for att genomfdra operation sa finns inte tillrackligt med information for att besvara
denna fraga. Det finns inte heller belagg for att patienter far tillracklig information om
alternativet sjukgymnastik istallet for operation i den utstrackning de borde fa enligt Hal-
so- och sjukvardslagen.

Revisorerna staller fragan om vilken samverkan som sker om rehabilitering. Inom Region
Skane pagar samverkan med externa intressenter som kommuner och forsakringskassa om
rehabilitering. Det sker daven samverkan mellan yrkesgrupper. Exempel finns pa goda resul-
tat fran denna samverkan.

Vidare visar granskningen att samverkan mellan yrkesgrupper i den form den sker inom
Halsovalsenheter har en positiv effekt i form av effektivitetsvinster. Samtidigt kan vi kon-
statera att det fortfarande finns hinder for privata sjukgymnaster att ha en smidig kontakt
med lakare vid vardcentraler vilket bor atgardas.

Granskningen visar att det genomfors patientenkater inom privat och offentligt driven
verksamhet. Det sker dock inga overgripande enkater om sjukgymnastik. Patientens upple-
velse av sjukgymnastiken efterfragas inte av Regionen. Aven om sjukgymnastik i manga fall
ar integrerad i verksamheten kan det vara av vikt att genomféra enkater som omfattar
fragestallningar som dven beror 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 likvar-
digt utformade enkater.

For en andamalsenlig verksamhet ar det av vikt att det finns gemensamma riktlinjer och en
systematiserad uppfoljning. Nar det galler sjukgymnastiken finns en avsaknad av riktlinjer.
Uppféljningen har forbattras pa senare ar, men det finns fortfarande utvecklingsomraden.
Ett satt att utveckla uppfoljningen ar att fatta beslut om indikatorer som specifikt avser
att folja upp offentligt finansierad sjukgymnastik. Vidare ar ICF ett exempel pa verktyg
som skulle kunna anvandas for en mer detaljerad uppféljning. Det finns inte heller nagon
samlad uppfoljning eller berakning av effektivitetsvinster.

Sjukgymnaster foljer upp och utvarderar behandling pa individniva. Inom ramen for de
processorienterade utvecklingsprojekt som pagar sker aven uppfoljning inom vissa omra-
den. Som tidigare namnts finns ett behov av en mer strukturerad uppféljning med utgangs-
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punkt i gemensamma riktlinjer. Behandlingstidernas langd varierar stort inom sjukgymnas-
tiken beroende pa vilken diagnos det galler. En differentierad statistik av behandling ar en
forutsattning for att bedoma rimlighet och gora jamforelser av behandlingstider inom sjuk-
gymnastiken. Aven den interna kontrollen bor systematiseras exempelvis vad galler ex-
tremvarden pa antalet besok.

Slutligen bedomer vi att det finnas goda forutsattningar for att utveckla sjukgymnastiken.
Sjukgymnaster ar aktiva och fortbildar sig i stor utstrackning. For att bibehalla kompeten-
sen ar det viktigt att sjukgymnastiken inkluderas i regionens strategier for kompetensut-
veckling och det bor finnas ett tydligt definierat ansvar for detta omrade. Satsningen pa
ett kompetens- och utvecklingscentrum inom primarvarden bedoms vara ett steg i denna
riktning.
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Bilaga 1

Intervjupersoner
Namn Befattning
Magnus Karegard Medicinsk radgivare, Halsovalskontoret (Halsoval Skane)
Eva Theander Leg. Sjukgymnast, Medicinsk revisor, Halsovalskontoret
Charlotta Gyland Tf chef, enheten for privata vardgivare,
Mats Andersson Halso- och sjukvardsstrateg, Enheten for privata vardgivare
Per Werner Narsjukvardschef, Malmo

Louise Natt Och Dag

Narsjukvardschef, Helsingborg

Stefan Lamme

Verksamhetschef for Narsjukvardskliniken Hassleholms sjuk-
husorganisation

Peder Vibe

Overlakare, Ortopediska kliniken Hassleholm,

Mats Molt

Verksamhetschef, Ortopediska kliniken Hassleholm

Anna Werner Pettersson

Enhetschef Rehab, leg. sjukgymnast, Hassleholms sjukhusor-
ganisation

Mats Nylander

Leg. Sjukgymnast, Ortopedi, Hassleholms sjukhusorganisation

Matilda Hellman

Leg. sjukgymnast Orestadskliniken, privat halsovalsenhet

Eva Ekvall-Hansson

Leg sjukgymnast, Granens VC i Malmd, Rehab Sydvést, specia-
list enligt LSR:s specialistordning

Lena Hedin Leg sjukgymnast, Skurups VC,

Lotta Wikstrom Leg. Sjukgymnast med ersattning enligt lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik,
Aktiv Rehab Limhamn

Siv Ohlin Leg. sjukgymnast med ersattning enligt lagen (1993:1652) om

ersattning for sjukgymnastik, specialist enligt LSR:s specialist-
ordning

Catarina Ossiannilsson

Chef Rehab ortopedkliniken UMAS (SUS), leg. sjukgymnast

Lars Martensson

chefssjukgymnast, leg. sjukgymnast, UMAS

Monica Lindskog

Leg . sjukgymnast, arbetsledare, Rehab ortopedkliniken
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Bilaga 2
Tabell 1. Antal besok per individ och vardgivare ar 2008 och 2009

Antal individer Antal besok Besok/individ
2008 2009 2008 2009 2008 2009

Sjukhuset i Simrishamn 1916 1012 20 507 7 655 10,7 7,6
Habilitering och hjalpmedel 2310 2396 21704 21901 9,4 9,1
Helsingborgs lasarett 2 147 1636 15 180 11 965 7,1 7,3
Hassleholms sjukhus 2 543 2 561 8 679 6 851 3,4 2,7
centralsjukhuset 1543 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 primarvard, Halsoval 10 152 50 060 4,9
Psykiatri Skane 1827 15 347 8,4
Priméarvarden 53 896 58 566| 339752 352332 6,3 6,0
Lasarettet i Trelleborg 942 1120 7 363 8 393 7,8 7,5
SUS Malmo 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 Angelholm 1534 1696 8 074 7 664 5,3 4,5

Tabell 2. Antal besok per individ och vardgivare, sjukgymnaster
med ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik

Ar Medelvarde Median Max-varde| Min-varde
2009 10,6 9,3 47,7 1,0
2008 10,9 9,7 35,7 2,3

Region Skanes Revisorer/Rapport Sjukgymnastik
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