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Vardval for primarvardsrehabilitering och
sjukgymnastik

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning har pa uppdrag av Halso- och
sjukvardsnamnden genomfért en utredning om vardval for
Oppenvardsrehabilitering och presenterar i detta arende forslag pa vardval
for priméarvardsrehabilitering och enskild sjukgymnastik.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjansteutlatande, 2011-02-04
Rapport, Underlag for vardval, 2011-01-20

Arendets beredning
Arendet har beretts i Programberedningen for dldre och multisjuka.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar
att lagga rapporten till handlingarna

att  uppdra till forvaltningen att aterkomma med forslag till regelbok
senast i oktober 2011 for primarvardsrehabilitering med start den 1
maj 2012

att  uppdra till forvaltningen att aterkomma med forslag till regelbok
senast i oktober 2011 for enskild sjukgymnastik med start den 1 maj
2012

att  uppdra till forvaltningen att utifran bedomning i varje enskilt fall
forlanga befintliga vardavtal inom priméarvardsrehabilitering och

sjukgymnastik tills vardval infors eller langst till och med 31 dec 2012.

Forvaltningens motivering till forslaget

Rehabilitering innebar insatser som bidrar till att en person med férvarvad
funktionsnedsattning atervinner eller bibehaller basta moéjliga
funktionsformaga. Rehabilitering star for tidiga samordnade insatser fran
olika kompetensomraden och verksamheter.
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Oppenvardsrehabilitering finns i narsjukvarden inom priméarvarden som
primarvardsrehabilitering, stroketeam och enskilda sjukgymnaster
verksamma enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik 1993:1652 (LOS).
En mindre del geriatrisk 6ppenvardsrehabilitering finns inom 6vrig
narsjukvard och aven inom akutsjukvardens dppenvard finns en viss form
av 6ppenvardrehabilitering.

Inom specialiserad och profilerad rehabilitering finns
Oppenvardsrehabilitering, dar vardval inférdes fran och med 2010 for
planerad sadan inom neurologi och lymfédembehandling.

Kartlaggning
Primarvardsrehabilitering bedrivs i dag av trettiosju olika vardgivare vid

ett sextiotal enheter i landstingsegen- och privat regi. Uppdragets innehall
och ersattningsmodell ar enhetlig fér majoriteten av verksamheterna, men
omfattningen av uppdrag, organisationsstruktur och driftsform ser olika ut
i lanet. Stroke-team utfors av elva vardgivare i tjugo team geografiskt
jamnt fordelade i lanet. Det finns for narvarande 715 enskilda
sjukgymnaster verksamma enligt LOS, varav 256 har avtal med SLL.

For 2010 var kostnaden for primarvardsrehabilitering 355 mkr och
kostnaden for stroketeam utgjorde 45 mkr. For enskilda sjukgymnaster var
kostnaden 547 mkr ar 2010.

I priméarvardsrehabilitering inklusive stroketeam utfordes 2010 totalt 837
000 bestk och i enskild sjukgymnastik 1 222 000 besok.

HSN-forvaltningen har genomfort vardvalstest enligt av namnden tidigare
beslutade parametrar; patientperspektiv, vardgivarperspektiv och
forvaltningsperspektiv. Sammanfattningsvis visade testet att det finns
forutsattningar for att infora vardval for priméarvardsrehabilitering
inklusive Stroketeam och enskild sjukgymnastik

Forslag vardval

Utredningen om vardval har lett fram till tva forslag som ska ses som
utgangspunkter for regelboken for priméarvardsrehabilitering inklusive
stroketeam och for enskild sjukgymnastik. Genom vardval for vart och ett
av uppdragen primarvardsrehabilitering och enskild sjukgymnastik kan de
bada uppdragen fortydligas i sig och mellan varandra. Det forra ska ses som
det breda sammansatta uppdraget for patienter med storst behov och det
senare ska ses som ett komplement till primarvardsrehabilitering for
patienter med behov av mer specialiserade men enskilda
rehabiliteringsinsatser.
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Primarvardsrehabilitering

Inriktningen foreslas huvudsakligen vara nuvarande sammansatta uppdrag.
Obligatoriska professioner for uppdraget foreslas vara legitimerad
sjukgymnast, legitimerad arbetsterapeut och legitimerad dietist. Under
vissa forutsattningar kan ytterligare professioner inga. | forslaget bestar
vardtjansterna av hemrehabilitering/hembesok och
mottagningsverksamhet. Auktorisationsstorlek foreslas med en minsta
angiven bemanning och en tydlig fordelning av andelarna arbetsterapi och
dietik. Produktionen av hemrehabiliteringsbesok skall sékerstéllas och en
tidsplan foreslas finnas for att infora en viss andel specialistutbildade
medarbetare. Auktorisation foreslas, med anledning av
hemrehabiliteringsuppdraget, for visst geografiskt omrade baserat pa
kommun-/stadsdelsniva.

Enskild sjukgymnastik

Vardtjansten foreslas vara mottagningsverksamhet och hembesok.
Uppdraget omfattar ett antal sérskilt angivna inriktningar for patienter som
oftast inte behdver ett sammansatt omhandertagande. Kompetenskraven
foreslas vara de av yrkesforbundet formaliserade kraven for respektive
inriktning.

Sammanfattningsvis medfor ett vardval for primarvardsrehabilitering en
okad tydlighet i uppdraget for befolkning och vardgrannar, sarskilt for
uppdragen slutenvardskedjan och hemrehabilitering samt medfér sannolikt
en Okad tillganglighet for befolkningen. Vardval for enskild sjukgymnastik
ska ses som ett komplement till primarvardsrehabilitering for patienter
med behov av mer specialiserade enskilda rehabiliteringsinsatser. Med en
formaliserad och hég kompetens blir enskild sjukgymnastik ett tydligare
primarval med en hogre kvalité for patienten jamfort med idag.

Ekonomiska konsekvenser

En bedomd kostnadsokning ar for vardval primarvardsrehabilitering enligt
forslaget 52 mkr och for enskild sjukgymnastik 68 mkr de forsta aren efter
vardvalets inforande. Kostnadsokningen beddéms inte ske direkt efter
inforandet, eftersom det kréavs en viss uppstartstid for vardgivarna. Denna
kostnadsokning skall sattas i relation till férandringen av LOS som innebar
mojlighet till 6verlatelse av etableringar under den tid som LOS kvarstar.

Om vardval for primarvardsrehabilitering och enskild sjukgymnastik inte
skulle inforas och LOS kvarstar i nagra ar kommer sannolikt tillflodet av
ersattningsetableringar i form av samverkansavtal att fortsatta med en
koncentration till det narmaste aret. Denna kostnadsokning bedoms till
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20 mkr per ar. Manga sjukgymnaster kommer troligen att snarast 6verta
etableringar for att vara verksamma sa lange som mojligt under LOS
giltighetstid.

Beslutet om vardval for primarvardsrehabilitering och enskild
sjukgymnastik innebar att mot merkostnaden avvaga enhetliga, tydligare
och darmed jamforbara uppdrag med successivt 6kande kvalitet. Vardval
genom auktorisation for de bada uppdragen borde 6ka méjligheterna for
patientgrupper som har langvarig smarta, psykisk ohélsa och aldre
patienter, att kunna omhandertas pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Konsekvenserna av saval alternativet att infora vardval som alternativet att
inte infora vardval for primarvardsrehabilitering och enskild sjukgymnastik
medfor sannolikt vasentliga kostnadstkningar som inte ryms inom HSN-
forvaltningens budgetram. Beddmningarna av kostnader ar dock
komplicerade for bada alternativen, da yttre faktorer som forestaende
lagforandringar av LOS paverkar utfallet. Fran och med 2010 inférdes en
lagférandring av LOV sa att landstingen blir skyldiga att infora vardval for
priméarvard.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard

Syftet med forslaget angaende vardval for priméarvardsrehabilitering och
enskild sjukgymnastik ar att astadkomma en tillgang till en jamstalld och
jamlik vard for befolkningen.

Konsekvenser for patientsakerhet
Forslaget framjar patientsakerheten genom ¢kad tydlighet i uppdragen
samt okade formaliserade kompetenskrav for vardtjansterna.

Miljokonsekvenser av beslutet
Beslutet medfor oférandrade konsekvenser for miljén.

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektor

Olle Olofsson
Avdelningschef
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