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SAMMANFATTNING
Syfte

Syftet ar att vara ett underlag for budgetuppdraget vardval for
primarvardsrehabilitering och sjukgymnastik.

Bakgrund

Oppenvardsrehabilitering finns i narsjukvarden inom priméarvarden som
priméarvardsrehabilitering (PV-rehab), stroketeam och enskilda
sjukgymnaster verksamma enligt Lagen om erséattning for sjukgymnastik
1993:1652 (LOS) samt en mindre del inom geriatrisk
oppenvardsrehabilitering. Inom akutsjukvardens ppenvard finns ocksa
viss form av 6ppenvardrehabilitering. Inom specialiserad och profilerad
rehabilitering finns 6ppenvardsrehabilitering, dar vardval inférdes 2010 for
planerad sadan inom neurologi och lymfédembehandling.

Kartlaggning

PV-rehab bedrivs i dag av 37 olika vardgivare vid ett sextiotal enheter i
landstingsegen- och privat regi. Uppdragets innehall och ersattningsmodell
ar enhetlig fér majoriteten av verksamheterna, men omfattningen av
uppdraget, organisationsstrukturen och driftsformen ser olika ut i lIanet.
Stroke-team utfors av elva vardgivare i tjugo team geografiskt jamnt
fordelade i lanet. Det finns for ndrvarande 715 enskilda sjukgymnaster
verksamma enligt LOS, varav 256 har avtal med SLL.

For 2010 var kostnaden for priméarvardsrehabilitering 355 Mkr och
kostnaden for stroketeam utgjorde 45 MKkr. For enskilda sjukgymnaster var
kostnaden 547 Mkr ar 2010.

I priméarvardsrehabilitering inklusive stroketeam utférdes 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
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Genomfdrande

Registerdata har hamtats ur olika databaser. Referensgrupper bestaende av
vardgivare har deltagit i diskussioner om vardval. Arbetsgruppen har
genomfort vardvalstest enligt de av HSN tidigare beslutade parametrarna.
Sammanfattningsvis visade testet att det finns forutsattningar for att infora
vardval for PV-rehab inklusive stroketeam och enskild sjukgymnastik

enligt foljande forslag, som ska ses som utgangspunkter for en kommande
regelbok.

PV-rehab

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 sédkerstéllas 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 sarskilt angivna inriktningar fér patienter som
oftast inte behdver ett sammansatt omhandertagande. Kompetenskraven
foreslas vara de av yrkesférbundet 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 medfor 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
priméarval med en hogre kvalité for patienten jamfort med idag.
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Kostnadsbeddmning

En bedomd kostnadsokning ar for vardval primarvardsrehabilitering enligt
forslaget 52 Mkr och for enskild sjukgymnastik 68 Mkr de forsta aren efter
vardvalets inférande. Kostnadsokningen bedéms inte ske direkt efter
inforandet, eftersom det kravs 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.

Beslutet om vardval for PV-rehab och enskild sjukgymnastik innebér att
avvaga enhetliga, tydligare och darmed jamférbara uppdrag med successivt
okande kvalitet mot merkostnaden. Vardval genom auktorisation for de
bada uppdragen borde 6ka mojligheterna for patientgrupper som har
langvarig smaérta, psykisk ohalsa och &ldre patienter, att kunna
omhandertas pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Beddmningarna av kostnadsokningar ar dock komplicerade saval for ett
inforande som for ett icke-inférande, da yttre faktorer som forestaende
lagférandringar av LOS kan paverka utfallet. Konsekvenserna av saval
alternativet att inte infora vardval som alternativet att inféra vardval
medfor sannolikt vasentliga kostnadstkningar som inte ligger inom HSN-
forvaltningens budgetram.

Utredningens forslag

e Vardval for priméarvardsrehabilitering infors enligt foreslagen
modell 2012-05-01

e Vardval for enskild sjukgymnastik infors enligt foreslagen modell
2012-05-01
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INLEDNING

Enligt Socialstyrelsen innebér rehabilitering insatser som bidrar till att en person
med forvarvad funktionsnedsattning atervinner eller bibehaller basta majliga funk-
tionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv. Rehabilitering star
for tidiga samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och
verksamheter. Rehabilitering finns i SLL saval inom slutenvard som inom dppen-
vard. Rehabilitering i slutenvard ar en mer profilerad och initierande form av reha-
bilitering. Detta underlag om vardval omfattar enbart 6ppenvardsrehabilitering

I dag finns 6ppenvardsrehabilitering pa olika vardnivaer och i olika former.

Narsjukvard

Primarvard

Primarvardsrehabilitering

SLL definierar i uppdragsbeskrivning beslutad av HSN fran 2007 primérvardsre-
habilitering (Pv-rehab) som férsta linjens rehabilitering, vilket innebér att befolk-
ningen ges mojlighet att vanda sig hit i forsta hand. Rehabiliteringsinsatserna kan
ske sammansatt av flera professioner sasom arbetsterapeut, dietist och sjukgym-
nast, dock minst av arbetsterapi och sjukgymnastik. Patienterna kommer pa eget
initiativ, fran huslakarmottagningarna, fran akut- och geriatrisk slutenvard eller
fran andra rehab-enheter oftast med hanvisning och en mindre del med skriftlig
remiss.

Malgruppen for Pv-rehab ar patienter som bor i ordinart boende och i sarskilda bo-
endeformer som omfattas av lag 1993:1652 om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Prioriterade insatser i uppdraget ar att tillse behovet av hem-
rehabilitering for patienter som vardats vid akutsjukhus, geriatrisk klinik eller spe-
cialiserad och profilerad slutenvardsrehabilitering. Vardgivaren skall medverka till
en effektiv slutenvardskedja genom att majliggora tidig utskrivning fran slutenvar-
den samt forebygga inlaggning/aterinlaggning. Man skall aven initiera multimodal
rehabilitering vid behov. Vardgivaren skall i omradet dar man verkar ha god kan-
nedom om naromrade och vardgrannar.

Stroketeam utgor en del av utbudet inom Pv-rehab som en lank i vardkedjan for
ny- och aterinsjuknade strokepatienter som skrivs ut till eget boende. Ett strokete-
am utgors av arbetsterapeut, kurator, logoped och sjukgymnast. Patienterna hanvi-
sas huvudsakligen fran akutsjukhusens stroke-enheter, men kommer ocksa via
huslakare eller andra vardgivare.
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Enskilda sjukgymnastikmottagningar

I SLL finns ett storre antal enskilda sjukgymnaster som verkar enligt lag 1993:1652
om erséattning for sjukgymnastik (LOS). Dessa vardgivare utgor ett priméarvardsal-
ternativ sedan remisskravet upphoérde och utfér oftast enskilda s k unimodala re-
habiliteringsinsatser inom olika inriktningar och i bland i samarbete med andra re-
habiliteringsaktorer. Patienterna kommer oftast pa eget initiativ, men hanvisas
ocksa fran Pv-rehab och andra vardgivare.

Kiropraktik

Efter upphandling har landstinget fran och med 2009 avtal med sju kiropraktik-
verksamheter. Uppdraget omfattar kiropraktikinsatser till patienter boende i
Stockholms lan med besvar fran rygg och nacke. Utover sedvanlig medicinsk priori-
tering ska verksamheterna prioritera patienter som remitterats eller hanvisats fran
annan legitimerad vardgivare; sdsom t ex specialistlakare, sjukgymnast m fl.
Patienterna hanvisas framfor allt fran lakare och sjukgymnaster men manga pati-
enter soker aven pa eget initiativ.

Ovrig narsjukvard

Geriatrik

Rehabiliteringsinsatser utfors i olika grad av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
dietister pa de geriatriska klinikerna for de patienter som varit inskrivna i geriatrisk
slutenvard. De geriatriska klinikerna kan inom sitt basuppdrag tillhandahalla reha-
bilitering i 6ppenvard i direkt anslutning till utskrivning fran geriatrisk slutenvard,
till patienter som inte ar kdnda inom Pv-rehab och som beddms vara i behov av en-
staka insatser.

Sjukhusvard

Akutsjukvardens mottagningsverksamhet

Vid akutsjukhusen, inom ramen for deras ordinarie avtal, bedrivs arbetsterapi-,
sjukgymnastik-, dietist- och kuratorsverksamhet i planerad éppenvard huvudsakli-
gen i anslutning till ett slutenvardstillfalle. Behandlingsinsatserna ska rikta sig till
patienter, saval individuellt som i grupp, och utgér en form av initierande rehabili-
tering till dem med behov av sarskild kompetens som i princip ej kan tillgodoses
inom narsjukvarden.

Specialiserad och profilerad rehabilitering vid sarskilda

enheter.

Den specialiserade rehabiliteringen vid sarskilda enheter bedrivs dels som akut re-
habilitering, dvs. rehabilitering i direkt anslutning till ett slutenvardstillfalle pa
akutsjukhus, och som planerad rehabilitering dvs. en rehabiliteringsperiod som be-



J L Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

4 (33)
Avdelning narsjukvard UNDERLAG FOR VARDVAL PRIMAR- HSN 0903-0198
Rehabilitering habilitering hjalpmedel VARDSREHABILITERING OCH SJUK-
GYMNASTIK
2011-01-20

viljas av HSN-f efter lakarremiss, for patienter som bor hemma. Avtalen for akut
rehabilitering &r upphandlade. For den planerade rehabiliteringen inom onkologi,
neurologi och lymfédemterapi géller auktorisation och vardval. Utméarkande for
specialiserad rehabilitering ar att den sker med sarskild kompetens och i multi-
modalt teamarbete.

Synrehabilitering

Uppdraget for synrehabilitering har Stockholm Syncentral, SLSO. Stockholm Syn-
central ar en lansovergripande specialistverksamhet for habilitering, rehabilitering
och foérskrivning av hjalpmedel for personer med synnedsattning och blindhet.
Verksamheten bemannas av flera olika professioner sasom psykolog, kurator, sjuk-
gymnast, synpedagog, optiker, specialpedagog, datapedagog, instruktoér/utbildare,
it-tekniker och medicinsk sekreterare.

Kommunens/stadens ansvar for rehabilitering

Kommunen/staden ansvarar for de basala omvardnadsinsatserna i hemmet, det
vill séga insatser i form av hemtjanst (for omsorgsservice och vardbehov) samt hal-
so- och sjukvardsinsatser pa vard- och omsorgsboenden s. k séarskilda boenden,
dock ej for uppgifter som lakare utfor. | dessa halso- och sjukvardsinsatser i de sar-
skilda boenden ingar dven rehabiliteringsinsatser enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982: 763 § 18).

UPPDRAG

HSN-foérvaltningen redovisade i september 2008 ett 6versynsarbete gallande 6p-
penvardsrehabilitering i lanet. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i d&rendet
att uppdra till férvaltningen att aterkomma med utredning om vardval inom op-
penvardsrehabilitering. Utredningen gjordes 2009 och omarbetades 2010/2011 ut-
ifran budgetuppdrag 2011 till detta underlag.

Syfte
Syftet ar att vara ett underlag for budgetuppdraget vardval for primarvardsrehabili-
tering och enskild sjukgymnastik.

BAKGRUND

| flera tidigare utredningar (1, 2) pekas det pa att rehabiliteringsresurserna ar
mycket ojamnt fordelade i lanet, framfér allt nar det galler utbudet av enskilda
sjukgymnaster. En hog konsumtion av sjukgymnastik kan ej relateras till ohélsa i
de olika omradena. Den hdga konsumtionen kan delvis forklaras av ett storre utbud
av enskilda sjukgymnaster verksamma enligt LOS i vissa omraden.

| 6versynen av 6ppenvardsrehabilitering (1) formulerades dessutom nagra slutsat-
ser som ar vasentliga for detta underlag. | uppdraget for Pv-rehab ar det multipro-
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fessionella teamet och hemrehabilitering viktiga bestandsdelar som sarskilt bor be-
aktas. Pv-rehab bor inte besta av for sma enheter for att kunna framja utbudet av
multiprofessionella team, tillganglighet och kompetens. En viss omférdelning av
resurser av Pv-rehab mellan yrkesgrupperna till forman for arbetsterapeuter och
dietister bor dven ske.

I 6vrigt kan generellt sagas att det minskade antalet slutenvardplatser har resulte-
rat i kortare vardtider och ett 6kat antal vardtillfallen inom slutenvarden. Dérige-

nom har ett 6kat behov av Pv-rehab och enskild sjukgymnastik uppstatt. Saval an-
tal mottagningsbesok som hemrehabilitering har 6kat markant de senaste aren sa
att efterfrdgan Gverstiger vardutbudet.

Vidare har vardgivare patalat en 6kning av patienter med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar och psykosomatiska besvar vilket kraver en utokad personal-
kompetens av beteendevetenskaplig karaktar.

Utbudet av Pv-rehab ar ocksa beroende av omgivande vardstrukturer och hur dessa
forandras. Darfor bor uppfoljningen av vardkedjorna mellan Pv-rehab och den ge-
riatriska, den sjukhusanslutna samt den specialiserade och profilerade rehabiliter-
ingen utvecklas.

Styrdokument
Olika styrdokument paverkar villkoren for dppenvardsrehabilitering. Nagra av des-
sa redovisas nedan.

Lag 2008:962 om valfrihetssystem och lag 2007:1091 om offentlig
upphandling

Lag 2008:962 om valfrihetssystem (LOV) ger kommuner och landsting méjlighet
att fran och med den 1 januari 2009 inratta valfrihetssystem inom vard- och om-
sorgsomradet som ett alternativ till lag 2007:1091 om offentlig upphandling (LOU).
Avtal kan darmed enligt lagen slutas med leverantdrer genom ett auktorisationsfor-
farande utan foregdende upphandling. Alla leverantérer som har ansokt om att fa
vara med i ett valfrihetssystem och som uppfyller de faststélla kraven godkanns
varvid avtal tecknas.

Den 1 januari 2010 inférdes lagférandringen att landstingen blir skyldiga att infora
vardvalsystemet i priméarvarden. Grunden i vardvalsystemet ar att ersattningen fol-
jer den enskildes val av utforare. Det ar upp till varje landsting att besluta om vard-
valets och ersattningens utformning. En enhetlig definition av vad som betecknas
som primaérvard finns inte mellan landstingen. Enligt Halso- och sjukvardslagen
skall priméarvarden svara for befolkningens behov av sddan grundlaggande medi-
cinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. | nulaget kan varje landsting
definiera begreppet primarvard, men diskussioner om enhetligt synsatt pagar. Vis-
sa varduppdrag i primarvard kan dock bedomas som inte lampliga for vardval och
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omfattas da inte av LOV. Saddana varduppdrag ar istallet foremal for upphandling
enligt LOU.

Den 15 juli 2010 inférdes forandringar i LOU. Dessa innebar bland annat att sank-
tionsmojligheterna skarps. Domstolen kan ogiltigforklara ett avtal som ingatts ge-
nom en otillaten direktupphandling.

Lag 1993:1652 om ersattning for sjukgymnastik

Enskild sjukgymnastik regleras av LOS. Fran och med 1995 kréavs att sjukgymnas-
ten har ett samverkansavtal med landstinget. Samverkansavtalet innebar att en en-
skild sjukgymnast kommer 6verens med landstinget om att bedriva verksamhet en-
ligt LOS. Ersattningen utgar i enlighet med en av regeringen beslutad nationell
taxa, vilken regleras i forordning 1994:1120 om erséattning for sjukgymnastik (FOS).

Forandringar i LOS tradde i kraft den 1 april 2009, vilka bland annat medfor att en
sjukgymnast har mojlighet att 6verlata sin sa kallade etablering enligt LOS till en
annan sjukgymnast, som da erhaller en ersattningsetablering. Landstinget skall da
inga nytt samverkansavtal med den s6kande som erbjudit det hogsta priset samt
uppfyller vissa andra krav enligt LOS. Bland annat far kdparen inte ha ratt till of-
fentlig ersattning inom ramen for valfrihetssystem enligt LOV .

Forandringarna innebar aven att vid ingaende av samverkansavtal och vardavtal
(vid sidan av ersattningsetablering) ska landstinget tillampa LOU eller LOV. Ett
landstings beslut att ingd samverkansavtal eller avskriva drendet utan att inga na-
got avtal kan dverprovas pa samma satt som vid en upphandling enligt LOU.

Patientens ratt i varden (S 2007:07)

Den statliga utredningen (3) har till syfte att lamna forslag pa hur patientens stall-
ning och inflytande 6ver varden kan starkas. | uppdraget ingar, bland annat, att be-
skriva de skyldigheter som vardgivarna har gentemot patienterna och hur det re-
gleras i nuvarande lagstiftning. Vidare ska utredningen belysa hur patienternas
mojligheter att fritt valja efterlevs och lamna forslag till lagreglering av det fria
vardvalet.

Delbetankande Regler for etablering av vardgivare. Forslag for att
oka mangfald och integration i specialiserad 6ppenvard

(SOU 2009:84)

Den 2 november 2009 dverlamnade utredningen sitt slutbetdnkande. Forslaget in-
nebér ett nytt system for etablering av vardgivare som vill verka med offentlig fi-
nansiering inom den dppna specialiserade varden. Systemet, som bygger pa en ny
lag om vardgivaretablering (LOVE), ska vara ett alternativ till befintliga offentliga
upphandlingsformer. Basen utgors av ett samspel mellan landstingens planerings-
ansvar, vardgivarnas initiativ och en nationell plattform. Syftet ar att stimulera till
okad mangfald inom denna del av halso- och sjukvarden. Systemet ska ge battre
forutsattningar for 6kad integration av driftsformer i ett sammanhallet hélso- och
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sjukvardssystem. Etableringsplattformen géller initialt de omraden som i dag ver-
kar inom ramen for ersattningslagarna LOS och LOL (lag 1993:1651 om lakarvards-
ersattning), vilka, via 6vergangsregler, foreslas upphora nar det nya systemet in-
fors. FOr narvarande ar det oklart nar beslut om forslaget tas.

Vardval inom Stockholms lan

Narsjukvard

I Stockholms l&n har vardval inforts inom primarvarden for flera vardomraden.
Vardval galler idag for huslakarverksamhet, barnavardscentraler, modravardscen-
traler, fotsjukvard, lakarinsatser i sarskilda boende for dldre samt for logopeder.

Logopeder ar hittills den enda verksamheten inom 6ppenvardsrehabilitering dar
vardval inforts. | ansokan for logopedauktorisation anger sokanden for vilken mal-
grupp vardgivaren har kompetens och avser att arbeta med. Malgrupperna ar fem
till antalet. FOr logopeder finns idag ingen formaliserad specialistkompetens. Vard-
givaren anger omfattning av verksamheten i antal heltidstjanster och méjlighet
finns att &ndra omfattning av verksamheten under avtalstiden. Ett ersattningstak
om 816 tkr finns for varje heltidstjanstgérande logoped. Remiss kravs fér behand-
ling av auktoriserad logoped.

Erfarenheter efter tre ar av auktorisation for logopeder visar att antalet auktorise-
rade mottagningar har férdubblats till narmare 100 mottagningar under perioden,
motsvarande 185 heltidstjanster mot tidigare 96 st. Vantetiderna har minskat till
mellan en till tre veckor for samtliga malgrupper, fran tidigare upp till ett ar for vis-
sa malgrupper. FOr narvarande pagar en 6versyn av uppdrag och ersattningsmodel-
len f6r logopedi i syfte att fortydliga uppfdljning, kvalitetskraven och gransdragning
mot andra verksamheter/huvudman t ex kommunerna vad det géller dyslexi. Da
det inte finns nagot formellt kompetenskrav for behandling av olika malgrupper
finns en osakerhet fran forvaltningen hur den teoretiska och praktiska kompetens-
nivan ska kunna sakras.

Specialiserad och profilerad rehabilitering vid sarskilda enheter
Vardval infordes for planerad specialiserad rehabilitering fran och med den 1 janu-
ari 2010. Planerad rehabilitering bedrivs i sluten vard for patienter med neurolo-
gisk skada/sjukdom, onkologisk sjukdom och lymfodem samt i dppen vard (dag-
vard) for patienter med neurologisk skada/sjukdom och lymfodem.

Vardval i ndgra andra landsting

| flera landsting infordes under 2009/2010 vardval i priméarvard i olika former, dar
rehabilitering hanteras pa olika satt. Det ar idag saledes for tidigt att dra nagra
slutsatser fran dessa modeller. Férutom att andra landsting skiljer sig fran SLL
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demografiskt, skiljer sig SLL: s vardvalsuppdrag for 6ppenvardsrehabilitering fran
flera andra landstings modeller.

Vastra Gotalandsregionen

| Vastra Gotaland infordes valfrihetssystem for primarvard 'VG Primarvard’ 1 okto-
ber, 2009. | ett politiskt positionsdokument faststalls att priméarvarden fortsatt ska
ha ett brett atagande som stodjer teamsamverkan mellan olika professioner. | sy-
stemets basatagande ska inte sjukgymnastik, arbetsterapi eller hjalpmedel inga.
Overvéaganden om rehabilitering ska inga i vardvalssystemet har gatt i olika rikt-
ningar under utredningen. Man ansag att det uppdraget som mest motsvarar Pv-
rehab i SLL kraver ytterligare beredning betréaffande omfattning och former for att
sakra integration i 6vriga vardprocesser. En fortsatt utredning om rehabilitering
ska ingd i vardval VG Primarvard pagar for narvarande. I ett flertal kommuner i
VG-regionen utfors hemsjukvard inklusive hemrehabilitering av kommunerna, var-
for jamforelser med SLL forsvaras.

Betraffande inkludering av enskild sjukgymnastik enligt LOS i 'VG Primarvard’, an-
sags det innebara en ekonomisk osakerhet for vardenheterna att inkludera ett ata-
gande som regleras mellan regionen och den enskilda sjukgymnasten. Sjukgymnas-
terna framholl ocksa en risk att deras professionella sjalvstandighet kunde begran-
sas, liksom patientens valfrihet och tillgang till olika inriktningar av sjukgymnastik.
Farhagor som splittring av dagens struktur av rehabiliteringsenheter fanns om des-
sa skulle inga i vardvalet. En utredning om mojligheter for dietister och logopeder
att ingd i VG Primarvard foreslogs (4).

Region Skane

I Region Skane infordes den 1 maj 2009 'Héalsoval Skane’. Invanarna valjer en
vardenhet, som ar en funktionell enhet med ett basuppdrag, som forutom det me-
dicinska atagandet dygnet runt, omfattar ett rehabiliteringsansvar, medan ett sepa-
rat vardval for barnhalsovard infors. Sarskilda vardval inférdes for kognitiv bete-
endeterapi och multimodal rehabilitering. I vardvalet ingar inte dietist, logoped el-
ler den 6ppenvardsrehabilitering som bedrivs pa sjukhusen. For de forra forslas en
sarskild analys betraffande organisationstillhdrighet och finansiering.

Vardvalsuppdraget kan l6sas i samverkan eller via underleverantorer. For att utféra
rehabiliteringsuppdraget kan underleverantdrsavtal med befintliga sjukgymnaster
och arbetsterapeuter tecknas. Dessa professioners farhagor om reduktion av deras
insatser i denna modell har uttryckts och man har darfor sett skal till en sarskild
uppféljning av rehabiliteringsdelen i vardenheternas vardvalsuppdrag. Sjukgym-
naster och allméanlékare som verkar enligt LOS respektive LOL definieras som pri-
marvard och befolkningens besok hos dessa vardgivare ingar i vardpengen for
vardvalsuppdraget. Fran och med 2010 skedde forandringar som begransar betal-
ningsansvaret for vardvalsenheten nar patienten bestker sjukgymnast som verkar
enligt LOS. Man pekar ocksa pa den juridiska osakerheten om en offentlig varden-
het kan teckna avtal med en privat underleverantdr, som t ex en privat sjukgymnast

®).
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Ostergotland

| Ostergotland infordes vardval den 1 september, 2009. | basétagandet ingar att
man skall erbjuda beddmning av sjukgymnast vid muskuloskeletala besvar som al-
ternativ till lakarbesok. Omhandertagande i multimodala team, dar medverkan av
arbetsterapeut och sjukgymnast skall sakras, skall erbjudas patienter med tillstand
som kan orsaka langvariga sjukskrivningar. For patienter i behov av sammansatta
insatser skall erbjudas fast kontaktperson som namngiven lékare, sjukskoterska el-
ler annan vardgivare utifran patientens behov. Ovriga Rehab-enheter med arbets-
terapeuter och sjukgymnaster ligger utanfor vardvalet, liksom dietister och logope-
der (6).

Vastmanland

| Vastmanlands vardvalsmodell som galler sedan 2008 ligger arbetsterapi och di-
etik i basatagandet, medan sjukgymnastik, kiropraktik och naprapati ligger utan-
for. (7)

Sodermanland

| S6dermanland inférdes vardval den 1 januari 2010 i samband med den nya lagen
om vardval fér priméarvard. Uppdraget innehaller, forutom lakare och skoterska,
insatser av arbetsterapeut, socionom/psykolog, dietist och sjukgymnast, liksom
barnhalsovard, hemsjukvard och laboratorieverksamhet. (8)

| flera andra landsting ingar rehabiliteringsuppdraget i vardvalet for primarvard.

GENOMFORANDE

Arbetsgrupp och styrgrupp for utredningen tillsattes fran HSN-forvaltningens av-
delning for narsjukvard, somatisk specialistvard samt fran avdelning for utveckling.
Arbetet skedde genom kartlaggning av utbud, produktion och kostnader for 6ppen-
vardsrehabilitering. Registerutdrag gjordes fran besoksdatabas VAL, fran befolk-
ningsdatabas samt fran Statistiska Centralbyran och Socialstyrelsens rapporter om
yrkesarbetande. Bedomningar enligt av HSN beslutade parametrar for vardval
genomférdes. Sammanfattning av dessa ledde fram till det presenterade forslaget.

Tre referensgrupper bildades med vardgivare. Dessa bestod av representanter fran
Pv-rehab inklusive stroketeam och enskilda sjukgymnaster genom det regionala
samverkansorganet (RLPS). Syftet med referensgrupperna var att ge synpunkter
pa och diskutera vardval for 6ppenvardsrehab.

HSN-foérvaltningens samverkansgrupp (patient- och handikappféreningar) har in-
formerats om utredningen och har getts tillfélle att framfora sina synpunkter.

Under hosten 2010 har ytterligare synpunkter inhamtats fran Samradsgrupper
med vardgivare, yrkesféreningar och brukarorganisationer.
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KARTLAGGNING
o
Vardutbud

Primarvardsrehabilitering

Uppdraget primarvardrehabilitering bedrivs av trettiosju (37) olika vardgivare vid
ett sextiotal lokala mottagningar i landstingsegen- och privat regi. Uppdragets in-
nehall och ersattningsmodell &r enhetlig for majoriteten av verksamheterna. Upp-
dragens omfattning varierar alltifran enbart dietistsjukvard till uppdrag om hela
Pv-rehab-uppdraget inklusive Stroketeam och med olika tillaggsuppdrag. Med
verksamheter som bedriver delar av uppdraget har avtalats att hela uppdraget skall
bedrivas i samarbete med vardgivare som har de delar som fattas.

Organisationsstruktur ser ocksa olika ut éver lanet idag. I norra lanet ar den mest
enhetlig med en rehabiliteringsverksamhet och lokal enhet per kommun, som alla
har arbetsterapeuter och sjukgymnaster och de flesta dietist lokaliserad till enhe-
ten. Ett fatal ar privata. I Stockholm inklusive Ekero finns flera storre verksamheter
med vardera flera lokala enheter med arbetsterapeuter och sjukgymnaster medan
dietister finns i en samlad enhet. De betjanar olika stora omraden och drivs saval
av landstinget som privat. Sodra lanet har mest variation pa strukturen med saval
mycket sma som storre lokala enheter, de flesta bemannade med arbetsterapeuter
och sjukgymnaster varav nagra har dietister. Ett flertal ar organiserade till husla-
karmottagningarna, saval landstingsdrivna som privata. (Tabell 1) En forteckning
av alla verksamheter finns i bilaga 1.

Stroketeamrehabilitering bedrivs idag av tretton vardgivare inom SLSO och fyra
privata (ReAgera klinikerna AB, Capio Geriatrik AB, Legevisitten AB och Stiftelsen
Stockholms sjukhem (Brommageriatriken). Flertalet stroketeam &r organiserade
till de vardgivare som bedriver Pv-rehab. Capio geriatrik AB och Stiftelsen Stock-
holms sjukhem (Brommageriatriken) har stroketeam-uppdraget som en op-
tion/tillagg i det upphandlade avtalet.

Tabell I. Antal vardgivare, organisation och driftsform inom
Pv-rehab inklusive stroketeam i lanet januari 2011.

Enheter
Sjalvstandiga organiserade till
vardgivare huslakarmottagning/ - varav privata Totalt
geriatrisk klinik/kommun antal
Norra léanet 5 5 3 10
Stockholm inkl 7 3 6 10

Ekero

Sddra lanet 3 16 7 19
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Enskild sjukgymnastik

Utbudet av enskilda sjukgymnaster varierar stort i lanet. Den stérsta koncentratio-
nen av sjukgymnaster som ar verksamma enligt LOS eller i vardavtal finns i Stock-
holm Ekerd, framfor allt i innerstaden (tabell 11). Utbudsandelen i norra lanet
motsvarar befolkningsandelen medan utbudsandelen i sodra lanet kraftigt under-
stiger befolkningsandelen.

Sjukgymnasternas verksamhetsgrad varierar, men majoriteten ar heltidsverksam-
ma, vilket ar ett krav for de som etablerat sig i samband med LOS inférande. De
som etablerade sig fore 1994, och som ursprungligen var anslutna till Forsakrings-
kassan, har inte krav pa heltidsverksamhet. En del av dessa ar deltidsverksamma.
Harutover tillkommer ett antal vikarierande sjukgymnaster, vars vikariat regleras
av LOS och vars antal ar svarbestamt da de ar mycket rorliga pa arbetsmarknaden.
Uppskattningsvis vikarierar ca 200 sjukgymnaster i olika omfattning under ett ar.

Totalt finns 715 sjukgymnaster med ratt att vara verksamma enligt LOS, varav 232
har avtal med SLL och 40 har s k nya samverkansavtal efter dverlatelse av etable-
ring.

Tabell I11. Antal ordinarie enskilda sjukgymnaster verksamma enligt
LOS med och utan vardavtal december 2010
Stockholm Norraldanet  Soédra lanet Totalt antal
och Ekero
Verksamma enligt LOS 433 197 85 715
- varav i vardavtal 128 98 6 232
- varav nya samverkansav- 23 3 13 40

tal efter dverlatelse

Antal vardavtal 18 28 5 73

Kiropraktik

Det finns sju kiropraktikmottagningar i lanet, vilka ar fordelade motsvarande re-
spektive lansdels befolkningsandel. Det finns tre mottagningar i Stockholm Eker6
och vardera tva mottagningar i norra lanet respektive sédra lanet.

Geriatrisk oppenvardsrehabilitering

Rehabilitering vid geriatrisk klinik bedrivs vid 11 geriatriska kliniker varav tre finns
i norra lanet, tre i Stockholm och fem i sodra lanet. Malet for rehabiliteringsverk-
samheten vid den geriatriska kliniken &r att skapa forutsattning for sa hog halsore-
laterad livskvalitet som mgjligt for patienten.
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Sjukhusansluten 6ppenvardsrehabilitering

Pa de fem akutsjukhusen finns tillgang till specialiserade behandlingsinsatser i 6p-
penvard inom arbetsterapi, sjukgymnastik och dietik. Insatserna sker i mer begréan-
sad och initierande form for nyinsjuknade och nyskadade patienter i direkt anslut-
ning till slutenvarden.

Specialiserad och profilerad rehabilitering vid sarskilda enheter.
Inom denna rehabform sker planerad 6ppenvéardrehabilitering som dagvard inom
neurologi- och lymfédemrehabilitering pa remiss fran behandlande lakare. Rehabi-
literingen bedrivs vid sju enheter inom lanet for patienter med neurologisk ska-
da/sjukdom och vid tre enheter inom lanet for patienter med lymfédem. Insatserna
sker multimodalt i teamarbete.

Arbetskraftsutbud

Enligt Statistiska Centralbyrans (SCB) arbetskraftsbarometer och Arbetsférmed-
lingen rader det en relativt god balans pa arbetsmarknaden for arbetsterapeuter,
och sjukgymnaster i landet som helhet. For dietistyrket rader konkurrens om de le-
diga jobben, regionalt forekommer dverskott.

Nutritionsbehandling har fatt 6kad betydelse inom varden. | takt med att vardti-
derna pa akutsjukhusen har minskat far dietisterna i primarvarden 6kat ansvar for
behandling av mer langsiktiga narings- och kostrelaterade sjukdomar. Dietistens
roll inom sjukvarden och for folkhalsan blir viktigare genom den 6kade medveten-
heten om kostens betydelse for hélsa och rehabilitering. Det rader konkurrens om
de lediga jobben, regionalt forekommer 6verskott. Enligt SACO kommer det rada
balans pa arbetsmarknaden pa fem ars sikt.

Enligt Arbetsformedlingen gors bedomningen att det i framtiden kommer att rada
konkurrens pa arbetsmarknaden bland arbetsterapeuter. Skalet ar att flertalet ar-
betar inom offentlig sektor som kommer att brottas med en fortsatt anstrangd eko-
nomi. Behovet kommer dock att 6ka i takt med att andelen aldre dkar i befolkning-
en.

Arbetsmarknaden for sjukgymnaster ar stabil med fortsatt 1ag arbetsléshet. Om
fem ar rader fortsatt balans trots htga pensionsavgangar for att antalet utbild-
ningsplatser har utokats. Det ar dock stora regionala skillnader. Det sker en stark
satsning i samhallet pa rehabilitering av sjukskrivna och en satsning pa 6kad fysisk
aktivitet bland befolkningen, som ligger inom sjukgymnastens kunskapsomrade.

| takt med att andelen aldre 6kar i befolkningen kommer saval sjukgymnaster som
arbetsterapeuter och dietister att ha en viktig roll for att bibehalla eller aterfa funk-
tionsformagan hos dem som vardats for olika funktionsnedsattningar eller aktivi-
tetsbegransningar.
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Avdelning narsjukvard
Rehabilitering habilitering hjalpmedel

Enligt Socialstyrelsens statistik éver halso- och sjukvardspersonal 2009 var det to-
tala antalet utfardade legitimationer for arbetsterapeuter 11 793, varav 7 procent
over 65 ar. Motsvarande siffror for dietister var 1305 respektive 2 procent och for
sjukgymnaster 19835 respektive 15 procent. Totalt utfardade legitimationer for ki-
ropraktorer var 672 varav tva procent éver 65 ar. Antal nyutexaminerade arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster i Stockholm ar fér narvarande 60 i vardera yrkesgrup-
pen per termin. Enligt SCB &r arbetsgivarnas bedémning att antalet anstallda ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster kommer att vara oforandrat de narmaste aren.

I Stockholms I&an har, enligt verksamhetschefer inom Pv-rehab, antalet sékande till
utlysta vikariat och tjanster ckat vasentligt de senaste aren.

Varddata

Befolkningens konsumtion per vardgren

| tabellen nedan visas den totala konsumtionen for 6ppenvardsrehabilitering for ar

2010 i Stockholms lan.

Tabell 111. Konsumtion av 6ppenvardsrehabilitering inom olika vard-
grenar 2010

Vardgren Indelning Besok - varav hembe-
sok
Primarvard Pv-rehab 679 000 101 000
Stroketeam 34 000 23 000
Enskild sjukgymnastik 1222 000 2 300 *
Kiropraktik 26 072 - **
Akutsomatik Akutsomatik 187 270 2190
Geriatrik Geriatrik 37 827 15131
Spec o prof Rehab | Neurologi, lymfodemterapi 12 700 -
Totalt 2198 869 143 621

* uppskattad volym, ** ej uppdrag

Befolkningens konsumtion per kommun ar 2010

Av lanets befolkning pa drygt 2 miljoner, besokte 225 890 (ca 11 procent) personer
Pv-rehab eller enskild sjukgymnastik. Andelen varierade i lanet fran 7 till 18 pro-
cent (Norrtalje respektive Liding6). Antal bestk per invanare varierade mellan 0,66
till 1,44 (Botkyrka respektive Sodertélje) med ett genomsnitt pa 0.94 for hela lanet.
Av de patienter som bestkte mottagningarna varierade det genomsnittliga antalet
besok fran 5,8 till 10,2 (Vaxholm respektive Rinkeby-Kista) med ett genomsnittligt
antal av 8,2 besok.
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Av befolkningens 143 700 (ca 7 procent) invanare éver 75 ar, erholl 45 980 (32 pro-
cent) individer Pv-rehab eller enskild sjukgymnastik. Andelen patienter av befolk-
ningen Gver 75 ar varierade fran 22 procent till 47 procent (Huddinge respektive
Danderyd). Antal besok for denna patientgrupp var genomsnitt 7,6 och varierade
fran 5,4 till 10,9 (Upplands-Vasby respektive Norrtélje). Patienter dver 75 ar ut-
gjorde ca 18 procent av alla patienter som besdkte Pv-rehab eller enskild sjukgym-
nastik. Konsumtionsdata for alla kommuner finns i Bilaga 2.

Kostnader

For 2010 var kostnaden for Pv-rehab 355 Mkr och kostnaden for stroketeam 45
Mkr. FOr enskild sjukgymnastik var kostnaden 547 Mkr. Cirka en tredjedel av den
senare avser sjukgymnastik inom vardavtal, dar kostnadsutvecklingen sedan flera
ar tillbaka varit lagre an for de tva tredjedelar av sjukgymnastik som ersétts enligt
LOS. Kostnaden for kiropraktik var 7,7 MKr.

Kostnaden for 6ppenvardsrehabilitering inom akutsjukhuset och geriatriken ar mer
svarbedomd, da bestallningar inte sker pa den detaljnivan inom slutenvarden.
Kostnaden for specialiserad och profilerad rehabilitering i 6ppenvard (dagvard och
mottagningsbesok) var 24,5 Mkr for 2010.

Totalkostnaden for all 6ppenvardrehabilitering éverstiger 1 Mrd kr.

VARDVALSTEST

Nedan foljer bedomningar utifran de parametrar som HSN har beslutat om att un-
dersoka for de vardomraden, som har valts ut fér vardval Stockholm. Synpunkter
inom patient- och vardgivarperspektivet inhamtades fran referensgrupper av vard-
givare inom Pv-rehab och enskild sjukgymnastik samt fran samradsmote med han-
dikapp- och pensionarsorganisationer.

Patientperspektivet

1. Mojlighet for patienterna att valja vardgivare

For Pv-rehab inklusive stroke-team kan ett vardval genom 6kad tydlighet gora be-
folkningen mer uppmarksam pa att man kan vélja Pv-rehab. Valmojligheten for
patienten mellan olika vardgivare bedéms annars inte skilja sig mycket mellan en
vardvalsmodell och dagens modell.

For enskild sjukgymnastik ar bedémningen att det finns en stor valmajlighet mel-
lan sjukgymnaster idag, da verksamheten huvudsakligen bestar av mottagningsbe-
sok. Genom vardval kan de olika specialistinriktningar som finns inom sjukgym-
nastik fortydligas och likasa att patienten kan vanda sig hit i forsta hand.
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Med vardval beddoms att uppdragen Pv-rehab och enskild sjukgymnastik var for sig
och gentemot varandra blir tydligare och darmed underlattas mojligheten for be-
folkningen att valja.

2. Tillganglighet

For Pv-rehab bedoms tillgangligheten for befolkningen 6ka genom vardval och
auktorisation, da tillgangen till kompetens och tankbara leverantorer bedoms fin-
nas pa marknaden. Detsamma galler sannolikt for enskild sjukgymnastik.

3. Tillgang till information

Ett vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik forvantas 6ka patientens till-
gang till information. Varje auktoriserad vardgivare kommer att genom konkurrens
bli mer angelagen &n idag om att sprida adekvat information bade om innehallet i
rehabiliteringen och om formen for hur patienten nar vardgivaren vid olika till-
stand.

4. Kontinuitet

For aldre och langvarigt funktionshindrade samt for patienter i hemrehabilitering,
som ar prioriterade uppdrag inom Pv-rehab &ar kontinuiteten mycket viktig. Viktiga
vardsamband finns med huslékare och kommunens/stadsdelarnas vard- och om-
sorgsgivare, vilka mojligen kan forsvaras av vardval for deluppdragen hemrehabili-
tering och stroketeam.

5. Kvalitet

For saval Pv-rehab och stroketeam som for enskild sjukgymnastik borde kvaliteten
kunna 6ka med vardval och auktorisation. En ¢kad tydlighet i respektive uppdrag
liksom successivt 6ppna jamforelser av dessa, borde tka kvaliteten. Aven ett 6kat
utbud av vardgivare borde genom konkurrens 6ka kvaliteten pa sikt.

Vardgivarperspektivet

1. Uppdraget

Enligt synpunkter fran vardgivarna ar uppdragsbeskrivningarna for Pv-rehab in-
klusive Stroke-team ar relativt valformulerade, avgransade och mdjliga att folja
upp, men kan fortydligas. Idag tycker vardgivarna att det finns en del grdzoner mel-
lan pv-rehab och 6ppenvardsrehab pa sjukhusen, geriatrisk rehab och mot vissa
vardgivare inom specialiserad och profilerad rehabilitering samt enskild sjukgym-
nastik.

Uppdragsbeskrivning for enskild sjukgymnastik finns endast fér de sjukgymnaster,
som ingar i vardavtal med HSN-f. Uppdraget i ett vardavtal ar enligt vardgivarna
vanligtvis mer utforligt och tydligt beskrivet &n den inriktning mot ett av de atta
omraden for s.k. sarskild atgard som FOS till LOS innehaller. De sjukgymnaster
som inte har vardavtal och ar verksamma enligt LOS ar idag mer begransade i sitt
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utforande av verksamheten, da FOS anses som ett ganska forlegat regelverk for de
flesta inriktningar. F6r de ca 30 procent av sjukgymnaster som idag ar verksamma
enligt LOS utan behdrighet for nagon inriktning ar uppdraget mycket otydligt.

2. Langsiktighet

For saval Pv-rehab och stroketeam som for enskild sjukgymnastik borde vardval
genom auktorisation for ett visst uppdrag ge en langsiktighet enligt vardgivarna.
Forutsattningarna ar att vardgivaren uppratthaller kraven i regelboken genom att i
uppfoljningar visa detta och att de politiska besluten om vardval kvarstar.

3. Ekonomi

De ekonomiska forutsattningarna maste vara anpassade till uppdragen och betraf-
fande Pv-rehab tycker vardgivarna att verksamheten maste ha en viss storlek for
att kunna uppfylla det ssmmansatta uppdraget med hemrehabilitering i ett omra-
de.

For enskild sjukgymnastik antas kostnad per vardgivare bli hogre, da det vanligen
ror sig om mindre enheter.

4. Intradeskrav

For Pv-rehab bedoms det enligt vardgivarna rada relativt hoga intradeskrav for nya
utforare. Det sammansatta uppdraget kraver att man har saval arbetsterapeuter
som dietister och sjukgymnaster, som kan samverka for uppdraget. For att bedriva
stroketeam kréavs sarskild kompetens och en teamsammansattning med arbetstera-
peut, kurator, logoped och sjukgymnast. Investeringar i form av utrustning och lo-
kaler for individuell- och gruppbehandling kravs, saval som tillgang till bilar for
Stroketeam och hemrehabiliteringsuppdraget. Att skapa de vardsamband som
kravs for att utfora de prioriterade uppdragen slutenvardskedjan och hemrehabili-
tering samt stroketeamrehabilitering, kraver avsevarda informations- och kommu-
nikationsinsatser for nya vardgivare.

For enskild sjukgymnastik beror intradet pa hur kraven utformas; krav bedéms
behova stéllas pa kompetens for att skapa tydlighet gentemot befolkningen. Ovriga
intradeskrav beddms som relativt laga.

5. Omfattning och utveckling

For Pv-rehab anses omfattningen av uppdraget kunna tillgodose befolkningens be-
hov, om an i olika grad i olika delar av lanet, vilket bland beror pa olika tillgang till
enskild sjukgymnastik eller till kommunens sarskilda boenden. Stroketeamens
uppdrag har en sarskild inriktning med krav pa sarskild kompetens. For att upp-
ratthalla kompetens inom omradet anser man att det kravs en viss volym av patien-
ter och bestk. Vardgivarna tror pa en utveckling av uppdragen, framst genom en-
hetliga avtalsdokument och uppféljningsparametrar, och att tydligheten kan un-
derlattas med vardval genom auktorisation. Konkurrensen mellan vardgivare kan
bidra till utveckling, men annu mer om antalet vardgivare okar.
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For enskild sjukgymnastik, dar omfattningen pa verksamheten skiljer sig an mer i
olika delar av lanet, finns liknande synpunkter som for Pv-rehab pa utveckling av
uppdraget genom enhetlighet, jamforbarhet och lika villkor.

Fran foretradare for kiropraktorverksamheterna efterfragas en utokad vardgivar-
samverkan och en utvecklad integrering av kiropraktiken i primarvardens uppdrag.

Forvaltningens perspektiv

1. Rimligt pris och kostnadskontroll

Volymerna fér Pv-rehab inklusive Stroke-team och enskild sjukgymnastik bedéms
tillrackligt stora for tillrackligt manga vardgivare att verka for att skapa valfrihet.
Kostnaderna ar idag per ar 355 + 45 respektive 547 Mkr och avtalen med vardgi-
varna varierar i storlek fran 1 till omkring 60 MKr.

For Pv-rehab och Stroke-teamen infordes enhetliga ersattningsmodeller 2008 for
cirka halften av vardgivarna. Modellen anvands nu av majoriteten av vardgivarna
och utgor en utgangspunkt for en kommande modell. Kostnadsbegransning skulle
kunna ske genom ett tak per medarbetare. Kostnaden riskeras i sa fall av antalet
nya auktorisationer, som i initialskedet bedoms bli relativt lagt, men kan 6ka suc-
cessivt. Pa langre sikt kan marknadskrafterna medverka till en begransning.

For enskild sjukgymnastik beddms rimligt pris kunna sattas mot bakgrund av de
modeller som existerar idag; ersattningar i vardavtal och ersattning enligt FOS.
Kostnadskontroll ar har mer svarbedémd och det finns en risk att efterfragan pa
sjukgymnastik kommer att 6ka, da tillgdngen pa sjukgymnaster ar relativt stor.
Kostnadskontrollen &r dock helt avhangig regelboken, som ytterst noga maste
Overvagas och stallas mot dagens utbud och behov.

For nagra vardvalsomraden ar listning en form av kostnadskontroll. Fér dessa bada
vardvalsomraden bedomes listning vara ett tveksamt alternativ. Det kan upplevas
administrativt omstandligt for befolkningen att behdva lista sig for flera vardtjans-
ter. Sarskilt avseende vardtjanster som sannolikt endast cirka tio procent av be-
folkningen har behov av. | kommande regelbok bor dock listningsalternativet ytter-
ligare undersokas.

2. Forskning, utbildning och utveckling

For saval Pv-rehab inklusive stroketeam som for enskild sjukgymnastik bedéms
vardval genom auktorisation for respektive uppdrag ge en 6kad tydlighet och
transparens som gynnar forskning, utbildning och utveckling.

3. Justering av uppdraget

For saval Pv-rehab som for enskild sjukgymnastik bor noggranna évervaganden
ske nar regelbok for uppdragen skrivs fram. Sarskilt bor synkronisering mellan
uppdragen beaktas, liksom mot angransande uppdrag inom allméanmedicin, som
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huslakarverksamhet och basal hemsjukvard; betraffande teamarbete for vissa mal-
grupper, habilitering och 6ppenvardspsykiatri; specialiserad och profilerad rehabi-
litering och inte minst mot 6ppenvardsrehabilitering inom akutsjukhuset och ge-
riatriken. Dessa avgransningar mellan olika former av rehabilitering kommer att
behdva ske successivt i framtida regelbok och uppdragsbeskrivningar for att uppna
basta tydlighet gentemot befolkningen, sakerstéalla vardkedjor och kostnadseffektiv
rehabilitering for patienterna.

En nyligen pabdrjad utredning om éverforande av hemsjukvardens huvudmannas-
kap till kommunen visar att endast en mindre del av patienterna ar gemensamma
for hemsjukvard och hemrehabilitering.

4. Lokalisering

For Pv-rehab och stroketeam finns idag en relativt jAmn lokalisering av verksam-
heter 6ver lanet. | konsumtionsdata kan man delvis konstatera att konsumtionen
inte foljer ohalsotalen, varfor en mer andamalsenlig lokalisation vore dnskvard ur
ett jamlikhetsperspektiv. Ett vardval genom auktorisation kan konservera detta
forhallande om vardgivarna auktoriserar sig i omraden med valutbildad befolkning
med god halsa och en risk for s.k. vita flackar kan uppsta. Forhallandet kan ocksa
forandras om vardgivarna kommer att auktorisera sig i omraden med stor ohalsa,
dar ett stort behov av rehabilitering kan finnas.

For enskild sjukgymnastik galler annu mer tydligt att konsumtionen inte foljer
ohalsotalen, varfor en mer andamalsenlig lokalisation vore 6nskvard ur ett jamlik-
hetsperspektiv. Ett vardval genom auktorisation kan konservera eller férandra for-
hallandet som beskrivs ovan.

5. Modeller for prissattning/kostnadskontroll

Den prestationsbaserade ersattningsmodellen som infordes 2008-01-01 for Pv-
rehab ar under standig utveckling och kommer att leda till justeringar. | dvrigt bor
ersattningsmodeller for 6ppenvardsrehabilitering ske i enlighet med utveckling av
nationella riktlinjer for beskrivnings- och ersattningsmodeller for andra vardomra-
den.

Sammanfattning och slutsats av vardvalstest

Sammantaget bedomer HSN-f att forutsattningar finns for att infora vardval for
vart och ett av omradena Pv-rehab och enskild sjukgymnastik. Med vardval be-
doms mojligheten 6ka att for befolkningen tydliggora uppdragen var for sig och
gentemot varandra samt att vélja vardgivare. Uppdragen kan utvecklas i ett vard-
val, volymerna ar tillrackligt stora, prissattning beddéms vara maojlig och kostnaden
kan kontrolleras under vissa forutsattningar. Dessa bada rehabomraden ar delvis
beroende av varandra. | omraden med fa enskilda sjukgymnaster har Pv-rehab idag
mer resurser. | omraden med manga enskilda sjukgymnaster har Pv-rehab mindre
resurser och dar har enskilda sjukgymnaster genom vardavtal kunnat ges ett utokat
uppdrag. Beroendet avser framst de deluppdrag, som inte &r prioriterade, dvs. mot-
tagningsbesoken.
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Mot bakgrund av det partiella beroendeférhallandet mellan de bdda omradena Pv-
rehab och enskild sjukgymnastik, gjordes i utredningsprocessen évervagandet att
renodla uppdragen gentemot varandra. Pv-rehabuppdraget reducerades till endast
karnuppdraget slutenvardskedjan och hemrehabilitering medan 6vrig sjukgymnas-
tik skulle ingd i enskilda sjukgymnastikuppdraget. Karnuppdraget bedomdes emel-
lertid bli for litet att kunna drivas rationellt i vissa omraden. Vidare skulle det kun-
na blir ett uppdrag med hdg vardtyngd och darmed inte tillrackligt attraktivt for
vardgivare vilket skulle kunna resultera i 'vita flackar’. En risk for att fler sjukgym-
naster i ett sadant fall skulle auktorisera sig for enskild sjukgymnastik bedémdes
ocksa finnas, vilket skulle betyda svarigheter att rekrytera dem till Pv-rehab som
karnuppdrag. En ytterligare aspekt ar att ett sammansatt uppdrag battre framjar
flexibilitet och utveckling av varduppdraget.

Uppdraget for Pv-rehab inklusive Stroke-team i ett vardval bedoms saledes bast
besta av ett sammansatt uppdrag med rehabtjéanster. Det prioriterade karnuppdra-
get ska besta av att uppratthalla slutenvardsskedjan for nyutskrivna patienter som
behover fortsatt rehabilitering pa mottagning eller i hemmet samt for patienter
som behdver hemrehabilitering. For att bedriva detta bedoms en omfattning av
minst tva team, bestaende av vardera en arbetsterapeut och en sjukgymnast beho-
vas samt minst lika manga for att kunna bedriva det 6vriga uppdraget for befolk-
ningen i ett visst omrade. Storleken baserar sig pa att tillganglighet, kompetens och
utveckling maste sékras samt pa ekonomiska 6vervaganden. Uppdraget bor fortyd-
ligas jamfort med det nuvarande i kommande regelbok. Pv-rehab skall utgora det
bredare uppdraget som i forsta hand skall ta emot de patienter som behover ett
sammansatt omhandertagande eller multimodal rehabilitering. Uppdraget skulle
aven kunna ha nagra mer profilerade resurser inom omradet primarvard, inom t ex
kiropraktik, neuropsykologi, neurologi eller kognitiv beteendeterapi. Enskild sjuk-
gymnastik ska komplettera Pv-rehab och ta emot patienter med behov av mer spe-
cialiserad unimodal och i viss man samverkande, sa kallad intermediér, rehabiliter-

ing.

For uppdraget enskild sjukgymnastik ar auktorisationsomfattningen nagot svarare
att beskriva da det idag till stora delar ar reglerat endast av LOS, vilken inte sager
sa mycket om innehallet. I den tredjedel av volymen som &r reglerad i vardavtal,
har HSN-f avtalat om sarskilda inriktningar utifran befolkningens behov, oftast
med de inriktningar som LOS anger eller de som yrkesforbundet for sjukgymnaster
foreskriver om specialistinriktningar. Vardavtalen ar sedan mer reglerade betréf-
fande uppdragets innehall och kvalitet. Om auktorisationen for sjukgymnaster skall
vara ett komplement till Pv-rehab bér det vara tydligt for befolkningen vid vilka be-
svar man skall vanda sig till en auktoriserad sjukgymnast. Regelboken maste for-
tydliga uppdraget och vilken kompetens som kravs.
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FORSLAG PA VARDVALSMODELLER

Sammanfattningsvis ges nedan forslag pa modeller till auktorisation for Pv-rehab
respektive enskild sjukgymnastik. Forslagen ska ses som utgdngspunkter till ett
kommande arbete att skriva fram en regelbok for vart och ett av de bada uppdra-
gen.

Auktorisation Primarvardsrehabilitering
Huvudsakligen nuvarande uppdrag for Pv-rehab med obligatoriska professioner:
Leg. Sjukgymnaster, Leg. Arbetsterapeuter, Leg. Dietister

Ovriga tankbara professioner
Leg kiropraktorer, leg logoped och kurator for stroketeam

Vardtjanst

Hemrehabilitering/Hembesok

Mottagning

Teambaserad rehabilitering med sarskild inriktning t ex mot stroke

Inriktning
Inriktning mot primarvardsrehabilitering vilket innefattar manga olika patientmalgrupper

- hemrehabilitering

- vardkedja fér nyutskrivna

- framja kvarboendeprincipen

- forhindra langtidssjukskrivning

- framja deltagande i studier och i arbetsliv

- forhindra icke medicinskt motiverade besok pa akutsjukhus

Auktorisationsstorlek
- viss minimistorlek anges

Auktorisationsinnehall

- en tydlig férdelning av andel arbetsterapi och andel dietik

- produktion av hemrehabiliteringsbestk skall sékerstéllas

- tidsplan for att infora en viss andel specialistutbildade medarbetare

Auktorisation sker pa angiven adress och med anledning av hemrehabuppdraget for visst
geografiskt omrade baserat pa kommun/stadsdelsniva. Undantag for lokalisation kan med-
ges i sarskilda fall.

Tankbara negativa konsekvenser for vardval Pv-rehab
e Overetablering kan medfora en glidning av uppdraget.
e Sakallade vita flackar kan uppsta for vissa geografiska omraden.
e Oro for omstrukturering kan 6ka p.g.a. den faststallda miniminivan pa
auktorisationsstorleken.
e Hoga intradestrésklar i modellen
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Kostnadsbed6mning

Antag, att en auktorisation bestar av minst 10 personer med en fordelning av, for-
utom sjukgymnastik minst 30 procent arbetsterapi och 3 procent dietik, vilket mot-
svarar nuvarande relation i uppdraget. HSN-f:s bedomning ar da att redan under
de forsta aren efter inférande av vardval kommer nya vardgivare att soka auktorisa-
tion. Dessutom kan nagra av de befintliga vardgivarna behdva utoka sin personal-
stab for att na upp till det tankta kravet pa 10 arsarbetare, vilket innebar tkade
kostnader.

| dag finns ca 14 enheter som har farre &n 10 helarsarbetare. Atta av dem kan tén-
kas rekrytera upp till 10 helarsarbetare medan 6vriga enheter kan valja att sla sig
samman med annan enhet eller bli filial. Enheter med fler &n 10 heltidsarbetare
kan ocksa tankas nyrekrytera. Vid nyrekrytering av ca 25 helarsarbetare kan en
merkostnad pa ca 17,5 Mkr uppsta. Om dessutom 5 helt nya enheter soker auktori-
sation vid ett pris av minst 7 Mkr per auktorisation kan den kostnadsékningen bli
upp till 35 MKkr.

Totalt bedoms kostnadsokningen de narmaste aren for Pv-rehab bli 52 Mkr, exklu-
sive tillkommande hjalpmedelskostnader.

Vardval Enskild sjukgymnastik

| forslaget kombineras teoretiska och praktiska krav med kunskapsspridning och
omvaérldsbevakning inom omradet. Kraven finns sedan flera ar formaliserade av
yrkesforbundet for sjukgymnaster och utgor en rimlig niva, som bedéms halla infor
den narmaste framtiden. Kraven ar jamforbara, men hogre an de krav som stélls pa
motsvarande yrkesgrupper inom auktorisation for huslakare, t ex. distriktsskoters-
ka i Sverige. Kraven ar lagre an de intereuropeiska krav som stalls pa vidareutbild-
ning inom EU. Dér stalls krav enligt Bologna-direktiven pa en masterexamen (ma-
gister + 60 hogskolepoang) for en vidareutbildad sjukgymnast. Sverige har anslutit
sig till Bolognadirektiven, men har behallit magisterexamen tills vidare.
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Auktorisation enskild sjukgymnastik

Profession
Leg. sjukgymnast med specialistkompetens

Vardtjanst
Mottagning
Hembesok

Inriktningar
Mot foljande malgrupper och dar patienterna primaért inte behover ett sammansatt om-

handertagande, dvs. unimodal rehabilitering.
— Gerontologi och geriatrik

— Hjart- och karlsjukdomar

— Idrottsmedicin

— Lungmedicin

— Neurologi

— Obstetrik, gynekologi och urologi
— Onkologi

— Ortopedi

— Ortopedisk manuell terapi/medicin
— Pediatrisk sjukgymnastik

— Psykiatri och psykosomatik

— Reumatologi

— Smarta och smartbehandling

Kompetenskrav

- magisterexamen med fordjupningsarbete inom specialiteten

- foredrag med anknytning till specialistomradet i vetenskapligt sammanhang

- deltagande i kurser och seminarier etc. inom specialiteten

- tre ars praktik med minst 75 procent inom specialiteten med tillgang till handledning

Forkunskapskrav

— legitimation som sjukgymnast

— tva ars yrkeserfarenhet som sjukgymnast med minst 75 procent tjanstgoring
— pagaende tjanstgoring inom omradet for specialiteten.

Auktorisationsstorlek
Auktoriserad sjukgymnast bor vara lokaliserad pa gruppmottagning

Auktorisationsinnehall
Se kompetens ovan
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Tankbara negativa konsekvenser av vardval for enskild sjukgym-
nastik

e Relativt hdga intradestrosklar i modellen.
e FoOrslaget kan innebara att sjukgymnaster som ej uppfyller regelboken
skulle fortsatta att vara verksamma enligt LOS.

Kostnadsbed6mning

Det finns idag cirka 200 specialistkompetenta sjukgymnaster i Stockholms l&an. En
del av dessa ar i dag verksamma pa de stora sjukhusen och andra institutioner samt
verksamma inom ramen for LOS. De forra grupperna bedéms inte sdka auktorisa-
tion i ndgon storre utstrackning medan kostnaden for den senare gruppen redan
finns i dagslaget. Bedémningen &r att hogst 80 sjukgymnaster kommer att soka
auktorisation under de narmaste aren efter vardvalets inforande. Det gor en mer-
kostnad pa cirka 68 Mkr. Ett arligt tillflode av knappt tio sjukgymnaster med speci-
alistkompetens sker i dag i Stockholms lan.

Ett auktorisationsinnehall med lagre kompetens an forslaget ovan skulle innebéra
en avsevart lagre tydlighet gentemot befolkningen betraffande tjanstens inriktning.
En lagre formaliseringsgrad medfor for sjukgymnasten och den auktoriserande
myndigheten en mycket storre otydlighet i avtalsrelationen och betyder samtidigt
avsevart lagre grad av transparens liksom mycket hogre grad av bedémningsinsats
av HSN-f vid auktorisation. Sedan lang tid tillbaka har det av olika aktérer bedomts
att vardtjansten i sig kraver ett visst matt av teoretisk kunskap och erfarenhet efter
grundexamen. Som jamforelse kan ndmnas att med nuvarande krav for logoped-
auktorisation, som ar legitimerad logoped, befarar vissa av professionens foretra-
dare en risk for att utvecklingen av logopedprofessionen och darmed vardtjansten
kan komma att hammas.

En kostnadsbedémning av ett forslag med krav pa till exempel endast magister-
kompetens bedéms utgéra en merkostnad pa cirka 153 mkr vid ett antagande att
cirka 180 av dessa kan sdka auktorisation. Ett arligt tillflode av cirka tjugofem sjuk-
gymnaster i Stockholms lan sker idag med den kompetensen.

En_kostnadsbedomning for en niva motsvarande behorighet for sarskild atgard en-
ligt nuvarande LOS beddms ge en merkostnad pa 340 Mkr da ett sadant utbud pa
cirka 400 sjukgymnaster bedéms tillkomma. En uppenbar risk att forlora kost-
nadskontrollen finns har, forutom de otydligheter det innebar for befolkningen.

De sjukgymnaster som inte uppfyller regelboken har sannolikt mojlighet att vara
verksamma inom auktorisationen for Pv-rehab.

Ovriga kommentarer till kostnadsokningar
Tillflodet av auktoriserade sjukgymnaster kommer att vara avhangigt forutom av
regelboken av de 6vergangsregler som kommer att galla for LOS de narmaste aren.
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Ett forslag fran (SOU 2009:84) ar att LOS kommer att upphora om cirka 3 ar. Vid
ett antagande att LOS kvarstar under tre ar, kommer sannolikt ett antal 6verlatel-
ser att ske med en koncentration inom narmaste tiden. Manga sjukgymnaster skul-
le snarast vilja 6verta etableringar och vara verksamma sa lange som mojligt under
LOS giltighetstid. Om vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik inte skulle
inforas, bedéms darfor ett fortsatt tillflode av ersattningsetableringar i form av
samverkansavtal ske det narmaste aret. Under 2010 har cirka 25 overlatelser skett
till en bedomd merkostnad av cirka 20 Mkr. Det innebar ocksa att dessa nya vard-
givare med ersattningsetableringar ansluts till ett system av icke transparens och
otydlighet gentemot befolkningen samt med olika konkurrensvillkor for vardgivar-
na. Osakerheten om LOS framtid och framskjutandet av beslutet om vardval har
sannolikt dampat antalet Gverlatelser av etableringar hittills.

Alternativet till vardval enligt LOV ar upphandling enligt LOU. Att upphandla Pv-
rehab eller enskild sjukgymnastik i sin helhet ar sannolikt inte rimligt, varfor upp-
dragens enhetlighet och jamforbarhet skjuts pa framtiden.

Om daremot vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik infors, bedoms kost-
nadsokningen till 50 respektive 68 Mkr de forsta aren efter ett inforande. Kost-
nadsokningen bedoms ske 6ver nagra ar, da det kravs en viss uppstartstid for de
bada uppdragen. Ett fattat beslut, aven om verkstalligheten ligger langre fram i ti-
den, innebar att vardgivarna far veta forutsattningar for dessa bada vardomraden i
god tid innan forandringarna sker. Ett beslut om vardval bedoms ocksa ha en
hammande effekt pa antalet ersattningsetableringar, da mojligheten att 6verlata
sadana begrénsas.

Beslutet om vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik innebar att avvaga en-
hetliga, tydligare och darmed jamforbara uppdrag med successivt 6kande kvalitet
mot merkostnaden. Da kompetensen hos yrkesgrupperna for de bada uppdragen
standigt 6kar borde ett sddant beslut vara kostnadseffektivt for patientgrupper som
har langvarig smarta, psykisk ohalsa och aldre patienter, som kan omhandertas pa
lagsta effektiva omhandertagandeniva. Konsekvenserna av saval alternativet att
inte infora vardval som alternativet att inféra vardval for Pv-rehab och enskild
sjukgymnastik medfér sannolikt vasentliga kostnadsdkningar och som idag inte
ligger inom HSN-forvaltningens budgetram. Beddmningarna av kostnader ar dock
komplicerade saval for ett inforande som for ett icke-inférande, da yttre faktorer
som forestaende lagforandringar av LOS paverkar utfallet.
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DISKUSSION

Ett Vardval for Pv-rehab medfor en 6kad tydlighet i uppdraget for befolkning och
vardgrannar, sarskilt for uppdragen slutenvardskedjan och hemrehabilitering samt
medfor sannolikt en 6kad tillganglighet for befolkningen. Det sammansatta upp-
draget som ar rehabiliteringens kdnnetecken sédkras genom en viss andel arbetste-
rapi och dietik, forutom sjukgymnastik, i uppdraget. Arbetsterapi och dietik ar de-
lar som &r sarskilt viktiga att sdkerstalla, eftersom de inte existerar i enskild privat
offentligt finansierad form idag. Férutsatt att deluppdraget Stroke-team kan séaker-
stallas i vardvalet, ska aven kurator och logoped inga, liksom majlighet att integre-
ra kiropraktik. Genom tillrackligt stora auktorisationsenheter borde ocksa tillgang-
lighet, kompetens och utveckling forbattras jamfért med idag.

Ett eget vardval for Pv-rehab sékrar pa ett béattre satt befolkningens behov och pri-
marval av rehabilitering &n om uppdraget ligger inom vardvalet for huslakaren. |
de landsting som har saddana vardvalsmodeller dar rehabilitering ingar i val av hus-
lakare, har kritik fran patienter och professioner riktats mot dessa modeller.

Genom ett vardval for Pv-rehab och ett vardval for enskild sjukgymnastik kan de
bada uppdragen fortydligas i sig och mellan varandra. Pv-rehab ska ses som det
breda sammansatta uppdraget for patienter med stérst behov och som har mojlig-
het att initiera multimodal rehabilitering for patienter med det behovet. Kompe-
tensnivan i detta uppdrag ska successivt fortydligas och forbattras for att sakerstal-
la kvalitén for patienten.

Vardval for enskild sjukgymnastik ska ses som ett komplement till Pv-rehab for pa-
tienter med behov av mer specialiserad men unimodal rehabilitering. Med en tydlig
och hog kompetens blir enskild sjukgymnastik ett tydligare primarval med hogre
kvalité for patienten jamfort med idag.

Ett vardval skulle kunna medfora att patientgrupper med svarigheter att valja
vardgivare ger motsatt effekt av vardvalets intentioner med att patienten ska far en
mer tillganglig vard. Det kan galla for for patienter i behov av hemrehabilitering el-
ler stroketeam. Darfor ska dessa deluppdrag sarskilt sakerstéllas i auktorisationen
via regelbok och uppfdéljning. Ett vardval med alltfér manga vardvalsleverantorer
kan forsvara informationsprocessen till patienten. Detta borde forhindras av att
storleken pa Pv-rehab kommer att ha en viss niva i det presenterade forslaget.

Det kan finnas en risk, som emellertid bedoms liten, att vita flackar uppstar for Pv-
rehab i landsbygdsomraden. Om sadana uppstar medger LOV i sadana fall upp-
handling. Med auktorisation och tillhérande regelbocker for Pv-rehab och enskild
sjukgymnastik som uppfyller andamalsenliga krav pa atgarder, boér behovet av
upphandling dock minska pa sikt.

Avvagningen for beslutet om vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik inne-
bar att avvaga enhetliga, tydligare och darmed jamférbara uppdrag med successivt
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okande kvalitet mot en merkostnad av cirka 118 Mkr inom de narmaste aren efter
vardvalets inférande. Vardval genom auktorisation for de bada uppdragen borde
oka mojligheterna for patientgrupper som har langvarig smarta, psykisk ohalsa och
aldre patienter, att kunna omhandertas pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.
Ett beslut innebér att vardgivarna far veta forutsattningar for dessa bada vardom-
raden i god tid innan forandringarna sker. Ett beslut om vardval bedoms ocksa ha
en hammande effekt pa antalet ersattningsetableringar.

Vid inforande av vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik bedoms kost-
nadsokningen till 52 respektive 68 Mkr de forsta aren efter inforandet, da det kravs
en viss uppstartstid for de bada uppdragen. Konsekvenserna av saval alternativet
att infora vardval som alternativet att inte inféra vardval fér Pv-rehab och enskild
sjukgymnastik medfér sannolikt vasentliga kostnadsokningar som idag inte ryms
inom HSN-forvaltningens budgetram. Beddmningarna av kostnader ar dock kom-
plicerade saval for ett inforande som for ett icke-inforande, da yttre faktorer som
forestaende lagférandringar av LOS paverkar utfallet.

Oberoende av vardval maste vardkedjan fran slutenvarden forbattras och fungera
aven for rehabilitering t.ex. genom Web care, ett web-baserat drendehanterings-
system. Detta blir sarskilt viktigt om fler nya vardgivare tillkommer. Ett sadant ar-
bete pagar pa HSN-f. Vid beslut om vardval for Pv-rehab och enskild sjukgymnastik
blir i kommande regelbok, forutom erséttningsmodell och nivaer, olika former av
samverkan med 6vriga vardgrannar viktiga att reglera.

FORSLAG

Denna utredning foreslar att:

e Vardval for Pv-rehab infors 2011-05-01 med foreslagen modell som utgangspunkt
e Vardval for enskild sjukgymnastik infors 2011-05-01 med féreslagen modell som
utgangspunkt
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BILAGA 1
Vardgivare som driver hela uppdraget eller delar av uppdraget med samarbete for hela
uppdraget Pv-rehab i Stockholms lan mars 2009.
AT= arbetsterapeut, D=dietist, K=kurator, L=logoped, SG=sjukgymnast
Vardgivare Kommun/ Ingaen- Anstéllda, Organisa- Driftsform
Norra lanet stadsdel de antal tionsform
profes- (c:a)
sioner
Rehab Nordvast Solna- Sund- AT, SG, D 52 Egen verksam- Landstings-
byberg, Jar- het for Pv- driven
falla, Upp- rehab inkl
lands- Bro stroketeam
Sollentuna Sollentuna AT, SG, D 17 Egen verksam- privat
Primarvards- het for Pv-
rehab rehab
Marsta Sigtuna AT, SG 12 Hus- landstings-
Primarvards- lakarverksam- driven
rehab het. inkl stro-
keteam
Danderyds Pri- Danderyd AT, SG,D 9 Egen verksam- landstings-
marvardsrehab het fér Pv- driven
rehab
Lidingo Lidingo AT, SG, D 9 Egen verksam- landstings-
Primarvards- het for Pv- driven
rehab rehab inkl
stroketeam
Vasby Upplands AT, SG 7 Egen verksam- privat
Primarvardsre- Vasby het for Pv-
hab rehab
Taby Taby AT, SG,D 16 Hus- landstings-
Primarvards- lakarverksam- driven
Rehab het .inkl stro-
keteam
Vallentuna Pri- Vallentuna AT, SG,D 8 BMM, BUMM landstings-
marvardsRehab och Gyn mott driven
Vaxholms Pri- Vaxholm AT, SG 3 Hus- privat
marvardsRehab lakarverksam-
het
Osterakers Pri- Osteraker AT, SG, D 12 BMM och landstings-
marvardsrehab BUMM driven
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Vardgivare Kommun/ Ingadende Anstallda, Organisa- Drifts-
Stockholm och stadsdel profes- antal (c:a) tionsform form
Eker6 sioner
Primarvards- Bromma, AT, K, L, 37 Egen verksam- lands-
rehab Vasterort | Spanga SG, het for Pv- tings-
Tensta, Kista, rehab med tre driven
Rinkeby enheter inkl
stroketeam
Stroketeam
Primarvards- Hasselby- Val- AT, SG 9 Egen verksam- privat
rehab lingby het Pv-rehab
Team Aktiv
Primarvards- Hasselby- AT,SG 3 Egen verksam- privat
rehab Vallingby het Pv-rehab
Legevisitten AB
Primarvards- Ekerd AT, SG, 3 Egen enhet Ekero
rehab inom aldre- kom-
Ekerd Rehab omsorgen for mun
hemrhab-
uppdrag
Primarvards- Kungsholmen AT, D, SG 48 Egen verksam- lands-
rehab Norrmalm het Pv-rehab tings-
Innerstaden Ostermalm med 3 enheter driven
inkl stroketeam
Primarvardsre- Norrmalm SG 7 Huslakarverk- privat
hab, Matteus VC samhet
Primarvards- Soédermalm, AT, K, L, 67 Egen verksam- lands-
rehab Sédra Enskede/ SG, het for Pv- tings-
Arsta/Van-tor, rehab med 4 driven
Farsta, enheter inkl
Skarpnack Stroketeam
Reagera- Liljeholmen, AT, D, K, L, 85 Egen verksam- privat
klinikerna AB Hagersten, SG het for Pv-
Skarholmen, rehab med 6
Alvsjo, enheter inkl
Botkyrka, Stroke-team.
Huddinge
Stockholms Vasterort inkl AT, K, L,SG 4 Stroketeam 65+ privat
sjukhem, Ekero
Bromma-
geriatriken
Stroke-centrum Ostra Soderort AT, K, L,SG 6 Stroketeam 65+ privat
Capio Geriatrik inkl Séder-
malm
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Vardgivare Kom- Ingaen- Anstallda, Organi- Driftsform
Sodra lanet mun/ de antal (c:a) sa-
stadsdel profes- tions-
sioner form
Primarvardsrehab varmdo AT, SG, K, 17 Huslakar- landstings-
Gustavsbergs VC L verksam- driven
het inkl
Stroke-
team
Primarvardsrehab Nacka AT, D, K, 38 Egen landstings-
Rehabcentrum L, SG verksam- driven
Nacka het for
Pv-rehab
inkl Stro-
keteam.
Primarvardsrehab Tyres6 AT, SG, 13 Huslakar- landstings-
Bollmora VC verksam- driven
het
Primarvardsrehab Tyreso SG 3 Huslakar- privat
Proxima primérvard verksam-
AB het
Primarvardsrehab Haninge AT, SG, L, 16 Huslakar- landstings-
Handens VC K, verksam- driven
het inkl
Stroke-
team.
Primarvardsrehab Haninge SG 3 Huslakar- privat
Akka Hélsocentral verksam-
het
Priméarvardsrehab Haninge D 3 Huslékar- landstings-
Vendelso Vard- verksam- driven
central het
Primarvardsrehab Nynés- SG, AT, L, 17 Legevisit- privat
Legevisitten AB hamn K ten AB
inkl Stro-
ke-team.
Hemrehab Huddinge AT, SG, 4 Avtal med Huddinge
Huddinge rehab- aldreom- kommun
enhet sorgen for
hemre-
hab-
uppdrag
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Vardgivare Kom- Ingaen- Anstallda, Organisa- Drifts-
Sodra lanet mun/ de antal (c:a) tionsform form
Stadsdel Profes-
sioner

Hemrehab Botkyrka AT, SG, 4 Avtal med Botkyrka
Botkyrka Rehab- aldreom- kommun
enhet sorgen for

hemrehab-

uppdrag
Primarvardsrehab Sodertélje SG, AT, D 14 Huslakar- landstings-
LunaVC verksamhet driven
Primarvardsrehab Sodertalje AT, D, K, 10 Huslakar- landstings-
Tallhojdens VC L verksamhet driven

inkl Stroke-

team.
Primarvardsrehab Sodertalje SG 12 Egen enhet landstings-
Tallhéjdens Sjuk- Pv-rehab driven
gymnastik
Primarvardsrehab Sodertalje AT,D 2,5 Huslakar- privat
Tveta VC verksamhet
Primarvardsrehab Sodertalje SG 6 Egen enhet privat
Hovsjo Rehab med anpas-

sad Pv-

rehab
Primarvardsrehab Sodertalje AT, SG, 5 Huslakar- privat
Wasa och Lina Hage verksamhet
VvC
Primarvardsrehab Salem AT, SG, 7 Huslakar- landstings-
Salem VC verksamhet driven
Primarvardsrehab Nykvarn AT, SG, 3 Huslakar- privat
Nykvarns VC verksamhet
Primarvardsrehab Sodertalje AT, SG, 6 Huslakar- privat
Jarna vC verksamhet
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BILAGA 2
Konsumtion av besok i Pv-rehab och i enskild sjukgymnastik per kommun och invanare 2010
Antal Antal Antal
Andel, %, |Andel, % | besdk besdk |Andel Andel besdk

Kommun/ Antal in- | patienter i |patienter|perin- |per invanare | patienter | per pati-
stadsdel vanare befolkning, |>75&r |vénare |patient|>75&r |>75&r |ent>75ar
Botkyrka 82 246 8 26 0,66 7,9 5 14 6,9
Bromma 66 696 10 30 0,82 8,1 7 20 7,6
Danderyd 31433 15 47 0,98 6,7 10 31 6,9
Ekerd 25424 10 35 0,89 8,6 5 18 9,1
Enskede-Vantor 89 896 10 29 0,81 7,9 8 22 6,6
Farsta 51 351 11 30 0,85 8,0 10 28 6,7
Haninge 77 167 11 28 0,92 8,2 5 12 6,4
Huddinge 97 538 9 24 0,67 7,6 5 14 7,5
Hagersten-Lilieholmen | 73 278 11 29 0,89 8,4 6 18 9,2
Hasselby-Vallingby 65 310 10 28 0,84 8,2 8 22 6,6
Jarfalla 66 040 11 33 1,00 8,7 7 20 7,9
Kungsholmen 60 359 12 37 0,92 7,7 7 21 7,8
Liding® 43 810 18 45 1,34 7,6 9 24 7,4
Nacka 90118 12 37 0,91 7,7 6 19 6,9
Norrmalm 66 416 12 40 0,97 7,8 5 18 8,5
Norrtalje 56 587 7 7 0,66 9,2 10 10 10,9
Nykvarn 9452 14 40 1,12 7,9 4 12 7,7
Nynashamn 26 094 14 34 1,22 8,5 8 18 6,3
Rinkeby-Kista 45 616 10 31 0,98 10,2 4 13 8,4
Salem 15 507 14 36 1,01 7,4 5 14 7,6
Sigtuna 39 757 11 29 0,84 7,7 6 15 5,9
Skarpnack 43 946 11 29 0,83 7,8 6 17 6,2
Skéarholmen 33473 10 29 0,88 8,4 7 20 7,7
Sollentuna 64 217 11 32 0,84 7,5 6 18 6,5
Solna 68 009 12 34 1,02 8,2 8 21 7,6
Spanga-Tensta 37 754 9 22 0,79 9,0 5 12 6,9
Sundbyberg 38 736 11 32 0,96 8,9 6 19 7,6
Sddermalm 121 326 12 34 1,08 9,0 6 18 9,0
Sodertélje 86 338 14 35 1,44 10,0 7 16 8,3
Tyreso 43 136 12 31 0,93 7,6 6 14 7,9
Taby 63 579 14 36 1,04 7,2 8 19 7,4
Upplands Vésby 23513 10 31 0,62 6,5 5 17 54
Upplands-Bro 38 952 11 30 1,09 9,5 6 15 7,9
Vallentuna 29 958 14 34 1,16 8,2 5 12 7,9
Vaxholm 11 264 13 37 0,76 5,8 6 17 7,0
Varmdo 38195 10 33 0,89 8,6 5 15 8,7
Alvsjo 25473 11 32 0,98 9,0 7 19 9,6
Ostermalm 66 073 14 43 1,17 8,5 9 28 8,8
Osteréker 39 520 15 37 1,05 6,8 5 13 6,3
Stockholms Ian 2 053 560 11 31 0,94 8,2 7 18 7,6
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