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Utvardering fysioterapi i primarvard

Enligt landstingsstyrelsens beslut den 24 februari 2016, § 52 Integrerad
rehabilitering i primarvarden, fick landstingsdirektoren i uppdrag att revidera
Primarvardsprogrammet 2017 och inkludera fysioterapi i vardcentralernas

uppdrag.

Revideringen innebar att de resurser som da fanns for fysioterapi upphandlad enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU, samt de resurser som var férdelade till de
offentliga vardcentralerna och sjukhusen lades samman till en gemensam resurs
som fordelades ut till alla vardcentraler. Vardcentralerna fick valja att anstélla eller
teckna avtal med privata fysioterapeuter for att fullgora sitt uppdrag.

[ landstingsstyrelsens beslut faststilldes att en utvardering av forslaget och dess
effekter och resultat bor ske tidigast ett ar senast tre ar efter forslagets
genomforande, med stod av externa konsulter. I enlighet med detta beslut och
gallande ramavtal anlitades konsultféretaget Sirona. Utvarderingen har baserats pa
data tva ar fore/efter omorganisationen samt ett 30-tal intervjuer. For att ge en
fullstandig bild av fysioterapi i primarvarden har besoék till fysioterapeuter med
samverkansavtal och vardavtal inkluderats i flera analyser. Resultatet av
utvarderingen redovisas i rapporten Utvardering av omorganisation - fysioterapi i
primarvarden.

Rapporten visar att den totala fysioterapiproduktionen raknat i antal besok per
1000 invanare sjunkit med 5 procent 2018 jamfort med 2016. Under samma period
har antalet unika individer som traffar fysioterapeut 6kat med 11 procent. Jamlikhet
mellan olika lansdelar avseende tillgdnglighet har forbattrats ndgot men skillnader
kvarstar. Det fanns inga data fran fore omorganisationen géllande vantetider, men
enkater fran varen 2017 och varen 2019 tyder pa att vintetiden for icke-akuta
patienter 6kat nadgot under denna period. Det rader en stark enighet bland de
intervjuade att det gemensamma journalsystemet inneburit manga fordelar i form
av forbattrad samverkan och 6kad patientsdkerhet. I rapporten patalas att det finns
ett behov av storre tydlighet och langsiktighet gillande kvalitets- och
verksamhetsmal inom fysioterapi.

Var bedomning ar att rapporten ger en sammantaget positiv bild av fysioterapi i
primarvarden. Daremot finns anledning att intensifiera arbetet med relevanta
kvalitetsmatt for en forbattrad uppféljning, som ett komplement till fortsatt
uppfdljning av produktion och vantetider.

Lagerlof, helena.lagerlof @regionvastmanland.se
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Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

1. Sammanfattning

Omorganisationen av fysioterapeuternas verksamhet inom Region Vastmanland har haft nagra
positiva resultat, men adven nagra effekter som kan tyckas vara negativa. Vart arbete har
omfattat en kvantitativ analys av tillgangliga data, samt en kvalitativ analys genom intervjuer
med 31 medarbetare och analys av tillgdngliga mal- och styrningsdokument. Overlag &r var
beddmning att forandringarna har varit relativt begransade sett i forhallande till malsattningen,
och att arbetet med att vidareutveckla de fysioterapeutiska tjansterna for hela befolkningen i
Vastmanland bor fortsatta med fornyad kraft framover for att nd malen om goda och jamlika
tjanster till de patientgrupper som behdver det mest.

Omorganisationen har lett till nagra positiva effekter:

Antalet unika individer som har fatt besok hos fysioterapeut har 6kat med 10% under
perioden

Befolkningen i fyra av regionens kommuner har fatt fler besok: Kungsér, Surahammar,
Sala och Koping

Skillnader mellan ldnsdelar vad galler vantetider, antal besok per 1000 invanare och
antal besok per patient har minskat

Trots oro innan forandringen ar manga av medarbetarna inom primarvarden relativt
positiva eftersom de anser att ett narmare samarbete mellan patientens fysioterapeut
och primarvardslakare/annan vardmedarbetare oftast &ar positivt

Det gemensamma journalsystemet bedéms vara den 6verlagset storsta férdelen med
hela omorganisationen - dven om detta hade varit tekniskt maojligt att genomfora dven
utan omorganisationen sa ar bedémningen att inférandet underlattades genom denna,
samt att man annars inte hade uppnatt full effekt bade vad géller samverkan kring
specifika patienter och vad galler samverkan mellan professioner

Omorganisationen har resulterat i nagra effekter som kan tyckas vara negativa eller Gtminstone
inte ha haft den positiva effekten som man hoppades uppna:

Sammantaget har vantetider for icke-akuta patienter 6kat och tillgéngligheten darmed
forsamrats

Aven om fyra kommuner fatt fler besdk &n tidigare, s& har sex kommuner fatt farre
besok

Befolkningen i Vastmanland far efter omorganisationen totalt sett 3% fdrre besok hos
fysioterapeuter. Vissa beddmer dock att detta kanske inte ar negativt, eftersom antalet
individer som besoker fysioterapeut har dkat. Intervjuer visar att fysioterapeuterna inte
beddmer att det har varit nagon forbattring for de mest behdvande patienterna
(exempelvis kronikergrupper).

Produktiviteten hos fysioterapeuterna har gatt ner (regionen har fler fysioterapeuter
samlat sett men de tar emot farre besok), dock anser vissa av de intervjuade
medarbetarna att detta inte ar negativt eftersom det kan ha funnits ekonomiska
incitament i den tidigare I6sningen med LOU-upphandlade fysioterapiféretag som
gjorde att det genomfordes ”“for manga onodiga besok” (citat).
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* Avslutningen av alla (undantaget tre) av LOU-avtalen har lett till ekonomiska
konsekvenser for vissa privata fysioterapimottagningar, och intervjuer indikerar att de
har svarare att fa verksamheten att ga runt i den nuvarande organisationen.
Utvarderingen har dock inte omfattat analyser som gor det mojligt att bedéma om det
finns en reell risk for regionen att forlora kompetens.

*  Patienternas perspektiv har inte varit en del av denna granskningen och intervjuer med
medarbetare tycks indikera att det dr mojligt att vissa patienter skulle anse att
valfrineten har forsamrats

Rekommendationer for framtida utvecklingsarbete baserat pa aspekter utvérderade inom detta
uppdrag:

Utvarderingen har utmynnat i totalt 20 rekommendationer, som sammanfattas i sektion 5
(Slutsatser och rekommendationer).

Rekommendationer fér framtida utvérdering av aspekter som ligger utanfér detta uppdrag:

e Patienternas perspektiv ar inte inkluderat i analysen (annat dn via medarbetarnas
tolkningar av sina patienters dnskemal och vilja); detta ar en svaghet. Det framtida
arbetet med att vidareutveckla fysioterapin bor ha patientrepresentanter som
delaktiga i utvecklingsarbetet.

* Analysen omfattade inte de ekonomiska effekterna. Framtida utvdrdering bor dven
beakta kostnadseffektivitet.

For att kunna gora en beddmning kring den nuvarande organisationens kapacitet att mota den
vastmanldandska befolkningens behov av fysioterapi kravs en fordjupad genomgang av
vardprocesser och utbud for samtliga berdrda patientgrupper.
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2. Bakgrund

2.1 Integrerad rehabilitering i primarvarden
Bakgrund till uppdraget

Region Vdstmanland genomforde en integrering av fysioterapin i primarvarden ar 2017.
Bakgrunden var att rehabiliteringen inom fysioterapiomradet inte ansags vara rattvis och jamlik
i lanet; den var fragmenterad pd sa satt att tillgdngen till fysioterapi skiljde sig mellan
vardcentralerna och samarbete mellan vardcentraler och fysioterapeuter var ofta begransat.
Forutom bristande samordning och samverkan mellan olika yrkesgrupper sags dven bristande
uppfoljning av kvalitet. Omorganisationen innebar att regionens existerande upphandlade
LOU-avtal med fysioterapeuter upphorde, med ndagra fa undantag. De berorda
fysioterapeuterna fick istallet mojlighet att ta anstallning hos eller kontrakteras av en
vardcentral.

Fysioterapeuter som arbetade genom nationella taxan (samverkansavtal) paverkades inte,
forutom att de erbjods mojlighet att gora sina samverkansavtal vilande och istéllet ta
anstallning hos eller kontrakteras av en vardcentral.

| samband med beslutet om inforande bestamdes att en utvardering skulle utforas efter tva ar,
vilket ligger till grund for detta uppdrag. Uppdraget tilldelades och har genomforts av Sirona AB.

Uppdragets omfattning

Den overgripande malsattningen med omorganisationen var att forbattra forutsattningarna for
att vastmanlanningarna ska kunna erbjudas rehabilitering och basal habilitering med hog
kvalitet, samt god och jamlik tillgdnglighet i hela lanet. Det finns dock inga angivna indikatorer
och/eller malnivaer for att kunna utvardera om malsattningen har uppfylits. Istallet har
utvarderingen fokuserat pa hur omorganisationen har paverkat tio specifika aspekter
(se Appendix 1) som formulerades i uppdragsbeskrivningen, d.v.s. har en forandring skett och
om denna forandring i sddana fall innebar en minskning/6kning eller en forbattring/férsamring
i jamforelse med utgangslaget.

Att notera ar dven att omorganisationen avsags vara kostnadsneutral, dock omfattar ej
uppdraget en utvardering av denna kostnadsneutralitet.

WWW.Sironagroup.se 4
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3. Metod

Utvarderingen genomfordes av Sirona AB under varen 2019 i form av kvantitativa och
kvalitativa analyser som designades i samrad med uppdragsgivaren.

For kvantitativa analyser emottogs relevanta data for aren 2015, 2016, 2017 och 2018 (d.v.s.
tva ar fére och tva ar efter omorganisationen) fran Region Vastmanland, framst extraherade
fran DUVA-systemet och Privera-systemet. Data for artrosskola extraherades fran BOA-
registret online. Parametrar som undersoktes inkluderar men ar ej begransade till:

* Antal heltidstjanster inom fysioterapi

* Antal besok

* Antal unika patienter och deras hemkommun
* Diagnosgrupper

e Kvalitetsindikatorer

For de flesta analyser jamfors data fran 2016 (strax fore omorganisationen) med data fran 2018
(pa grund av att vissa forandringar skedde stegvis under 2017).

Data for att berdkna vantetider till besok hos fysioterapeut fanns ej tillgéngligt, dock hade en
enkatundersokning genomforts hos samtliga vardcentraler hosten 2017 (d.v.s. cirka ett halvar
efter att omorganisationen genomforts). For att folja upp utvecklingen sedan dess
genomfordes, som en del av denna utvardering, en ny enkdtundersokning vilken aven
inkluderade fysioterapeuter pa samverkansavtal.

Underlag for kvalitativa analyser togs fram genom tva orienterande intervjuer med
nyckelpersoner hos Vardvalsenheten vid Region Vastmanland samt 29 individuella intervjuer
med representanter fran verksamheten:

* Fysioterapeuter pa vardcentraler

*  Verksamhetschefer pa vardcentraler

* Lakare, distriktsskoterskor och sjukskoterskor pa vardcentraler
* Fysioterapeuter pa samverkansavtal

* Representanter fran bestallare/ledning

Baserat pa uppdragsbeskrivningen och som grund for analyserna konstruerades ett fragetrad,
vilket illustreras pa nasta sida (Figur 1).
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— 1.1 Hur har antal besék/behandlingsserier/unika patienter paverkats av omorganisationen?

— 1.2 Hur ar tillgangligheten pa primarvardsniva (vantetider och fysisk narhet)?

— 1.3 Hur ar tillgéngligheten till behandling inom olika primarvardsomraden (kompetens och utrustning)?

1. Hur &r tillgangligheten til — 1.4 Hur &r jamlikheten mellan olika lansdelar avseende vantetider och tillgang till kompetens?

fysioterapi av god kvalitet pa
primarvardsniva for

befolkni ) — 1.5 Hur &r jamlikheten mellan olika patientgrupper avseende véntetider och tillgang till kompetens?
efolkningen?

— 1.6 Vilka effekter har kommit av att vardcentralernas fysioterapeuter ar del av regionens gemensamma journalsystem?

— 1.7 Hur ar samverkan mellan fysioterapeuter i primarvarden?

Hur andamalsenlig ar

fysioterapiverksamhetens organisation — 1.8 Hur &r samverkan mellan fysioterapeut och 6vriga yrkesgrupper pa vardcentralen?

idag (i jamforelse med tidigare —
organisation) och hur kan den forbattras

| 1.9 Hur ar samverkan i ett storre perspektiv, inkluderat aktérer sdsom specialistkliniker, privata vardgivare,
for att sakerstalla god och jamlik vard?

Forsakringskassan mm?

2. Hur upplever bestallare, ledning

och professioner dagens — 1.10 Hur har uppféljning av kvalitet paverkats av omorganisationen?

— organisation i jamforelse med —
den tidigare organisationen

(férdelar/nackdelar)? —— 2.1 Vilka fordelar finns med dagens organisation jamfért med den tidigare?

— 2.2 Vilka nackdelar finns med dagens organisation jamfort med den tidigare?

3. Hur kan man organisera 3.1 Hur kan man forbattra samverkan och teamarbete kring patienten?
verksamheten mer
— andamalsenligt, med
utgangspunkt i resultat fran 1 och
2?

3.2 Hur kan man forbattra tillganglighet och jamlikhet vad géller tillgang till kompetens?

3.3 Hur kan man férbattra uppféljning av kvalitet?

Figur 1. Fragetrad
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4. Resultat
4.1 Kort beskrivning av utgangslaget och omorganisationens huvudelement

Omorganisationen innebar en omférdelning av befintliga resurser fran vardavtal och offentliga
vdrdcentraler/sjukhus fér att integrera fysioterapi i primérvdrden

Omorganisationen innebar dvergripande att resurserna som tidigare fanns for LOU-upphandlad
fysioterapi samt de resurser som fordelades till de offentliga vardcentralerna/sjukhusen lades
samman till en gemensam resurs, att fordelas ut till alla vardcentraler. Dessa kunde sedan valja
att anstdlla eller kontraktera fysioterapeuter enligt vardcentralens tilldelade dimensionering.
Omfattningen av resursfordelningen baserades pa antalet listade hos respektive vardcentral
samt patienternas aldersfordelning enligt ett viktningssystem  (fysioterapipoang).
Dimensioneringen utgor darmed den fasta delen av resursfordelningen, dartill tillkommer en
rorlig ersattning per besok (Figur 2).

Ersattningssystem baserat pa listade patienters
aldersfordelning samt antal besék

Aldersgrupp 0-53r 6-643r 65-74&r  2754r LOU-

upphandlad
Fysioterapi fysioterapi
offentliga (vardavtal)
vc/sjukhis

Fysioterapi-poang 0,00 0,94 1,60 1,40

Dimensionering av fysioterapeuter per vardcentral:
5000 poding motsvarar 1 heltidstjénst

Fast erséttning: 630 000 kr/heltidstjanst enligt
dimensionering

Rorlig ersattning: 110 kr per besok (motsvarande Artrosskola
besdksersdttning for Idkare, sjukskéterskor och para-
medicinsk personal pd vérdcentralerna (exkl dietist))

Berdknad fordelning av total ersattning

Estimerad ersattning per heltidstjanst:
Ca 834 tkr/ar
(934 tkr inkl kompetenstillagg)

76% o Gemensam resurs att fordelas till alla vardcentraler
Fast erséttning (baserat pd listade patienters Gldersférdelning;
u Rorlig ersittning viktade “fysioterapipodng”)

Figur 2. Resursfordelning for integration av fysioterapin i Primdrvdrdsprogrammet.

LOU-upphandlade vardavtal inom fysioterapi avslutades med andra ord, med undantag for tre
avtal (tva for lymfodem och ett for reumatologi), dar man ansag det nodvandigt att behalla
denna specifika kompetens. Fysioterapeuter pa samverkansavtal (nationella taxan) paverkades
inte av omorganisationen, men erbjods mojligheten att géra sina avtal vilande for att istéllet
ingd i primarvardsorganisationen.

Regionens 27 vdrdcentraler pdverkades i varierande utstréckning av denna omorganisation av
fysioterapiverksamheten; 9 av 27 berérdes i stérre grad, évriga 18 i mindre grad

Region Vastmanland innehar totalt 27 vardcentraler, varav elva drivs i offentlig regi och 16 i
privat regi. Vardcentralerna paverkades i varierande utstrackning beroende pa utgangslaget:
av vardcentralerna med offentlig driftsform hade nio sedan tidigare anstallda fysioterapeuter,
medan tva (Ullvi-Tuna i Kbping och Sala Vasby i Sala) inte hade egna fysioterapeuter. Daremot
hade sjukhusen i Képing och Sala ett primarvardsuppdrag. | samband med omorganisationen
anstalldes fysioterapeuter pa dessa vardcentraler och sjukhusens primarvardsuppdrag
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begrdansades till reumatologisk och neurologisk rehabilitering. Endast en av de 16
vardcentralerna med privat driftsform hade anstéllda fysioterapeuter fére omorganisationen;
pa Citypraktiken dar man hade anstéllt fysioterapeuter med vardavtal dar avtalen togs med in
i anstdllningen. Efter omorganisationen valde man pd tre vardcentraler att anstélla
fysioterapeuter medan man pa atta vardcentraler valde att kontraktera fysioterapeuter med
narliggande mottagningar. De 6vriga fem valde en kombination av anstallda och kontrakterade
fysioterapeuter. Darmed ar det endast en tredjedel (9 st) av vardcentralerna som totalt sett
efter omorganisationen har fysioterapeuter pa plats pa vardcentralen och som inte redan hade
det (Figur 3).

27 vardcentraler i Region Vastmanland

Fore 16 privat regi 11 offentlig regi
omorganisationen Varav 9 hade anstallda

Varav en hade anstillda fysioterapeuter® "
fysioterapeuter

8 dar

fysioterapeut(er) S =) &

1 med anstallda 2 dar : kombination av 9 med anstéllda 2 dar
Efter . ) kontrakterades; .. ) .
. fysioterapeuter fysioterapeut(er) beséken sker anstallda och fysioterapeuter fysioterapeuter
omorganisationen sedan tidigare® anstalldes * kontrakterade sedan tidigare anstalldes*

dven efter pa

i *
S SR EEE fysioterapeuter

Figur 3. lllustration av vdrdcentralernas utgdngsldge och férdndring i samband med omorganisationen,
med avseende pa bemanning av fysioterapeuter. 'Dessa fysioterapeuter hade vdrdavtal med sig in i
anstdllningen. *Dessa vdrdcentraler berérdes i stérre grad av omorganisationen.

4.2 Forandring av antal heltidstjanster (FTE) inom fysioterapi

D& omorganisationen innebar omférdelning av befintliga medel var en 6kning av totalt antal
heltidstjdnster inom fysioterapi ej avsikten, men de gick dnda fran 84 (2016) till 99 (2018)

| samband med omorganisationen avslutades samtliga vardavtal for fysioterapi inom regionen
med undantag av tre dar man bedémde att det fanns ett fortsatt behov av deras specifika
kompetens (2 st lymfédem, 1 st reumatologi). De frigjorda resurserna samt medel fran
offentligt finansierad fysioterapi samt artrosskolan lades samman enligt Figur 2 for att
finansiera fysioterapitjanster vid samtliga 27 vardcentraler. Ovan beskrivna berdkningssystem
baserat pa varje vardcentrals listade underlag resulterade i en dimensionering pa totalt 52,63
heltidstjanster (2105 timmar per vecka) for 2017 och 53,25 heltidstjanster (2130 timmar per
vecka) for 2018. Avsikten med omorganisationen var inte att 6ka antal fysioterapeuter i
regionen, utan snarare att omfordela resurserna for att uppna en mer jamlik tillgénglighet till
fysioterapi oavsett hemkommun. Denna dimensionering motsvarar en miniminiva och utgor
alltsa grunden for den fasta ersattning som utdelas till respektive vardcentral. Det ar dock
mojligt for verksamhetschefer pa vardcentralerna att anstalla eller kontraktera utover denna
niva om sa onskas.

Det totala antalet heltidstjanster for fysioterapi inom regionen ar dock i realiteten dynamiskt
och varierar standigt pa grund av exempelvis sjukskrivningar, féraldraledighet, tjanstledighet,
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glapp eller dverlapp mellan anstéllningar eller forandringar i tjdnstgoringsgrad. Denna analys av
antal heltidstjanster (Full Time Equivalent; FTE) per ar har stravat efter att ge en sa korrekt bild
som mojligt genom att ta hansyn till flera olika datakallor: pa vardcentraler ar dessa estimerade
utifran inrapporterade timmar till Vardvalsenheten, aktiva manader enligt besdksdata samt
tidigare eller senare dokumenterad tjanstgoringsgrad. | de flesta fall skiljer sig dessa estimat
mycket lite fran dimensioneringen (som dock endast finns tillganglig for 2017 och 2018 for
vardcentraler). Det ska tillaggas att fysioterapeuter pa vardcentral kan ha ytterligare uppdrag
utbver att vara behandlande fysioterapeut (exempelvis som halsokoordinator,
halsosamtalsledare eller rehabkoordinator), vilket kan bidra till ett hogre antal FTE an vad som
dimensionerats for fysioterapeuter. For vard- och samverkansavtal galler grundantagandet om
40h tjanst, enligt lagreglering for etableringar (heltid definierat som minst 35 t/v). Analyserna
visar pa att antal heltidstjanster for fysioterapeuter i regionen 6kade fran 84 st ar 2016 (fore
omorganisationen) till 99 st ar 2018 (efter omorganisationen; Figur 4).

Il samverkansavtal

[ vardavtal

- Vardcentral (privat)
[ vardcentral (offentlig)

Figur 4. Antal heltidstjdnster (FTE) inom fysioterapi per regi i Vistmanland, 2015-2018
Sammanfattningsvis har:

e antalet estimerade heltidstjanster (FTE) pa vardcentral okat fran 20 st ar 2016 till 59 st ar
2018 (att jamfora med dimensionering for 2018: 53,25 heltidstjanster)

e antalet fysioterapeuter (FTE) med vardavtal minskat fran 23 st ar 2016 till 3 st ar 2018
— Fyra personer ar ej langre verksamma som fysioterapeuter i Vastmanland
— Ovriga individer har antingen blivit anstillda vid eller kontrakterade till privat VC,
eller kopt samverkansavtal
e Antal fysioterapeuter (FTE) pa samverkansavtal (nationella taxan) har minskat fran 40 st
ar 2016 till 36 st ar 2018

Det bor tillaggas att fysioterapitjanster pa priméarvardsniva vid sjukhusen ej har inkluderats i
denna analys.

WWW.Sironagroup.se 9
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Befolkningen har ékat i Region Vdstmanland mellan 2015-2018, men d&kningen i antalet
fysioterapeuter (FTE) mellan 2016 och 2018 var stérre én ékningen i antal invdnare

For att undersdka om 6kningen i totalt antal heltidstjanster (FTE) inom fysioterapi kan anses
folja befolkningsdkningen, berdknades antal heltidstjanster per 100 000 invanare under de
aktuella aren. Mellan ar 2016 (fére omorganisationen) och ar 2018 (efter omorganisationen)
okade befolkningsméngden i Region Vastmanland fran 267 629 till 273 929 invanare. Antal
heltidstjanster (FTE) per 100 000 invanare befanns 6ka fran 31,3 ar 2016 till 36,0 ar 2018 vilket
motsvarar en arlig tillvaxt pa 7% (Figur 5).

36,0

34,9 .

31,3

2015 2016 2017 2018
Antal invanare
264 276 267 629 271 095 273 929

Figur 5. Antal heltidstjdnster (FTE) inom fysioterapi per 100 000 invanare i Véstmanland, 2015-2018.

Sammantaget fick 8 kommuner fler fysioterapeuter medan 2 kommuner fick férre antal
fysioterapeuter

Analysen av hur antal heltidstjanster (FTE) inom fysioterapi totalt sett (d.v.s. fysioterapeuter pa
vardcentraler, vardavtal och samverkansavtal) har férandrats inom Region Vastmanland under
de aktuella dren visar som forvantat att vissa kommuner har fatt fler och andra farre antal
fysioterapeuter. Atta kommuner fick ett &kat antal fysioterapeuter &r 2018 jamfért med 2016:
Vasteras (+5,0), Koping (+3,5), Sala (+3,2), Surahammar (+1,8), Kungsor (+1,5), Arboga (+1,0),
Fagersta (+0,4) och Norberg (+0,3). Tva kommuner fick ett reducerat antal fysioterapeuter
under samma period: Hallstahammar (-0.9) och Skinnskatteberg (-0,9) (Figur 6).
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Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

Regi
. Vardcentral
. Vardavtal

Samverkansavtal
(nationellataxan)

1 boll =1 vérdgivare

Storlek pé boll = antal
heltidstjcnster (FTE)

= fordndring iantal
2 f g

“\  heltidstjanster (FTE)

. Visteras

Figur 6. Antal heltidstjcinster (FTE) inom fysioterapi per vdrdgivare, kommun och regi 2016 respektive 2018,
och total fordndring i antal heltidstjdnster (FTE) per kommun.

Den nya viktade dimensioneringen av fysioterapeuter per vardcentral har inneburit en mer jémn
spridning av antalet tjénster inom regionen

Syftet med dimensioneringen var att fordela antalet tjanster utefter det listade underlaget for
de olika vardcentralerna. For att undersoka jamlikhet i distributionen av det totala antalet
heltidstjanster (FTE) inom fysioterapi, d.v.s. for fysioterapeuter bade pa vardcentral, vardavtal
och samverkansavtal, jamfoérdes antal heltidstjanster med befolkningsunderlaget fér respektive
kommun. Resultaten visar en mer jamn geografisk spridning av fysioterapitjanster over
regionen i forhallande till befolkningens férdelning (Figur 7).

267 629 84 273929 99
1 < 100%

|:| Skinnskatteberg
- Norberg

- Kungsor

- Surahammar
|:| Fagersta

- Arboga

|:| Hallstahammar
- Sala

- K6ping

- Vasteras

Befolkning 2016 Fysioterapeuter 2016 Befolkning 2018 Fysioterapeuter 2018

Figur 7. Antal heltidstjdnster (FTE) inom fysioterapi per kommun i Vistmanland (i forhdllande till kommunens
befolkningsmdngd), 2015-2018.
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Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

4.3 Antal besok

Trots fler engagerade fysioterapeuter (FTE) har antalet besék minskat efter omorganisationen,
bade i total mdngd och per 1000 invénare

Analys av totalt antal besok (till fysioterapeut pa vardcentral, vardavtal eller samverkansavtal)
inom regionen visar pa en minskning Over aren 2015-2018. Fran ar 2016 (fore
omorganisationen) till ar 2018 (efter omorganisationen) motsvarar detta en minskning pa 3%.
Raknat i antal besdk per 1000 invanare ses en reduktion pa 5%, pa grund av en
befolkningstillvaxt pa 1% per ar (Figur 8).

Total antal besok hos fysioterapeutiVastmanland, 2015-2018 Total antal besok hos fysioterapeut per 1000 invénare, 2015-2018
3V (5)
213 359 o7 076 2 8 T (5%) l
201 508 200 474 774 a3
I I 732
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

Figur 8. Totalt antal bes6k samt totalt antal besék per 1000 invanare.

I linje med omorganisationens utformning 6kade vdardcentralernas andel av den totala volymen
besék kraftigt mellan 2016 och 2017

Liksom var avsikten med omorganisationen, okade vardcentralernas andel av den totala
mangden fysioterapibesdk inom regionen som en féljd av denna: ar 2016 utgjorde besok hos
vardcentralerna endast 17% av den totala mangden fysioterapibesok, medan denna andel hade
okat till 50% ar 2018 (efter omorganisationen) (Figur 9).
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213 359

_ Forandring (%), 2016-2018
T 207076 201 508 200 855

17%

Vardcentraler

+189%

Vardavtal

Samverkansavtal

2015 2016 2017 2018

Figur 9. Andel besék per regi (vardcentral, vardavtal respektive samverkansavtal) av det totala antalet for
regionen

I linje med omorganisationens syfte 6kade andelen fysioterapibesék som sker i vardcentralens
regi till 6ver 40% Gr 2018 hos alla kommuner utom en som Idg strax under denna niva

Vid analys av andel besok per kommun som sker hos vardcentral, framgar det att endast fyra
kommuner (Norberg, Hallstahammar, Skinnskatteberg och Vésterds) hade en andel
fysioterapibesok via vardcentral dver 20% ar 2016; 6vriga sex kommuner hade en mycket lag
eller obefintlig andel. Ar 2018 hade andelen 6kat till ca 40-60% hos samtliga kommuner, med
undantag for Fagersta och Norberg dar andelen var 80% respektive 100% (Figur 10).

Forandring

Vardcentral s kansavtal
[ verdcentrater [ samverkansavtal Foreyort

Antal besék per 1000 invanare, 2016 Antal bes6k per 1000 invanare, 2018 [ vardavtal 2016-2018
Skinnskatteberg m Skinnskatteberg 38% -0,9
Nobers [ ews [N o Norberg 100% | 03
Vasteras 22% Vasteras 48% +5,0
Koping Képing 47% +3,5
Arboga Arboga 64% +1,0
sala s [ o NCTRN 2
Surahammar Surahammar 42% +1,8
Kungsér Kungsér 47% +1,5
T

100% 100%

Figur 10. Andel bes6k per regi (vdardcentral, vardavtal respektive samverkansavtal) per kommun i
Vistmanland, 2016 och 2018.
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Av de fyra kommuner som tidigare IGg under genomsnittet fér besék per 1000 invénare har tre
Okat sin produktion, medan fem av sex som tidigare Idg 6ver snittet har minskat

Analys av antal bestk per 1000 invanare inom Vastmanlands tio kommuner, visar att en
utjdmning har skett fran ar 2016 till ar 2018: skillnaden mellan den hogsta och lagsta nivan har
reducerats fran 66% till 40%. Foljande kommuner har fatt en reduktion i antal besdk per 1000
invanare: Hallstahammar, Fagersta, Skinnskatteberg, Norberg, Vasterds och Arboga. Ovriga fyra
kommuner (Kungsor, Surahammar, Sala och Képing) har fatt en 6kning i antal besok per 1000
invanare — samtliga av dessa har ocksa fatt ett 6kat antal heltidstjanster (FTE) (Figur 11).

Procentuell Forandring
forandring, antal FTE,

Antal besék per 1000 invanare, 2016 Antal besdk per 1000 invéanare, 2018 2016-2018 2016-2018
Hallstahammar 989 Koping +11% +3,5
Skinnskatteberg Surahammar +54% +1,8
Norberg Vasteras -8% +5,0
Fagersta Sala +42% 43,2
Visterds Skinnskatteberg 18% 0.9

oo

Koping Arboga 2% +1,0
Arboga Kungsér +70% +1,5
Sala Norberg 33% +0,3
Surahammar Hallstahammar 44% 0.9
Kungsor Fagersta 36% +0.4

@774

Figur 11. Antal besdk per 1000 invdnare, per kommun, 2016 respektive 2018.

Trots gemensamt uppdrag skiljde sig produktiviteten per fysioterapeut vid Region Vidstmanlands
vardcentraler avsevdrt Gr 2018

For att fordjupa forstaelsen av de skillnader som fortfarande foreligger mellan kommuner,
undersoktes dven genomsnittligt antal besok per fysioterapeut vid varje vardcentral. Analysen
visar att detta matetal skiljer sig fran 1 084 besok per heltidstjanst (FTE) pa vardcentralen med
lagst antal besok, till 2 535 besok per heltidstjanst (FTE) pa vardcentralen med hogst antal
besok, d.v.s. det hogre antalet 4r mer an dubbelt sa stort (Figur 12). Fran intervjuer och dialog
med uppdragsgivaren har framkommit att en trolig anledning till dessa stora skillnader ar
forekomst av gruppbesok i olika utstrackning (exempelvis i traningslokal, bassdang eller
artrosskola). Forutom olika arbetssatt kan det dven forekomma skillnader i vilken besokstyp
som registreras pa respektive enhet. Att notera ar aven att fysioterapeuter pa vardcentral dven
kan ha andra uppdrag dn som behandlande fysioterapeut, t ex som halsokoordinator,
halsosamtalsledare eller rehabkoordinator, vilket paverkar antal fysioterapibesok per
fysioterapeut.
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Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

Rosa: privat vardcentral
Gratt: offentlig vardcentral
Antal besok per fysioterapeut (FTE) vid vardcentralerna, 2018 Antal fysioterapeuter (FTE) vid virdcentralerna, 2018
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Figur 12. Antal besdk per heltidstjinst (FTE) vid vdrdcentralerna dr 2018.

4.4 Unika individer

Antal unika individer som har besékt fysioterapeut inom regionen har ékat med 11% efter
omorganisationen

Som ett matt pa tillganglighet och jamlikhet undersoktes antal unika individer som har besokt
fysioterapeut. Denna analys inkluderar data bade fran vardcentraler, vardavtal och
fysioterapeuter pa samverkansavtal och ger darmed en helhetsbild 6ver regionen. En total
okning pa 11% i antal unika individer som har besokt fysioterapeut mellan 2016 och 2018
noteras 6ver hela regionen, varav storst okning ses i Kdping, Sala, Surahammar och Kungsor
(Figur 13). Samtliga av dessa fyra kommuner har fatt ett tillskott pa 1,5-3,5 heltidstjanster i
samband med omorganisationen. Samtidigt minskade antal unika individer som besdkt
fysioterapeut med ca 30% for Norberg och Skinnskatteberg, dar antalet heltidstjanster i
Skinnskatteberg minskade med 0,9 medan Norberg fick ett tillskott pa 0,3 heltidstjanster.

En brist i analysen &r att datafilen for samverkansavtal och vardavtal (fran Privera) dven
innehaller patienter som enbart har haft telefonkontakt, medan de inte &r inkluderade i
datafilen o6ver unika individer fran vardcentraler (COSMIC). Telefonkontakter som
"besoksform” utgor dock mindre an 1% av totalt antal besok for samverkansavtal och vardavtal
under den aktuella perioden. For 2017 saknas data fran vissa vardcentraler for perioden jan-
mars, pa grund av uppstartstid for det nya journalsystemet. Detta leder till en underskattning
av unika individer under det aret.
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G11%)

N2 v [ skinnskatteberg
- Kungsor

[ surahammar
- Norberg

|:| Arboga

- Fagersta

|:| Sala

- Hallstahammar
- K&ping

- Vasteras

32 816

2015 2016 2017 2018

Figur 13. Antal unika individer som besokt fysioterapeut, per kommun.

Antal besék per patient och dr har efter omorganisationen reducerats fran 6,7 till 5,4 i regionen
som helhet

Totalt inom regionen har antal besok per patient och ar reducerats fran 6,7 till 5,4 fran ar 2016
tillar 2018. Denna analys inkluderar data bade fran vardcentraler, vardavtal och fysioterapeuter
pa samverkansavtal och ger diarmed en helhetsbild 6ver regionen. Storst reduktion i antal besdk
per patient ses i Hallstahammar, Fagersta och Kungsor (Figur 14). Att notera ar aven att
skillnaderna mellan kommuner har reducerats (spridningen i genomsnittligt antal besok per
patient ar mindre ar 2018 jamfort med bade 2015 och 2016).

|:| Surahammar
] Norberg

- Skinnskatteberg
I Hallstahammar
|:| Fagersta

- Kungsor
———— |:| Vasteras

— Arboga
_____ - Koping

2015 2016 2017 2018

Figur 14. Antal besdk per patient och dr, totalt och per kommun, 2015-2018.
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4.5 Tillganglighet — Vantetider och fysisk narhet

Tva ar efter omorganisationen dr vintetiderna till fysioterapeut fér icke-akuta patienter léngre
dn strax efter inforandet; pa en femtedel av vardcentralerna har véntetid till fysioterapeut blivit
1-1,5 veckor léngre

Vardcentralerna fick under varen 2019 besvara en enkatundersdkning angaende vantetider till
fysioterapeut, som uppféljning pa en av Vardvalsenheten tidigare genomford undersékning
under hosten 2017, for att undersoka hur véntetiderna hade utvecklats efter tva ar i den nya
organisationen. Samma fraga besvarades: ”Hur Idnge behéver de Iédgst prioriterade patienterna
vdnta, fran att de bedémts vara i behov av fysioterapeut, tills beséket hos fysioterapeut sker?
Gor en skattning av genomsnittlig vintetid de senaste 3 veckorna.” Utover denna fraga ombads
respondenterna att ange hur prioriteringar gors.

Undersdkningen visar att andelen vardcentraler som kan ta emot |agt prioriterade patienter
inom en vecka har mer dn halverats sedan hdsten 2017 (Figur 15). 5 av 26 vardcentraler som
svarade pa enkdten 2019 har angivit en vantetid som ar 1-1,5 vecka ldngre dn vad som angavs
ar 2017. Notera att inga centrala riktlinjer finns for att definiera vad ”lagst prioriterad” innebar,
dven om de flesta som svarat pa fragan om hur denna grupp definieras anger att det ar
patienter med langvariga smarttillstand som redan haft kontakt med fysioterapeut (icke-akuta
patienter). Om eller i vilken utstrackning vantetider for patienter i akut behov av fysioterapeut
har paverkats av omorganisationen har dock ej utvarderats.

Véantetider forvantas paverkas framover av den forstarkta vardgarantin (max tre dagar till
bedomning) vilken tradde i kraft 1 januari 2019, men som forst i maj 2019 har borjat inforas i
praktiken i Region Vastmanland.

m Vardcentraler 2017

54%

M Vardcentraler 2019

37%
26%
8%
4%

33%
23%
] .

Max 1 vecka 1-2 veckor 2-3 veckor Langre an 3 veckor

Figur 15. Skattad vdntetid till bes6k hos fysioterapeut pa vdrdcentral for icke-akuta patienter, jamférelse
2017 och 2019.
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| dagsldget kan fysioterapeuter pG samverkansavtal (nationella taxan) i hégre utstréickning dn
vardcentralerna erbjuda besékstid inom en vecka, men en femtedel har Idnga vintetider

Eftersom patienternas efterfragan och darmed vantetider hos fysioterapeuter pa
samverkansavtal kan paverkas av fysioterapiverksamheten inom primarvarden, genomfordes
dven en enkatundersokning med dem som respondenter under varen 2019 (fysioterapeuter pa
samverkansavtal deltog inte i den enkatundersokning om vantetider som genomférdes hosten
2017).39% av fysioterapeuterna pa samverkansavtal, jamfort med 15% av vardcentralerna, kan
erbjuda icke-akuta patienter en besokstid inom 1 vecka. Dock anger 21% av fysioterapeuter pa
samverkansavtal att dessa patienter maste vanta langre an 3 veckor, att jamfora med 8% pa
vardcentralerna (Figur 16). 22 av 28 fysioterapeuter pa samverkansavtal som deltog i
enkatundersdkningen svarade pa frdgan om omorganisationen har paverkat vantetider:

e 12 avdessa 22 anger att vantetiderna ar ofdrandrade

e 5 av dessa anger att de har kortare vantetider. Av dessa anger 4 av 5 att orsaken ar att
patienterna i forsta hand blir hanvisade till fysioterapeuterna vid sin vardcentral.

e 5 avdessaanger att de har langre vantetider alternativt 6kad efterfragan, farre patienter
med enklare problematik eller fler patienter med kroniska besvar

54% Vardcentraler 2019

B Samverkansavtal 2019

39%
36%

23%
21%

15%

8%
4%
.

Max 1 vecka 1-2 veckor 2-3 veckor Langre an 3 veckor

Figur 16. Skattad vdintetid till bes6k hos fysioterapeut for icke-akuta patienter 2019, jamférelse vardcentraler
och fysioterapeuter pa samverkansavtal.

Den genomsnittliga vintetiden for icke-akuta patienter dr idag ndgot Iéngre men mer jémnt
férdelad mellan kommuner én 2017

For att kunna gora en jamforelse av vantetider mellan kommuner konverterades kategoriska
svar till numeriska: “Max 1 vecka” = 1 vecka, "1-2 veckor” = 1,5 vecka, ”2—3 veckor” = 2,5 vecka
och ”3 veckor” = 3 veckor. Genomsnittliga vantetider berdknades per kommun. De storsta
skillnaderna i vantetid till fysioterapeut pa vardcentral mellan 2017 och 2019 ses i
Hallstahammar (1,5 vecka kortare), Skinnskatteberg och Surahammar (bada 1,5 vecka langre).
(Tabell 1). Hallstahammar anger kortare vdntetider trots minskat antal heltidstjanster;

WWW.Sironagroup.se 18
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kommunen har dven en reduktion i antal besdk per 1000 inv pa 44%. Skinnskatteberg anger
langre vantetider och har dven ett reducerat antal heltidstjanster. Surahammar a andra sidan
har langre vantetider trots fler fysioterapeuter. En intressant observation &r att den
genomsnittliga vantetiden for varje kommun &r jamnare mellan kommuner nar svar fran
fysioterapeuter pa samverkansavtal tas med i analysen.

Begransningarna med denna undersokning ska emellertid lyftas: 1) Data bygger pa skattningar
gjorda av separata individer; 2) de undersokta 3-veckorsperioderna infoll vid olika tidpunkter
pa aret (host respektive var); 3) data kring vantetider till fysioterapeut fére omorganisationen

saknas.
Genomsnittligvantetid | Genomsnittlig vintetid Genomsnittlig vintetid 2019 it Ll el Ve Ry Vet iy
. foljande konverteringar avsvarsalternativen utforts:
2017 2019 (vardcentraler och “Max 1 vecka” = 1 vecka
(endast vardcentraler, (endastvardcentraler, fysioterapeuter pa "1-2 veckor” = 1,5 vecka
" N " . " N "2-3 veckor” = 2,5 vecka
angivet i veckor) angivet i veckor) samverkansavtal, angivet i veckor) 3 veckor” = 3 veckor
Arboga
Fagersta 1,5 1,5 1,5
Hallstahammar 2,5 1,0 1,0 -1.9FTE
Képing 2,1 1,8 1,9
Kungsor 3,0 2,5 1,8
Norberg 1,0 1,5 1,5
Sala 1,3 1,5 i35
Skinnskatteberg 1,0 2,5 1,8 -0.9FTE
Surahammar 1,0 2,5 1,8 +1.8 FTE
Vasteras 1,6 1,8 1,8
Region

Vistmanland 1,63 1,77 1,71

Tabell 1. Genomsnittlig véntetid till fysioterapeut per kommun, for de ldgst prioriterade patienterna.

Mer dn 90% av patienterna som besdker fysioterapeut pd vdrdcentral gér sd i sin egen
hemkommun; detta har inte pGverkats av omorganisationen

Hemkommuner hos patienter som besokt fysioterapeut, i relation till vardcentralens kommun,
analyserades som ett matt pa den fysiska narheten. Under de undersokta aren har mer an 90%
av patienterna som besoker fysioterapeut pa vardcentral gjort sa i sin egen hemkommun (Figur
17); detta har inte paverkats av omorganisationen dven om fler patienter totalt besoker
fysioterapeuter pa vardcentral. Ca 4% av patienter i regionen kom fran en angrénsande
kommun till den kommun som vardcentralen befinner sig i. Andelen unika patienter som
kommer fran en annan (icke-angransande) kommun inom region Vastmanland eller en annan
region var mycket liten.

Patienter i Arboga, Fagersta, Kungsor, Sala och Surahammar kommun har efter
omorganisationen tillgang till fysioterapeut via sin vardcentral — for alla utom Sala innebar detta
dock ej en 6kad fysisk narhet (t.ex. hade mani Arboga, Fagersta och Surahammar sedan tidigare
fysioterapeuter i samma lokaler).
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Figur 17. Analys av hemkommun hos unika patienter som beséker fysioterapeut pa vardcentral

Sammanslagna data frdn vdrdcentraler, vdrdavtal och samverkansavtal indikerar att
fysioterapi-besék sker i patientens hemkommun i ndgot stérre utstréickning ar 2018 jamfért
med 2016

For att fa en uppfattning om patienter i storre eller mindre utstrackning besdker fysioterapeut
i sin egen hemkommun efter omorganisationen, analyserades sammanslagna data fran
vardcentraler, vardavtal och samverkansavtal. Resultaten indikerar att i regionen som helhet
besdker en nagot storre andel patienter an tidigare fysioterapeut inom sin egen hemkommun
(totalt sett 90% ar 2018 jamfort med 84% ar 2016, se Figur 18). Storst forandring marks i
Norberg, Kungsor och Skinnskatteberg, dar andelen patienter som besdker fysioterapeut pa
vardcentral eller mottagning i samma kommun som de ar bosatta har 6kat med 27%, 20%
respektive 15%. Det bor dock noteras att denna analys innefattar sammanslagning av data fran
tva skilda system (COSMIC och Privera), vilket betyder att det finns ett visst 6verlapp i data
(vilket ar orsaken till att totalt antal patienter ar hogre an i analysen av unika individer vilken
baserades pa unika patient-ID).
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Hallsta- o Skinn- S

99999999909

T

T
Patientens hemkommun Vardcentralens/mottagningens

kommun

2016

N=1327 N =1643 N =2989 N =3369 N =371 N=1122 N=1219 N =831 N=1134 N=24227 N=38232
) ‘ 1\\ Q\‘ ‘ \‘ ‘\‘ | \ \\‘
o
o
~
N =1480 N = 1465 N =2257 N =3728 N =844 N =665 N = 2860 N =584 N =1555 N=21250 N=36688 ]

Figur 18. Analys av hemkommun hos samtliga patienter som beséker fysioterapeut (pd vdrdcentral,
vdrdavtal eller samverkansavtal)
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4.6 Tillganglighet — kompetens och utrustning

Vidardcentralerna uppger generellt att tillgdngen till kompetens och utrustning ér ungefdr
densamma som fére omorganisationen

Tillganglighet till kompetens och utrustning utvdarderades genom intervjuer. Vad galler
kompetens angav flera tillfragade vardcentraler att de har specifik kompetens inom astma/KOL,
medan manga anger att de inte har adekvat kompetens inom neurologi - dock ar detta en
mycket liten patientgrupp. Ett mindre antal respondenter anger att de ser ett behov av att
utdka kompetensen inom ultraljudsbedémningar.

‘ ”Jag har inte hért ndgot [6nskemal om annan kompetens] fran patienterna

® och de brukar vara snabba med sina kommentarer”
[ ]

Vad galler tillgang till utrustning uppger samtliga tillfragade att vardcentralerna har tillgang till
grundldggande traningsutrustning (pa vardcentralen eller pa kontrakterad mottagning). Privata
mottagningar har i storre utstrackning tillgang till apparatur sasom ultraljud (for undersokning),
stotvag och TENS (for behandling), dit vardcentralerna ibland hanvisar patienter med sadana
onskemal eller behov. Samtliga tillfragade uppger att patienternas tillgang till utrustning inte
har paverkats av omorganisationen.

‘ ”0Om ndgon har énskemdl om apparater (som vi inte har) t.ex. vid en

. besvirlig hélsporre sa kan jag héinvisa till de privata fysioterapeuterna hér”

4.7 Jamlikhet mellan patientgrupper

Distributionen mellan diagnosgrupper hos patienter som beséker fysioterapeut i Védstmanland
har inte féréindrats ndmnvdrt efter omorganisationen

Bland de unika patienter som besokt fysioterapeut i Region Vastmanland under den aktuella
tidsperioden, undersoktes hur manga som samma ar hade fatt en diagnos inom elva for
fysioterapi relevanta diagnosomraden. Analysen visar att muskuloskeletala sjukdomar (MOO-
M99) ar den storsta diagnosgruppen (ca 20%) av patienter som besoker fysioterapeut i Region
Vastmanland, foljt av skador (S00-S99; ca 8%), psykisk ohalsa (FOO-F99; ca 6%), hjarta-karl (100-
I99; ca 6%), neurologi (GO0-G99; ca 5%) och cancer (ca 4%). Ovriga inkluderade
diagnosgrupper; smarta och vark som ej klassificerats pa annat hall (R52), diabetes (E10-14),
orondiagnoser (H80-H83; H90-95), KOL och astma (J44-J45) samt fetma (E65-E68); forekom i
mycket liten utstrackning (<2%) (Figur 19). Distributionen av dessa diagnosgrupper har ej
forandrats efter omorganisationen, och foljer samma monster oavsett om man tittar endast pa
individer som besokt fysioterapeut pa vardcentraler eller dven inkluderar patienter som besokt
fysioterapeut pa samverkansavtal.

Storst variation mellan kommuner har diagnosgruppen M00-M99, som varierar mellan 15% i
Hallstahammar och 30% i Koping ar 2018. Ovriga grupper visar liten variation mellan
kommuner.
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Figur 19. Andel patienter med diagnoser satta i primdrvdrd eller specialistvdrd, fér patienter som har besékt

fysioterapeut i Region Vistmanland under det aktuella dret.

Vdrdcentralerna uppger generellt att jdmlikhet mellan olika patientgrupper med tanke pad
vintetider och kompetens inte har pdverkats ndmnvdrt av omorganisationen

Jamlikhet mellan patientgrupper vad géller vantetider och tillgang till kompetens utvarderades
genom intervjuer. Vad géller vantetider anges att vantetiderna hos olika patientgrupper inte
har paverkats av omorganisationen. Nagra kommenterar att patienter med langvarig
smartproblematik ofta far sta tillbaka, men att sa var fallet dven tidigare. Patienter som ar

hogutbildade och mer informationssokande tenderar att fa mer vard, men detta ar inte heller

ett resultat av omorganisationen.

Vad galler tillgang till kompetens kommenterar en fysioterapeut att det ar bra att
fysioterapeuter nu finns pa vardcentralerna i de delar av ldnet dar de tidigare inte fanns. En
annan fysioterapeut patalar att kompetens inom reumatologi endast finns i Vasteras

(Erikslund), dock var sa fallet dven fore omorganisationen.

tidigare”

»
»

har specialkompetens”

”Ingen féréindring; den som skriker mest hérs, men sa var det ju éven

”Det skulle vara énskviirt med mer information om vilken kompetens som
finns tillgéinglig; skulle kunna ha mer samverkan med fysioterapeuter som

WWWw.sironagroup.se
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4.8 Gemensamt journalsystem
Som en del av integrationen av fysioterapi i primdrvarden inférdes gemensam journalféring

Omorganisationen innebar ett krav pa att all fysioterapiverksamhet knuten till vardcentral ska
journalféra i COSMIC (liksom ovrig primarvard). Pa de nio vardcentraler (i offentlig regi) dér man
sedan tidigare hade fysioterapeuter anstallda hade man redan gemensam journalforing; denna
forandring berérde enbart 6vriga 18 vardcentraler som i samband med omorganisationen knot
fysioterapeuter till sig (antingen via anstidllning eller underleverantorskontrakt).
Fysioterapeuter pa samverkansavtal (nationella taxan) inkluderades alltsa inte i denna reform,
men man uttalade detta som en malsattning pa langre sikt. Journalféring i COSMIC for
fysioterapeuter var tekniskt genomforbart dven utan den organisatoriska férandringen, men
man bedomde ifran landstingets ledning att inforandet av gemensam journalforing
underlattades av omorganiseringen (integrationen).

Fysioterapeuternas anvénder nu samma journalsystem som primdrvarden med mdjlighet till
gemensam patientéversikt samt forbéttrad kommunikation kring varje patient

Samtliga tillfrdgade respondenter med tillgang till regionens journalsystem anger att de har fatt
en forbattrad patientoversikt tack vare att de kan folja anteckningar fran patientens besok till
andra kollegor pa vardcentralen. Den inbyggda meddelandefunktionen anvands av samtliga
tillfragade pa vardcentralerna som ett kommunikationsmedel kring gemensamma patienter
och forefaller vara mycket uppskattad. En foljd av dessa funktioner ar att bade vardpersonalen
och patienten sparar tid. Dock anger vissa att journalsystemet COSMIC i sig kan vara lite
"trogjobbat” och komplext med manga klick som kravs. En fysioterapeut anger exempelvis att
det tar ca 5 min langre med varje patient vilket i forlangningen leder till farre patienter.

”Jag kan se t.ex. réntgensvar, vad patienten far fér smdrtlindring, och ldr
‘ mig s@ smdaningom lite mer om léikarnas arbete och kan se vad som dr ndsta
® steg”
’ ”Jag anser det som nédvéindigt [att ha gemensamt journalsystem], annars
5 skulle det inte fungera”

4.9 Samverkan

Samverkan mellan fysioterapeuter bedéms ha férbdttrats av vissa fysioterapeuter, men
offentligt anstdllda fysioterapeuter upplever mindre samverkan nu én innan omorganiseringen

De fysioterapeuter som intervjuades som en del av utvarderingen tillfragades om samverkan
mellan fysioterapeuter inom priméarvarden. Samtliga fysioterapeuter som tillhor en vardcentral
eller mottagning med fler an en fysioterapeut rapporterar gott samarbete sinsemellan.
Samtliga fysioterapeuter vid offentligt drivna vardcentraler upplever en minskad samverkan an
tidigare med andra fysioterapeuter inom priméarvarden, pa grund av en samverkansfunktion for
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regionens offentligt anstallda fysioterapeuter som togs bort i samband med omorganisationen.
Man hade tidigare mer frekventa traffar och upplevde storre mojligheter till natverkande. Flera
privata fysioterapeuter upplever ddaremot en stérre samverkan nu tack vare gemensamma
traffar med 6vriga fysioterapeuter inom primarvarden.

Fysioterapeuter pa samverkansavtal (nationella taxan) framfér ett 6nskemal om att framéver
bli mer inkluderade i gemensamma aktiviteter.

”Jag upplever att vi har mindre inflytande och mindre information om vad
som dr pa gang”

”Det viktigaste dr att fysioterapeuterna ska métas oavsett om de dr
offentligt anstdllda, privata eller pa samverkansavtal”

-
%

Fér vardcentraler som tidigare inte hade anstdllda fysioterapeuter eller etablerade samarbeten
med fysioterapeuter har samverkan férbdttrats, medan 6vriga ej pdverkats

Samtliga intervjudeltagare fran vardcentraler tillfrdgades om samverkan mellan fysioterapeuter
och ovriga yrkeskategorier pa vardcentralen. Av svaren framkom att fysioterapeuter samverkar
framst med ldkare och sjukskoterskor — framfor allt dar det finns sjukskoterskor som ar
specialiserade inom relevanta omraden sdsom astma/KOL och diabetes - men dven med andra
yrkeskategorier som beteendevetare, samtalsterapeuter och kuratorer. Nagra vardcentraler
arbetar med multimodala team, déar fysioterapeuter har en aktiv roll. Pa vissa vardcentraler har
fysioterapeuter och lakare regelbundna moten, medan de pa andra kommunicerar vid behov.
Pa de flesta vardcentraler forefaller graden av samverkan med andra yrkeskategorier inte ha
paverkats namnvart — dar det redan fanns ett gott samarbete har detta fortsatt, och vice versa
dar samarbetet redan tidigare var bristfalligt sa har det ocksa fortsatt sa. Dock finns undantag
déar man nu har infort regelbundna (manatliga) moten mellan fysioterapeuter och lékare dar
detta inte tidigare forekom.

De flesta uttrycker att kontakten mellan fysioterapeuter och ovrig vardpersonal pa ”deras”
vardcentral ar mycket vardefullt.

”Tror att det dr bdttre och mer effektivt utan méten, att man samverkar vid
behov”

”Pa offentliga vdrdcentraler ifrdgasatte man infér omorganisationen vad
som var sd bra med denna modell, vi ansdg att det dr svart att fa till denna

® samverkan”

»
<
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Samverkan i ett bredare perspektiv, exempelvis med specialister sad som ortopeden, upplevs som
ndgot bdttre tack vara det gemensamma journalsystemet

Utvarderingen syftade aven till att undersdka samverkan i ett stérre perspektiv, t.ex. med
specialistkliniker, privata vardgivare eller Forsakringskassan. Intervjusvaren indikerar att
samverkan utanfor vardcentralen verkar ej ha paverkats namnvart av omorganisationen, med
undantag for mojligheten att se journalanteckningar fran patienters besdk inom
specialistvarden (exempelvis rontgensvar och anteckningar fran ortopeden).

Flera fysioterapeuter pa vardcentraler vittnar om viss samverkan med narliggande
fysioterapeuter pa samverkansavtal, dit patienter hanvisas vid t.ex. 6nskemal om en kvinnlig
fysioterapeut, o6nskemal eller behov av viss apparatur, eller vid lang vantetid. Flera
fysioterapeuter ndmner att de har skickat patienter till Smartrehab i Vasterds (remiss via
ldkare). Fa fysioterapeuter samverkar daremot med Forsakringskassan, med undantag for de
som aven har en roll som rehabkoordinator.

”Det dr bdttre nu nér man kan se diven t.ex. ortoped i journalen och det finns
mdjlighet att skicka meddelanden till dem”

”Ser egentligen inget behov till mer samverkan [med narliggande
fysioterapeuter pa samverkansavtal] dd vi inte har samma patienter”

»
<

4.10 Kvalitet
Kvalitetsuppféljning fére och efter omorganisationen

Som bakgrund till omorganisationen anges bland annat att "Uppféljning av kvalitetsmal for
rehabilitering har skett i mycket liten omfattning”, vilket framkommit i en intern granskning
som genomfordes 2012. Dartill beskrivs den Overgripande malsattningen med
omorganisationen ”“att forbattra forutsattningarna for att vastmanlanningarna ska kunna
erbjudas rehabilitering och basal habilitering med hog kvalitet, samt god och jamlik
tillganglighet i hela lanet”. Man lyfter att forutsattningar for teamsamverkan med hog kvalitet
okar om fysioterapeuter inkluderas pa vardcentralerna. Dock har man inte infért nagra nya
rutiner eller riktlinjer for kvalitetsuppfoljning i samband med omorganisationen, men anger att
detta ingar i ett viktigt kommande arbete: "Med den nya strukturen som bas blir ett viktigt
kommande arbete att, fridmst via revidering av Regelboken 5.2, utforma och tydliggéra
Onskvdrda fordndringar och resultat ur ett patientperspektiv. Det handlar om att identifiera olika
kvalitetsmatt som pa olika sétt speglar férbdttring fér invénare med behov av rehabilitering, samt
att ange madlséttningar fér mdttens utveckling och resultat. Ett viktigt omrdde att félja ér hur
tillgdnglighet faktiskt utvecklas och hur den upplevs” (Ur davarande Landstingskontorets
dokument “Integrerad rehabilitering i primérvdarden”, daterat 2016-02-08, som beskriver den
planerade omorganisationen).
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Den storsta féréndringen i kvalitet kommer sig av en bdttre patientéversikt tack vare det
gemensamma journalsystemet, men bdéttre verktyg for kvalitetsuppfélining efterfrdgas

Fa respondenter svarar att kvaliteten har paverkats av omorganisationen. Det gemensamma
journalsystemet lyfts dock som en viktig kvalitetshdjande faktor, da patientsakerheten hojs
genom att flera yrkeskategorier har tillgang till anteckningar rérande samma patient.

Vid fragan om kvalitet eller uppféljning av kvalitet har paverkats av omorganisationen,
associerar endast en av de tillfragade till de kvalitetsindikatorer som anges i
Priméarvardsprogrammet. Flera respondenter efterfragar tydligare och mer langsiktiga riktlinjer
vad géller uppfoljning av kvalitet inom fysioterapin. Parametrar som av de tillfrdgade anses
viktiga for kvaliteten inom fysioterapin inkluderar ett snabbt omhandertagande, tillrackligt med
tid till besoket, ett gott patientbemotande och bra kommunikation kring férvantningar, en
korrekt bedémning, adekvat behandling, bra uppféljning och att ge patienten redskap att
paverka sitt halsotillstand pa langre sikt.

’ ”De fragar efter pinnar men inte efter kvalitet”

”Det finns ingen kontinuitet i kvalitetsindikatorer och rutiner kring detta;
frustrerande att jobba in nya arbetsrutiner som sedan ska bytas ut pd nytt”

Kvalitetsindikatorer inom primdrvdarden som relaterar specifikt till fysioterapi dr fG och inga
entydiga resultat kan utldsas fér utvecklingen efter omorganisationen jémfért med fére

Ett antal kvalitetsindikatorer for fysioterapi har listats i indikatorforteckningen avseende
kvalitetsmal inom Primarvardsprogrammet for aren 2016-2018. Dessutom gjordes infor
omorganisationen en separat lista 6ver indikatorer som skulle kunna vara relevanta for
fysioterapi. Samtliga av dessa, med undantag for antal nybesok som ej var mojligt att utvardera
pa grund av bristande registrering av sadana, har inkluderats i denna utvardering.

Granskningen som genomférdes i regionen 2012 visade att teamrehabiliteringsbesék och
rehabplaner  registrerades i  begransad  omfattning  hos  vardcentralerna. |
Primarvardsprogrammet 2016 beskrivs att dessa ska erbjudas patienten vid behov. Dessa
registrerades dock dven efter omorganisationen (2017-2018) i relativt lag utstrackning (Tabell
2).

Krav foreligger att patienten ska genomga artrosskola fére besok hos ortoped. Denna
upphandlades av regionen 2013-2016 men blev i samband med omorganisationen en del av
vardcentralernas uppdrag. Andel registrerade 3-manadersuppfoéljningar har dock sjunkit nagot
fran 84% ar 2016 till 79% ar 2018 (Tabell 2).

Hdlsosamtal med stod av Halsobladet dar patienter far skatta sina matvanor, fysisk aktivitet och
tobaks- och alkoholbruk har genomforts i regionen sedan 2012 men star ej beskriven under
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Rehabilitering i Primarvardsprogrammet. Antalet Halsosamtal som registreras av
fysioterapeuter har 6kat kraftigt efter omorganisationen (Tabell 2).

Ersattning for FaR utgick 2016-2018 och star sedan 2017 som en del av uppdraget for
fysioterapeut pd vardcentral. Aven antalet FaR som registreras av fysioterapeuter har 6kat
kraftigt efter omorganisationen (Tabell 2).

Samordnad Individuell Plan (SIP) har angivits som indikator av potentiellt intresse for
kvalitetsuppfoljning inom fysioterapi, men har ej ndmnts i Primarvardsprogrammets
uppdragsbeskrivning. Ett mycket litet antal SIP har initierats av fysioterapeuter under den
aktuella perioden; endast en under 2018 (Tabell 2).

Kvalitetsindikator

Region Region Region Region

Forandringi

(registrerad av Vastmanland | Vastmanland | Vastmanland | Vastmanland antal
fysioterapeut) Totalt 2015 Totalt 2016 Totalt 2017 Totalt 2018 registreringar
(fére-efter

omorganisation)

Antal 234 N/A (data ej N/A (data ej N/A (data ej N/A (data ej Data ej

forstabesok/nybesok ' tillgéngligt) tillgéngligt) tillgéngligt) tillgéngligt) tillgéinglig

Antal

teamrehabiliterings- 1,2,3,4 28 2 36 11 Oklart

besék (DVO76)

Antal

rehabiliteringsplaner 1,2 0 1 3 3 Oklart

(DV093)

Artrosskola: andel
registrerade 3- 2,3,4 84% 84% 77% 79%
manadersuppféljningar

Negativt resultat:
Mattlig reduktion

- N/A (data ej Positivt resultat:
Antal Halsosamtal 4 Sl ) 81 501 398 Kraftlg 8kning
Antal FaR (DV200) 4 26 20 655 540 L
Kraftig 6kning
Antal SIP 4 R (1) 2 4 1 Oklart

tillgéngligt)

Tabell 2. Kvalitetsindikatorer inom fysioterapi som har undersékts som en del av utvirderingen. Kdllor: 1 =
Primdrvdardsprogrammet 2016, 2 = Primdrvardsprogrammet 2017, 3 = Primdrvdrdsprogrammet 2018, 4 =
"Kvalitetsmdl for fysioterapeuter” (infér omorganisationen).

FaR och 3-mdnadersuppfélining av artrosskola rapporteras av de flesta vardcentraler, medan
rapporteringen av Hélsosamtal dr ojdmnt férdelad éver regionen

3-manadersuppfoljning av artrosskola ligger relativt hogt i Vastmanland jamfort med riket,
mojligtvis tack vare krav pa att patienten ska genomga denna fére besok hos ortopeden. Efter
omorganisationen rapporterar majoriteten av vardcentralerna in uppféljning av artrosskola
vilket ar i linje med att artrosskolan da blev en del av priméarvardens uppdrag. Eventuellt
rapporterar nagra kontrakterade fysioterapeuter fortfarande genom sin fysioterapimottagning
istéllet for den vardcentral till vilken de &r knutna, vilket kan forklara att inte samtliga 27
vardcentraler finns representerade i BOA-registret ar 2018 (Tabell 3).

Tva vardcentraler rapporterar véldigt manga Halsosamtal (270 st respektive 257 st) under
2017-2018, vilket drar upp det totala antalet kraftigt. Antal rapporterande enheter 6kade efter
omorganisationen, men fortfarande ar det endast pa halften av vardcentralerna som
fysioterapeuter rapporterar in Halsosamtal 2017-2018, och gor alltsa sa i mycket varierande
utstrackning (Tabell 3).
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Antalet registrerade FaR har Okat dven pa vardcentraler som hade anstéllda fysioterapeuter
(med tillgang till det gemensamma journalsystemet) redan fore omorganisationen. Detta ar
troligtvis en foljd av ett fortydligande i Primarvardsprogrammet i samband med
omorganisationen kring fysioterapeuternas roll i att skriva ut FaR. Ersattning utgick for FaR
under 2016—-2018. Har ses dven en stor okning i rapporterande enheter i samband med
omorganisationen, fran 2-4 fore omorganisationen (2015-2016) till 20-21 efter
omorganisationen (2017-2018) (Tabell 3).

Kvalitetsindikator
(registrerad av
fysioterapeut)

Region Region Region Region
Vastmanland | Vastmanland J Vastmanland | Vastmanland
Totalt 2015 Totalt 2016 Totalt 2017 Totalt 2018

Forandringi
antal
registrerande

enheter
(fore-efter
omorganisation)

Artrosskola: andel

e 234 84% 84% 77% 79% Positivt resultat:

ménadersuppféljningar (n=8) (n=8) (n=19) (n=22) Kraftig 6kning
. N/A (data ej 81 501 398 Positivt resultat:

Antal Halsosamtal 4 tillgéngligt) (n=8) (n=14) (n=13) Mattlig kning
26 20 655 540 Positivt resultat:

P el (R & (n=4) (n=2) (n =20) (n=21) Kraftig 6kning

Tabell 3. Ndrmare undersékning av artrosskola, antal Hédlsosamtal och Antal FaR: antal rapporterande
enheter (n). Kdllor: 2 = Primdrvardsprogrammet 2017, 3 = Primdrvdrdsprogrammet 2018, 4 = "Kvalitetsmal
for fysioterapeuter” (infér omorganisationen).
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4.11 Fordelar och nackdelar

Vanligast angivna férdelar med omorganisationen som framkommit under interviuer med
verksamheten (fysioterapeuter, andra yrkeskategorier pa vardcentralen, samverkansavtal)

Utvarderingen d@mnade inhdmta synpunkter pa upplevelser av dagens organisation och fordelar
och nackdelar med omorganisationen. De vanligast angivna fordelarna angivna under
intervjuerna var:

1. Det gemensamma journalsystemet (svarsfrekvens 28/29; 97%)
2. Den inbyggda meddelandefunktionen i COSMIC (svarsfrekvens 23/29; 79%)

3. Okad samverkan med 6vrig vardpersonal pd vardcentral, att ”f3 ett ansikte” (svarsfrekvens
16/29; 55%)

”Jag kan se t.ex. réntgensvar, vad patienten fdr fér smdrtlindring, och Iéir
mig sG smdningom lite mer om lédkarnas arbete och kan se vad som dr néista
steg”
”Jag anser det som nédviéindigt [att ha gemensamt journalsystem], annars

° skulle det inte fungera”
”Méjligheten att komma dt kollegornas anteckningar, sparar mycket tid néir
man ska inhdmta information och dr bra fér natienten”

”Anvénder alltid meddelandefunktionen”
”Skriver datgdrdsférfrdgan via meddelandefunktionen, dr véldigt
) anvindbart”
”Jdttesmidigt att ha samma system och att framféra information till andra
via meddelandefunktion”

”Man blir mer som ett team kring patienten”
”Vi kan ha en gemensam linje, en férbdttring mot tidigare”
o® ”En férdel med personlig kontakt med Idkare”

Vanligast angivna nackdelar med omorganisationen som framkommit under intervjuer med
verksamheten (fysioterapeuter, andra yrkeskategorier pG vardcentralen, samverkansavtal)

De vanligast angivna nackdelarna angivna under intervjuerna var:
1. Minskad valfrihet for patienterna (svarsfrekvens 7/29; 24%)
2. Okad administration och/eller méten (svarsfrekvens 4/29; 14%)

3. Ldgre produktion och darmed lagre tillganglighet (farre besok per dag) (svarsfrekvens 3/29;
10%)

Att notera &r att 13/29 uttryckligen anger att det inte finns nagra nackdelar med
omorganisationen.
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”Den uppenbara dr sdklart minskad valfrihet for patienten, far fortfarande
séiga nej till patienter som kom till mig tidigare”

”Patienterna dr mer styrda, kan bli besvikna om de inte far ga till samma
som tidigare”

”I slutédndan en nitlott fér natienterna”

”Man ska koda sG mycket mer och registrera sG mycket mer i ett
landstingsdrivet system”

”“Administrativt arbete har 6kat generellt, men kan dven vara som effekt av
att jag dr pa tva stdllen”

”Skulle vara bdttre om man fakturerade landstinget direkt men var ansluten
till en vardcentral och servade dem”

”Produktiviteten har minskat rejdlt”

”Man ersatte 16 per dag (som pd nationella taxan, férbundets siffror) med 8
per dag”

”... man jobbar inte pd ndr man inte fdr betalt”
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5. Slutsatser och rekommendationer
5.1 Antal besok, vantetider och fysisk narhet

Produktion och vintetider bor fortsdttningsvis féljas upp for att fortsdtta strdva efter 6kad
tillgénglighet och jimlikhet

Slutsatser

_

Omorganisationen har resulterati en generellt lagre
produktionsgrad men fler patienter i regionen har
besokt fysioterapeut, kanske tack vare battre
tillganglighet via vardcentral och 6kade méjligheter
for att ta akuta fall tack vare fler heltidstjanster.

Det gar dock inte att uttala sig baserat pa
dataunderlaget om vilka besok som har "fallit bort”.

Antal besék (produktion)

Totalt antal besék i regionen har gatt ned med 3%

Skillnader mellan kommuner i totalt antal besék per invanare har
minskat, men fortfarande finns betydande skillnader

Antal unika individer med fysioterapi-besok har 6kat med 11%
Antal besok per individ har minskat fran 6,7 till 5,4

Vantetider och fysisk ndrhet

* Vantetider har 6ver hela regionen blivit nagot langre, men
skillnader mellan kommuner har minskat

* Patienter i Arboga, Fagersta, Kungsor, Sala och Surahammar
kommun har numera tillgang till fysioterapeut via vardcentral—i
praktiken ar det dock endasti Sala som de forst efter
omorganisationen har blivit tillgangliga i samma lokaler

Rekommendationer

En lagre produktionsgrad har troligtvis paverkat
vantetiderna negativt.

Den fysiska narheten till fysioterapeut har ej paverkats
namnvart.

Produktion och vantetider

* Anledningar till reduceratantal besok och skillnader mellan kommuner bor undersdkas narmare for att se om behov foreligger at
effektivisera, for att sakerstalla att vardcentralernas patienter far tillgang till fysioterapi

Om ett behov av fler patientbesck har identifierats, kan ett alternativ vara att 6ka den rorliga delen av ersattningen (belopp per besok)
Se 6ver mojligheter att skapa anpassade processtdd i Cosmic for att effektivisera journalféring

Se 6ver administrationsrutiner (6verféring av patienternas betalning till vardcentral mm) som kan vara onédigt tidskravande

Bade produktion (inkl. antal unika individer under behandling) och véntetider bor féljas upp regelbundet som matt pa tillgéngighet,
dock ar det dven viktigt att tillgangligheten for de kroniska patienterna tillgodoses

5.2 Kompetens och utrustning

Att satsa pd att bibehdlla och vidareutveckla kompetens inom fysioterapin dr viktigt for att
sdkerstdlla regionens tillgang till densamma

Slutsatser
Kompetens De flesta anser att fysioterapeuter vid vardcentralerna
* Tillgédnglighet till kompetens har hos tillfragade vardcentraler uppfyller primarvardsbehovet vad géller kompetens.
f inte markbart paverkats av omorganisationen Modellen dar en mottagning med flera fysioterapeuter
* Fordelen att vara fler fysioterapeuter pa samma stélle, och jobbar mot flera vardcentraler ar férdelaktig bade ur
kunna radfraga varandra vid behov, lyfts av flera fysioterapeuter kompetenshansyn men dven resursoptimering.
* Neurologi och ultraljud lyfts som omraden dér kompetens saknas Fordjupad kompetens rérande neurologiska diagnoser
* "Inladsningseffekten” for patienten nédmns som en risk for anses dock som bristande — denna grupp motsvarar ca
forsamrad tillgang till kompetens 5% av patienter som besoker fysioterapeuti regionen.
Utrustning Den nuvarande organisationen tycks uppfylla behovet
f * Tillgédnglighet till relevant utrustning har hos tillfragade av utrustning, dock fyller privata mottagningar en viktig
vardcentraler inte markbart paverkats av omorganisationen roll vad géller tillgang till mer specialiserad utrustning.
Rekommendationer

Kompetens och utrustning

* Foratt bibehalla kompetenta fysioterapeuter inom regionen rekommenderas att fortsatta arbetet med gemensam fortbildning for
fysioterapeuter inom omraden relevanta for stora patientgrupper inom priméarvarden (exempelvis hjartsjukdom, kronisk smarta),
liksom den nyligen genomférda utbildningen inom astma/KOL

* En 6versyn av den nuvarande aldersdistributionen hos samtliga fysioterapeuter i regionen (pa vardcentral, vardavtal eller
samverkansavtal) rekommenderas for att kunna prognosticera framtida behov av kompetensférsérjning vid pensionsavgangar

 Séakerstlla att neurologipatienter far tillgang till adekvat vard genom att analysera diagnossammanséttning och behov i denna
patientgrupp (neurologirehabilitering finns pa primarvardsniva i Fagersta, Koping och Sala och ska ha startati Vasteras juni2019)
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5.3 Jamlikhet

Jdmlikhet mellan ldnsdelar har delvis férbdttrats i samband med omorganisationen, men
férbdttringspotential finns vad gdller jdmlikhet mellan patientgrupper

Slutsatser

Jamlikhet mellan ldnsdelar
Skillnader mellan kommuner i vantetider och totalt antal besok
f har minskat men inte utjamnats tva ar efter omorganisationen

Fysioterapii Vastmanlands kommuner har i vissa
avseenden blivit mer jamlik, men skillnader kvarstar.

Utbudet av privata fysioterapeuter (pa samverkansavtal) ar
storrei Vasteras dn pa mindre orter, darmed finns dar battre
tillgang till olika kompetenser for patienter som efterfragar
annan kompetens an den som finns tillganglig via vardcentralen

Jamlikhet mellan patientgrupper

Distributionen av patientgrupper som besdker fysioterapeut har
ej forandrats i samband med omorganisationen

Majoriteten av de tillfragade anser att ingen forandring har skett
vad galler jamlikhet mellan patientgrupper

Manga uttrycker att det nu liksom tidigare &r “den som skriker
mest som far bastvard” samt att kroniska smartpatienter ofta far
sta tillbaka

Kontaktvagar till fysioterapeut skiljer sigmellan vardcentraler

Enkla och tydliga kontaktvagar samt battre
omhéandertagande av kroniska patienter behovs for att
forbattra jamlikhet mellan patientgrupper.

Aven om distributionen av patientgrupper ej har
paverkats avomorganisationen, sa ar det oklarti
vilken utstrackning dessa patientgruppers behov méts
i den nuvarande organisationen (denna analys ligger
det utanfoér denna utvardering).

&

Rekommendationer
Jamlikhet

» Se over kontaktvagar till fysioterapeuter for att sakerstalla att samtliga patientgrupper har god tillganglighet till fysioterapi
* Se o6ver behandlingsstrategier for langvariga smartpatienter

*_Se dver de stérsta patientgrupperna inkl. psykisk ohélsa fér att se hur man kan tillgodose behov (resursoptimering och samverkan)

5.4 Samverkan

Samverkan mellan regionens fysioterapeuter férekommer via Vardvalsenhetens arbete, men
skulle kunna utvecklas ytterligare fér att 6ka jimlikhet och patientsdkerhet

Slutsatser

Samverkan mellan fysioterapeuter

* Gemensamma kompetenshojande aktiviteter arrangerade av
Vardvalsenheten uppskattas av fysioterapeuterna

Offentligt anstallda fysioterapeuter saknar dock den
samverkansfunktion som tidigare fanns inom denna grupp, som
f fyllde andra behov

Vissa fysioterapeuter pa samverkansavtal efterfragar att bli
inkluderadei hégre grad i gemensamma aktiviteter
Utvecklingsgrupp sattes ihop i samband med omorganisationen
vilken inkluderar sju fysioterapeuter fran vardcentraler oavsett
driftsform, med en geografisk spridning

Viss samverkan finns men skulle kunna utvecklas
ytterligare dar det i slutandan framjar patientnyttan

Rekommendationer

Samverkan mellan fysioterapeuter

* Ur ett jamlikhetsperspektiv och ett patientsdakerhetsperspektiv ar det viktigt att kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte riktar sig
till samtliga fysioterapeuter i regionen

« Overviga att 6ka &terkoppling fran utvecklingsgruppen till 6vriga fysioterapeuter
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Samverkan mellan fysioterapeuter och andra yrkeskategorier fungerar pd méanga vardcentraler
bra, men skulle kunna utvecklas ytterligare for att resursoptimera och éka vérdkvaliteten

Slutsatser

Gemensamt journalsystem

6

Upplevs som mycket positivt eller till och med oumbarligt att
kunnafa en béttre helhetsbild 6ver patienten
Meddelandefunktionen anvands som ett effektivt
kommunikationsmedel kring specifika patienter

Samverkan mellan fysioterapeuter och andra yrkeskategorier

_

Samverkan hariregel ej forandrats pa vardcentraler dar man
redan hade anstallda fysioterapeuter, oavsett om det fungerade
braeller mindre bra

Vissa vardcentraler hade redan tidigare gott samarbete med
privata fysioterapeuter som nu ar formellt anknutna

For andravardcentraler (ffa privata utan tidigare etablerat
samarbete med fysioterapeuter) har omorganisationen dock
resulterati en hogre samverkansgrad

Rekommendationer

Mojliggor 6kad samverkan kring patienten, battre
vardkvalitet och 6kad patientsdkerhet.

Samverkan med andra yrkeskategorier har endast
paverkats pa vissa vardcentraler. Grad av samverkan
varierar mellan vardcentraler och verkar till stor del
bero pd utgangslaget.

Det bor dock papekas att samverkan endast ar
efterstravansvart da det finns ett behov.

Samverkan mellan fysioterapeuter och andra yrkeskategorier
 Det ar viktigt att, bade hos vardpersonalen och mot patienter, lyfta fram fysioterapeuternas kompetens inom rérelse-stodje-apparaten

sa att patienten snabbare ska komma till ratt kompetens for adekvat bedémning, liksom den nyligen inforda mojligheten att utfarda

remisser till rontgen —detta innebar samtidigt en resursoptimering

For mer jamlikt omhdndertagande av patienter med tydliga behov av samverkan: se 6ver rutiner och arbetsbeskrivningar for
multimodala team och/eller rehabkoordinatorer, undersék vad som fungerar bra och mindre bra inom regionen och i andra delar av

Sverige och utvardera langsiktiga effekter

5.5 Kvalitet

Kvalitetsuppféliningen inom fysioterapi bér stdrkas sd snart som mdjligt fér att mdéjliggéra
utvédrdering av kvalitet i regionen éver tid

Slutsatser

Kvalitet

&

* Nastan samtliga tillfragade efterfragar tydligare riktlinjer och mer

De flesta hittills anvanda kvalitetsindikatorer knutna till
fysioterapirapporteras i lag och/eller varierande utstrackning
franvardcentralerna

fokus patientens perspektiv vad géller uppféljning

Det finns ett behov av storre tydlighet och
langsiktighet vad galler kvalitets- och verksamhetsmal
inom fysioterapin

Kvalitet
* Arbeta med relevanta indikatorer och langsiktig plan for uppfoljning samt aterkoppling till verksamheten
* Rekommendation att 6vervaga standardiserade patientndjdhetsenkéter samt skattningsskalor (tex EQ-5) for uppféljning av

behandlingsutfall pa en évergripande niva inom regionen

WWWw.sironagroup.se

33




Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

5.6 Dimensionering

Detaljstyrningen vad gdller dimensionering skulle kunna ldttas pd fér att s smdningom tas bort
helt ndr fysioterapeuterna har blivit en naturlig del av vdrdcentralernas verksamhet

Slutsatser

Dimensionering

&

Flera tillfragade uppger att dimensioneringen férsvarar
rekrytering och minskar flexibilitet (svartattrekrytera
exempelvis 0,25 tjanst)

Samtidigt uttrycker vissa att det finns risk att vardcentralerna
skulle dra ned pa antalet fysioterapeuter om dimensioneringen
togs bort helt

Exempel finns dock pa vardcentraler dar man har valt att utoka
med fler fysioterapeuter utéver dimensioneringen med
anledning av att man anser att de avlastar exempelvis lakare

Rekommendationer

Dimensioneringen fyller en funktion genom att
sakerstélla en miniminiva av fysioterapeuter, men
storre flexibilitet i systemet 6nskas.

Nar fysioterapeuterna har blivit en val integrerad del i
primérvarden och dd man bedomer att risken for
nedskarningar av fysioterapitjénster pa
vardcentralerna som liten kan dimensioneringen tas
bort.

Dimensionering
Med anledning av svarigheten att fylla tjanster om mindre &n 50% samt variationer i fysioterapibehov hos vardcentralernas listade
patienter beroende pa socioekonomisk status, féreslas att dverviga en viss flexibilitet (exempelvis +/ 0.25 tjdnster) i den miniminiva
for fysioterapitjanster som vardcentralerna ersatts for (om detta kan motiveras)

Utvardera vardcentralernas ”mogenhet” for att latta pa detaljstyrning—ser man vardet av vad fysioterapeuterna tillfor i form av
forbattrad vardkvalitet och hur man kan komplettera varandraien mer resursoptimerad verksamhet?

Pa sikt: ersatta dimensionering med kvalitetsmal fér produktion och tillgénglighet samtse 6ver ersdttningsmodeller for att sikerstélla

en god och jamlik tillgénglighet

5.7 Fordelar och nackdelar

De frdmsta férdelarna med omorganisationen hade kunnat uppnds utan integration av
fysioterapeuter pd vardcentralen, men underléttades troligtvis av denna

Vanligast angivna svar bland

Kommentar

Frekvens

intervjudeltagare*

28/29 (97 i i i ava
i R v /29 (97%) utanﬂlntegratlon a\{ fysioterapeuter pa vardcentralen, men
beddms ha underlattats av denna.
% 2.Journalsystemet: Den inbyggda Samma som ovan: tekniskt majligt, men att kommunicera
:g meddelandefunktionen — 23/29 (79%) elektroniskt underlattas ofta av att “ha ett ansikte” (se fordel
Bl kommunikationsvag nr 3 nedan).
3. Okad samverkan med 6vrig personal Svartatt uppna utan att knyta fysioterapeuter till specifika
. es ->m0 16/29 (55%) y
pa vardcentralen, att “fa ett ansikte vardcentraler. .
Fér insikter om hur
Angivet som nackdel av intervjuade verksamhetschefer samt patienterna upplever den
1. Minskad valfrihet for patienterna 7/29 (24%) vardpersonal; patienternas upplevelse av omorganisationen nya organisationen kréivs
" har ej undersokts inom ramen for denna utvérdering. separat utvérdering
©
N 2. Okad administration och/eller Relaterat till journalféring, administration av
I pen 4/29 (14%) betalning/beskserséttning och « ot
§ moten etalning/besoksersattning och samverkansmaten. T
3, (e e e (Eelesalmey Bekraftas aven av analysresultaten av antal besok. Troligtvis rérande Produktion och
) 3/29 (10%) som en foljd av minskad beséksersattning samt 6kad Vintetider

1. Det gemensamma journalsystemet —

dag)

Tekniskt mojligt att infora gemensamtjournalsystem dven

administration och/eller méten.

Att notera: 13/29 anger att det inte finns ndgra nackdelar med omorganisationen
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5.8 Patientperspektivet

Flera rekommendationer i denna utvérdering tjdnar dven till att férbdttra fysioterapi i Region
Vidstmanland ur ett patientperspektiv

Detta uppdrag

innefattar inte patientintervjuer, men nedan sammanfattas hur den nya organisationen uppfyller kriterier som va nligtvis uppfattas som

viktiga av patienter*

Slutsatser

&

Patientperspektivet

* Vantetider till fysioterapeut pa vc har blivit nagot langre tva ar

efter omorganisationen jamfért med strax efter inférandet

Tillgangligheten har blivit battre for patienter listade pa

vardcentraler dar man tidigare inte hade fysioterapeuter, och

totalt antal individer som besok t fysioterapeut har 6kat med 9% Vissa aspekter har forbattrats ur ett patientperspektiv,
Mer sammanhallen vérd har uppnatts tack vare det medan andra har férsamrats eller ej foljts upp
gemensamma journalsystemet, men grad av samverkan utéver

detta varierar mellan olika vardcentraler

Ingen atgard for att forbattra eller folja upp patientbemétande

har inforts i samband med omorganisationen

Ingaindikatorer for kvalitet fran patientperspektivet foljs

Rekommendationer

Patientperspektivet
Se 6ver kontaktvagar till fysioterapeuter for att sakerstalla god tillgénglighet till fysioterapi(se rekommendation ovan)
 Vantetider och produktion bor foljas upp regelbundet framéver (se rekommendation ovan)

* Modeller for samverkan som ger mer sammanhallen vard av god kvalitet bor 6vervagas och anpassas till lokala forutsattningar(se
rekommendation ovan)

Patientenkéater bor 6vervagas for att undersoka patienternas upplevelse av varden, specifikt for fysioterapi(se rekommendation ovan)
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6. Sammanfattade rekommendationer

Nedan sammanfattas utvarderingens 20 rekommendationer, varav fem rekommenderas som
sarskilt prioriterade (markerade i fetstil).

Produktion och vintetider

1.

Kvalitet

6.

Anledningar till reducerat antal besok och skillnader mellan kommuner bér undersékas
narmare for att se om behov foreligger att effektivisera, for att sakerstdlla att
vardcentralernas patienter far tillgang till fysioterapi

Om ett behov av fler patientbesdk har identifierats, kan ett alternativ vara att 6ka den
rorliga delen av ersattningen (belopp per besok)

Se over mojligheter att skapa anpassade processtod i Cosmic for att effektivisera
journalféring

Bade produktion och vantetider bor foljas upp regelbundet som matt pa tillganglighet,
dock ar det aven viktigt att tillgangligheten for de kroniska patienterna tillgodoses

Se oOver forutsattningar for att forenkla administrationsrutiner (6verféring av
patienternas betalning till vardcentral mm) da dessa kan vara onddigt tidskravande

Arbeta med relevanta indikatorer och langsiktig plan for uppféljning samt aterkoppling
till verksamheten

Rekommendation att o©vervdga standardiserade patientndjdhetsenkater samt
skattningsskalor (t ex EQ-5) for uppféljning av behandlingsutfall pa en évergripande niva
inom regionen

Samverkan mellan fysioterapeuter och andra yrkeskategorier

8.

Det &r viktigt att, bade hos vardpersonalen och mot patienter, lyfta fram
fysioterapeuternas kompetens inom rorelse-stodje-apparaten sa att patienten snabbare
ska komma till ratt kompetens fér adekvat bedéomning, liksom den nyligen infoérda
mojligheten att utfdrda remisser till rontgen — detta innebdr samtidigt en
resursoptimering

For mer jamlikt omhédndertagande av patienter med tydliga behov av samverkan: se
over rutiner och arbetsbeskrivningar for multimodala team  och/eller
rehabkoordinatorer, undersok vad som fungerar bra och mindre bra inom regionen
och i andra delar av Sverige och utvardera langsiktiga effekter

WWW.Sironagroup.se 36



Slutrapport: Utvardering av omorganisation — fysioterapi i priméarvard (Region Vastmanland, 2019)

Samverkan mellan fysioterapeuter

10. Ur ett jamlikhetsperspektiv och ett patientsakerhetsperspektiv ar det viktigt att
kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte riktar sig till samtliga fysioterapeuter i
regionen

11. Overviga att 6ka aterkoppling fran utvecklingsgruppen till évriga fysioterapeuter

Jamlikhet

12. Se 6ver kontaktvagar till fysioterapeuter for att sdkerstdlla att samtliga patientgrupper
har god tillganglighet till fysioterapi

13. Se 6ver behandlingsstrategier for langvariga smartpatienter

14. Se over de storsta patientgrupperna inkl. psykisk ohélsa for att se hur man kan
tillgodose behov (resursoptimering och samverkan)

Kompetens och utrustning

15. For att bibehalla kompetenta fysioterapeuter inom regionen rekommenderas att
fortsatta arbetet med satsningar pa gemensam fortbildning for fysioterapeuter inom
omraden relevanta for stora patientgrupper inom priméarvarden (exempelvis
hjartsjukdom, kronisk smarta), liksom den nyligen genomférda utbildningen inom
astma/KOL

16. En oversyn av den nuvarande aldersdistributionen hos samtliga fysioterapeuter i
regionen (pa vardcentral, vardavtal eller samverkansavtal) rekommenderas for att
kunna prognosticera framtida behov av kompetensforsorjning vid pensionsavgangar

17. Sakerstalla att neurologipatienter far tillgang till adekvat vard genom att analysera
diagnossammansattning och behov i denna patientgrupp (neurologirehabilitering finns
pa primarvardsniva i Fagersta, Kdping och Sala och ska ha startat i Vasteras april 2019)

Dimensionering

18. Med anledning av svarigheten att fylla tjanster om mindre dn 50% samt variationer i
fysioterapibehov hos vardcentralernas listade patienter beroende pa socioekonomisk
status, foreslas att Overvaga en viss flexibilitet (exempelvis +/- 0.25 tjanster) i den
miniminiva for fysioterapi-tjanster som vardcentralerna ersatts for

19. Utvardera vardcentralernas “mogenhet” for att latta pa detaljstyrning —ser man vardet
av vad fysioterapeuterna tillfor i form av forbattrad vardkvalitet och hur man kan
komplettera varandra i en mer resursoptimerad verksamhet?

20. Pasikt: ersatta dimensionering med kvalitetsmal for produktion och tillgénglighet samt
se Over ersattningsmodeller for att sakerstalla en god och jamlik tillgénglighet
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Appendix 1

Aspekter att inkludera i utvarderingen enligt uppdragsbeskrivning:

8.

9.

Tillgdnglighet (vantetider och fysisk narhet) till fysioterapeut pa primarvardsniva.

Tillganglighet till fysioterapeutisk behandling inom olika priméarvardsomraden, t.ex.
rorelse/stodje, astma/KOL, hjart/karl, neurologi, smarta, psykisk ohalsa, med avseende pa
kompetens och utrustning.

Samverkan mellan fysioterapeuter i primarvarden.
Samverkan mellan fysioterapeut och 6vriga yrkesgrupper pa vardcentralen.

Samverkan i ett storre perspektiv, inkluderat aktorer sasom specialistkliniker, privata
vardgivare, Forsakringskassan mm.

Effekter av att vardcentralernas fysioterapeuter ar del av regionens gemensamma
journalsystem.

Jamlikhet mellan olika lansdelar avseende vantetider och tillgang till kompetens.
Jamlikhet mellan olika patientgrupper avseende vantetider och tillgang till kompetens.

Antal besok/behandlingsserier/unika patienter.

10. Uppfoljning av kvalitet.
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