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INTEGRERAD REHABILITERING | PRIMARVARDEN

Den 17 juni beslutade LS att ge landstingsdirektéren i uppdrag att genomfora en
oversyn av den samlade fysioterapiverksamheten i primarvarden och aterkomma
under hosten 2015 med ett forslag till revidering av Regelverk priméarvard.

Forslaget nedan har foregatts av en remissomgang i olika grupperingar under
november-december 2015. Grupperna har varit 1) fackliga foretradare 2) foretradare
for verksamhetschefer pa vardcentral 2) sjukgymnaster anstallda pa offentliga
vardcentraler 4) sjukgymnaster med LOU- och samverkansavtal (etableringar). 5)
foretradare for pensiondrs- och handikapporganisationer. Remissarbetet inleddes
och avslutades med 6ppna stormoten, den 28 oktober och 16 december.

Angivna ersattningar ar pa den niva vi bedémer att ersattningarna kommer att ligga
men ska inte ses som slutgiltiga. Viktningen av fysioterapipodng (FT-podng) baseras
pa konsumtion av fysioterapi inom olika aldersgrupper i Landstinget Vastmanland.

1. BAKGRUND

Landstinget Vastmanlands revisorer genomforde 2012 en granskning av
”Rehabilitering inom néarsjukvarden” Granskningens resultat indikerar att det finns
ett behov av att vidta atgarder. Nagra papekande ar att:

e Uppfdljning av kvalitetsmal for rehabilitering har skett i mycket liten
omfattning.

e Planering och genomférande av rehabiliteringsinsatser sker inte i enlighet
med nationella riktlinjer. Rehabilitering tycks ske utan samordning.

e Teambeddmningar gors i begransad omfattning. Kravet pa att det ska finnas
tillgang till ett bedomningsteam av minst tre namngivna kompetenser ar inte

uppfyllt.

Merparten av priméarvardens fysioterapi ingar inte i primarvardsprogrammet. Sedan
2009 har de offentliga vardcentralerna mojlighet att anstélla egna fysioterapeuter.

Nagra privata vardcentraler har ndra samverkan med privata fysioterapeuter.
Merparten av privata vardcentraler hanvisar/remitterar till privata fysioterapeuter,
utan att ha ndarmare samverkan med dessa. Saledes finns stora variationer i hur
rehabiliteringsuppdraget utfors i lanet och mellan olika vardcentraler. Aven
verksamhetsdialogerna med vardcentralerna har visat pa betydande skillnader pa hur
man |6st sitt rehabiliteringsuppdrag.

Darmed uppnas inte en rattvis och jamlik vard i lanet.
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Uppféljning av teambesok och upprattade rehab planer har visat att mer an halften
av vardcentralerna (16 st) inte har redovisat vare sig teambesok eller rehab planer.

| det samlade regelverket och ersattningssystemet for primarvard ses inte
fysioterapeuten som en resurs jambordig med andra kompetenser pa vardcentralen.
Det innebar ex v att olika kvalitets- och aktivitetsersattningar inte kan utga for
fysioterapiinsatser som exv. radgivningssamtal eller Fysisk aktivitet pa recept. Vid
utformning av erséattning for Artrosskolor har vardvalet fatt utforma helt olika
ersattningssystem for offentliga och privata vardcentraler.

2. NULAGE

| LOV-underlaget for drift av Primarvard 2016 finns i Regelbok 5:2 Rehabilitering
angivet:

5.2.3 Vardcentralens uppdrag

a) Vdrdcentralen ska erbjuda arbetsterapeutisk och psykosocial bedémning och
behandling. For patienter med behov av fysioterapi skall vardcentralen
antingen erbjuda sddan pad plats eller hénvisa till extern fysioterapeut.
Vardcentralen har ett tydligt medicinskt samordningsuppdrag fér patientens
rehabilitering, oavsett fysioterapeutens placering. Det medicinska
samordningsuppdraget innebdir tidiga insatser, vid behov teaminsatser,
rehabiliteringsplaner och uppfélining av genomférd rehabilitering. All
sjukskrivning ska ske enligt Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstéd - vdgledning for sjukskrivning, évergripande principer och
specifika rekommendationer.

b) Patienter kan hénvisas till besék hos offentligt eller privat anstdlld
fysioterapeut, naprapat och kiropraktor med offentlig finansiering genom
avtal.

C) Om resultat inte uppnds efter behandlingsperiod upprittas tillsammans med
patienten en rehabplan. Initiativ till detta kan tas antingen av sjukgymnast/-
fysioterapeut, rehabkoordinator (=en funktion som ska finnas pad varje
vdrdcentral) eller behandlande ldkare.

d) Vdrdcentralen skall ha ett bedémningsteam bestdende av ldkare,
fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator/psykolog.
Rehabiliteringskoordinatorn samordnar teamets arbete.

Idag finns ca 27 offentliga heltidstjanster fysioterapi, varav ca 21 st finns pa vissa
vardcentraler inom RO Primarvard, samt drygt sex tjdnster knutna till VS Sala och VS
K6ping med uppdrag att bedriva primarvardsrehabilitering. De offentliga
fysioterapeuterna tar — i mindre omfattning - emot patienter listade dven pa andra
vardcentraler, saval offentliga som privata.

Darutover har landstinget fran 2016 vardavtal pa heltid med 25 privata
fysioterapeuter upphandlade enligt LOU. Nagra av dessa har sina mottagningar pa
privata vardcentraler eller i direkt anslutning till dessa.

Utover ovan angivna, totalt 52, fysioterapeuter finns i Vastmanland idag ocksa 41
fysioterapeuter med samverkansavtal, vilka far sin ersattning enligt Forordning
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(1994:1120) om ersattning for fysioterapi. Dessa avtal ar utan tidsbegransning och
kan saljas till nya fysioterapeuter nar verksamheten upphor. Ersattningen forhandlas
mellan SKL och Fysioterapeuterna och uppraknas varje ar. Nagra av dessa har ett mer
eller mindre nara samarbete med en eller flera vardcentraler.

Tillgangen till strokerehabilitering for vuxna pa primarvardsniva ar inte jamlik i lanet. |
Vésteras- och Surahammarsomradet ar tillgdngen otillracklig enligt den 6versyn av
strokeprocessen som gjordes 2013. | Fagersta, KAK och Sala ar tillgangen battre, och
knuten till sjukhusens rehabenheter.

Tabell 1 Ekonomi och produktion 2015

Typ av fysioterapeuter Ersattning Besok
Samverkansavtal (taxa) 36 540 080 104 111
Vardavtal 25360912 72 001
Offentliga 17831472 50352
varav pd vdrdcentral | 13123952 36736
Varav sjukhus | 4 707 520 13616
Summa| 79732464 226 464

FORSLAG - INTEGRATION AV FYSIOTERAPIN | PRIMARVARDSPROGRAMMET

Den 6vergripande malsattningen ar att forbattra forutsattningarna for att
vastmanlanningarna ska kunna erbjudas rehabilitering och basal habilitering med hog
kvalitet, samt god och jamlik tillgdnglighet i hela lanet.

Forslaget innebar 6vergripande att resurserna som idag finns for LOU-upphandlad
fysioterapi samt de resurser som fordelas till de offentliga vardcentralerna/sjukhusen
laggs samman till en gemensam resurs som fordelas ut till alla vardcentraler.
Omfattningen av resursfordelningen kopplas till ett viktningssystem
(fysioterapipodng, se nedan), dar antalet listade kommer att vara grunden for
resursfordelningen, samt en rorlig ersattning per besok.

Forslaget innebar ett vidgat uppdrag for flertalet vardcentraler och patagliga
fordandringar for dem som bedriver LOU-upphandlad fysioterapi, sa det ar rimligt att
genomfora forandringarna stegvis, dar varje steg syftar till att ge 6kad kunskap och
erfarenheter for att underlatta intradet i nasta steg.

Malet ar att fysioterapiverksamheten integreras med vardcentralens 6vriga
verksamhet, genom att uppdraget infors i Primarvardsprogrammet, pa motsvarande
satt som ex vis kuratorer ar idag. Den uppdragsmassiga integrationen mellan
fysioterapi och vardcentral mojliggdrs genom att fysioterapeut anstalls pa
vardcentralen eller att vardcentralen tecknar avtal med utférare av fysioterapi.



\.{ LANDSTINGET

VASTMANLAND 4 (11)

Datum

2016-02-08

En viktig del av integrationen ar gemensam journalfoéring. All fysioterapiverksamhet
knuten till vardcentralen ska journalféra i COSMIC. En malsattning pa lite langre sikt
ar att aven fysioterapeuter med samverkansavtal ska journalféra i COSMIC.

Tva eller flera vardcentraler kan tillsammans ha fysioterapeuter anstéllda eller som
underleverantorer till vardcentralen.

REHABILITERING FOR SPECIFIKA PATIENTGRUPPER

Det behdvs lansévergripande I6sningar for att erbjuda rehabilitering av hog kvalitet
for mindre patientgrupper som kraver behandling av fysioterapeuter med specifik
kompetens och erfarenhet. Det dar darfor inte ar [ampligt att knyta uppdraget till
varje enskild vardcentral. Det handlar om bl a lymfdranage, reumatologi och
neurologisk rehabilitering

Vad géller den neurologiska rehabiliteringen ar forslaget att uppdraget gallande
neurologisk rehabilitering pa priméarvardsniva bibehalls pa befintliga enheter i
Fagersta, Koping och Sala.

| Vasteras planeras en |0sning dar resultatet kan bli att uppdraget knyts till en storre
fysioterapimottagning alternativt vardcentral i Vasteras, eller till sjukhuset (det
sistndmnda i analogi med l6sningen i Sala och Koping).

Det ska ocksa vara majligt att etablera samarbeta mellan olika vardcentraler i
bemarkelsen att enstaka patienter med specifika rehabiliteringsbehov, for vilken
kompetens inte finns tillgdngligt pa den egna vardcentralen, ska kunna hanvisas till
annan vardcentral som finns tillgdnglig inom rimligt geografiskt avstand inom lanet.
Ersattning mellan remitterande/hanvisande vardcentral och mottagande vardcentral
kommer att regleras i Primarvardsprogrammet.

STEGVIS INFORANDE

Steg 1; Okad kunskap pa vardcentralen kring hur den p& vardcentralen listade
befolkningen soker fysioterapeuter, bade med vardavtal och samverkansavtal.
Redovisning fran Vardvalet/DUVA sker manatligen under 2016. Redovisning av
sokmonster kan ligga till grund for initiativ till fordjupad samverkan mellan
vardcentral och privata fysioterapimottagningar under 2016.

Steg 2; Uppdraget for fysioterapi skrivs in primarvardsuppdraget fran 2017-01-01.

Det sker inte nagon upphandling av LOU-avtal, utan beroende pa vilket alternativ
vardcentralen valjer, anstaller man eller tecknar avtal med fysioterapeut som
underleverantoér. Utifran 6kad kunskap via stegl och andra initiativ till samverkan
som tas under 2016 maste vardcentralen knyta till sig fysioterapiresurser med for
uppdraget adekvat utbildning och erfarenhet.

For att stimulera till och underlatta rekryteringen av kompetent personal kommer
vardcentralerna att kunna avropa ett “kompetenstilligg” om man anstaller
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fysioterapeuter med hégre kompetens och langre erfarenhet. Ett tillagg for
anstallda/kontrakterade fysioterapeuter med minst 9 ars dokumenterad erfarenhet
och minst 60 hp. Aven andra ldngre sammanhalina utbildningar som &r adekvata kan
omraknas till hogskolepoang enligt den exempelsamling som finns i SKL's vagledning
vid beddmning av behorighet for sarskilt arvode, t.ex OMT. De 60 hogskolepodngen
kan finnas inom alla specialistomraden.

Kompetenstillagg planeras utga med 100 tkr per heltid och ar.

Varje fysioterapeut med Samverkansavtal ges mojlighet att teckna ett avtal (viloavtal)
med LTV som innebdr att etableringen blir vilande pa hel- eller deltid. Avtalet om
vilande etablering innebér att fysioterapeuten med tre manaders varsel nar som
helst kan aktivera sin etablering, och fortsatta verksamheten som tidigare med
ersattning enligt nationell taxa Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi. Det
mojliggor att fysioterapeuten istéllet kan teckna ett avtal med, eller blir anstalld av,
en vardcentral. Frigjorda ekonomiska resurser fran vilande samverkansavtal innebar
att ersattning per fysioterapipoang dkar samt att antal listpodng per heltid sdanks. Det
senare for att bibehalla verksamhet/produktion som “férs 6ver” fran
samverkansavtal till vardcentralernas fysioterapiverksamhet. Onskemal om vilande
avtal behover klargéras med tidsmassigt god framforhallning for att
verksamhetsmassiga och ekonomiska effekter av “vilande avtal” ska vara tydliga for
alla berérda parter.

Steg 2 innebdr ett dtagande for varje vardcentral att erbjuda rehabilitering genom
fysioterapeut som ar knuten till vardcentralen, genom avtal eller anstéllning. Pa
vardcentralen ska dock redan i steg 2:

- Fysioterapeuten regelbundet delta i teamkonferenser

- Handledning av fysioterapistudenter fran MDH erbjudas

De ekonomiska ramarna i steg 2 innehaller tillgdngliga belopp fér LOU-upphandlad
vard, offentlig finansiering enligt 2009 ars LS-beslut, samt avsatt belopp for
Artrosskolan. Dessa fordelas pa fysioterapipodng enligt angiven viktning nedan, och
pa besoksersattning. En mkr avsatts for etablering av PUFF-enheten, se nedan.

Aldersgrupp 0-5ar| 6-64ar| 65-74ar >75ar

Fysioterapi-
poang

0,00 0,94 1,60 1,40
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Tabell 2 — Belopp att fordela — preliminara siffor for 2016

Totalt att fordela pa fysioterapipoang och for besoksersattning ar ca 44,5 mkr.

LoU 24915372

__________________________________ Offentliga 17 790 000
varav besoksersdttn 5011000
varav schablonersdittn: 12 779 000

S:a netto utbet ersattning: 42 705 372
Innehdllen pat avg privata LoU: 2794375
S:a brutto utbet ersattning: 45 499 747
Atrosskola fr 2017: 1 500 000
Avgar PUFF: -1 000 000

Avgar stroke Sala/kdping -1 500 000
Reserverat kompetens -1 000 000

Tillagg , vilande samverkansavtal 0
Att férdela pa FT-poang o besok: 43 499 747
Reserverat kompetens 1 000 000
TOTALBELOPP 44 499 747

6(11)

| Fagersta har Mitt hjarta ett sarskilt avtal med privat fysioterapimottagning, vilket

kommer att ses 6ver i samband med att Mitt Hjartas avtal upphor i januari 2018.

En mojlighet ar att steg 2 testas for nagra pilotvardcentraler parallellt med steg 1.

Steg 3:

Det sista steget i integrationen innebar krav pa viss fysisk placering av
fysioterapeuten pa vardcentralerna fran 2018-01-01. Vardcentralen ska for sin

fysioterapiverksamhet ha specifikt tilldelade rum i en omfattning som tillgodoser
behovet av undersékningar och bedémning, inkl nodvandig utrustning. Precisering av

kraven sker i Primarvardsprogram Regelbok 8.

For att genomfora uppdraget enligt Primarvardsprogrammet ska vardcentralen
kunna erbjuda lokaler med adekvat utrustning fér rehabilitering och traning.
Lokalerna kan erbjudas antingen pa vardcentralen, eller pa den fysioterapi-

mottagning som vardcentralen véljer att kontraktera. Kontrakterade lokaler utanfor
vardcentralen ska erbjudas med god/rimlig geografisk tillganglighet f6r den listade
befolkningen.
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4. ERSATTNING, KAPACITET OCH TILLGANGLIGHET

Ersattning

Fast ersattning 126 kr/listpoédng

Rorlig ersattning: 110 kr per besok. Beloppet dr synonymt med det belopp som géller
besoksersattning for lakare, sjukskoterskor och paramedicinsk personal pa
vardcentralerna (exkl dietist).

Den fasta ersattning berdknas motsvara ca 76% av vardcentralens ersattning for
fysioterapikostnader och besdksersattningen berdknas motsvarar ca 24 %, vilket i sin
tur baseras pa dagens sammavagda volym av produktion inom den samlade FT-
verksamheten i primarvarden. En ”heltids” sjukgymnastfunktion inkl lokaldelen
beraknas ersattas med ca 834 tkr/ar via FT-poang och besdksersattning. Med
kompetenstillagg blir beloppet 934 tkr.

Fysioterapipoangen ligger fast for resp vardcentral under aret, men kan férandras vid
stora férandringar av antalet listade pa respektive vardcentral.

Ersattningen ska tacka samtliga kostnader for fysioterapiverksamheten pa
vardcentralen, ffa egna lokaler och |6n, eller kontraktskostnaden som i sin tur kan
innehall saval personal och lokalkostnader eller enbart personalkostnaden.

Hela FT-ersattningen gar in som en utdkad del av vardcentralens totala ersattning i
Vardval Vastmanland. Med tillgédnglighetskraven (nedan) som en miniminiva, sa avgoér
varje vardcentral/vardgivare den samlade omfattningen av sin FT-verksamhet, med
den listade befolkningens behov som utgangspunkt.

Kapacitet

- Varje vardcentral ska som miniminiva tillhandahalla kontrakterad tid
(anstéllning eller avtal) motsvarande 40 fysioterapitimmar/vecka per 5 000
fysioterapipodng. Faktiskt antal timmar per vecka avrundas till ndrmaste
femtal. Reducering under semester- och helger medges i omfattning
motsvarande vad anstéllning i LTV genererar.

Tillgdnglighet

- Andelen forstabesok/nybesok kommer att malsattas som % av totala
méangden besok pa arsbasis.

- Vantetid fran vardkontakt till forsta besok ska baseras pa det bedémda
medicinska behovet vid vardkontakten. Vantetid, efter beslut om att besok
ska ske, ska folja nationella riktlinjer.

God tillganglighet kan innebara mojlighet till malbaserad extra ersattning.
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Fysioterapi ar en malinriktad, i tiden avgransad process men kan dven vara en

aterkommande process. Saval analys av individens funktions- och aktivitetsformaga

som sammansatta och samordnade atgarder kan inga. Fysioterapi ska stédja

individen att mobilisera egna resurser och fardigheter for att uppna uppsatta mal och

hogsta mojliga grad av autonomi.

Huvudmalsattningen ar att bedriva en god fysioterapeutisk rehabiliterings- och

habiliteringsverksamhet pa lika villkor for lanets innevanare oavsett vid vilken

vardcentral patienten ar listad. Verksamheten ska vara rattvist och jamlikt fordelad,

dvs lika tillganglig for alla samt ska grundas pa vetenskap, beprévad erfarenhet, och

evidens.

6. KONSEKVENSBEDOMNING

Forslaget i alla dess tre steg innebér betydande forandringar i strukturen fér hur
fysioterapirehabilitering i primarvard genomfors i Landstinget Vastmanland.

b)

d)

Forutsattningar for teamsamverkan med hog kvalitet 6kar om
fysioterapeuter inkluderas pa vardcentralerna, vilket ar speciellt viktigt for
patienter med omfattande rehabiliteringsbehov, dldre patienter, patienter
med kronisk sjukdom, patienter med svarbehandlade smarttillstand och
patienter med psykisk ohélsa.

Den allmdnna kompetensen hos andra yrkesgrupper kan 6ka om dven
fysioterapeuter finns tillgdngliga pa vardcentralen. Bedémningen av
patientens rehabiliteringsbehov blir mer komplett vilket effektiviserar
insatser och mojliggor kortare rehabiliteringsprocesser. Med krav pa
fysioterapi i primarvarden kan rehabiliteringen som del av varden starkas.

Beddmningsmottagningar dar fysioterapeuten traffar patienten direkt
mojliggors. Det finns goda erfarenheter av dessa bade inom lanet och i andra
landsting. Ostergdtland har haft sddana mottagningar sedan 2003. | vart l4n
finns en beddmningsmottagning pa Capio City vardcentral. Inom den
offentliga priméarvarden pagar ocksa ett sadant projekt.

Fysioterapeutens kompetens inom det férebyggande arbetet kan battre
tillvaratas ex v gallande hilsosamtal, aktiviteter for att forbattra
levnadsvanor och FAR-recept. Kvalitetsersattning kan utga enligt samma
principer som ovriga yrkesgrupper.
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e) For patienter som skrivs ut fran sjukhuset och har stort rehabiliteringsbehov
forbattras samverkan mellan fysioterapeuter pa sjukhus och i primarvarden.
Vardkedjan forbattras och onddig tidsspillan i 6verforingen forhindras.

f) Maojligheter att fa hjalp av en fysioterapeut pa sin vardcentral blir likvardig
oavsett vardcentralens driftsform.

g) Valfriheten paverkas. Idag kan man vélja helt fritt, och det finns ingen
koppling mellan val av fysioterapi och den vardcentral man &r listad pa. Detta
forslag innebér att ndr man valjer vilken vardcentral man ska vara listad pa sa
valjer man ocksa i hogre grad an idag var man ska fa sitt ev. behov av
fysioterapeutisk rehabilitering/habilitering tillgodosett, pa motsvarande satt
som for behov av ex v kurator eller barnmorska. Man kommer dven
fortsattningsvis att kunna boka tid direkt med den fysioterapeut man
etablerat kontakt med utan hanvisning/remiss fran annan enhet pa
vardcentralen. Mojligheten att soka sig till nagon av de f.n. 39 st
fysioterapeuterna med samverkansavtal kvarstar ocksa.

h) Fysioterapi ar ett verksamhetsomrade med manga utvecklade
subspecialiteter, som inte kommer att kunna tillgodoses pa sma
vardcentraler. Darfor finns maijlighet till samarbete mellan vardcentraler
géllande patienter med specifika rehabiliteringsbehov.

i) Flera vardcentraler maste se over sin lokallosning for att fran 2018 mojliggora
att dven fysioterapeutisk verksamhet inryms.

j) Det finns idag stora privata fysioterapimottagningar vars finansiering via
LOU-upphandling férsvinner. De har ocksa resurser i form av andamalsenliga
lokaler och kvalificerad utrustning. Det finns risk for att denna kompetens
delvis tappas nar man gar over till ett nytt system med 6kad integration med
vardcentralens verksamhet.

k) De resurser som idag finns organisatoriskt knutna till rehab-enheterna pa VS
K6ping och VS Sala (ca 6 st fysioterapeuttjanster) kommer att reduceras, i
och med att resursen 6verfors till primarvarden.

I) Fordelningen av fysioterapeuter inom den offentliga primarvarden kommer
att paverkas som en effekt av att fysioterapi fordelas jamlikt 6ver lanet, via
fysioterapipoangen.
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7. PRIMARVARDENS UTVECKLINGSENHET FOR FYSIOTERAPEUTER (PUFF)

Ovanstaende forslag innebar att ett viktigt verksamhetsomrade, fysioterapeutisk

rehabilitering, och en viktig yrkesgrupp, fysioterapeuterna, knyts till vardcentralens

samlade uppdrag. For andra viktiga delomraden inom vardcentralens uppdrag finns i

LTV mycket god erfarenhet av att etablera lansévergripande utvecklings- och

samordningsfunktioner, i form av de Médra- och Barnhéalsovardsteam som sedan

lange ar etablerade i LTV.

Tanken ar att en sadan funktion for fysioterapiverksamheten etableras i anslutning
till att ovanstaende forslag genomfors. Uppdrag och malsattning ar att:

utarbeta forslag till, och stimulera till deltagande i, program for
kompetensutveckling inom FT-omradet.

stddja utveckling av samverkan mellan FT och andra yrkesgrupper inom
vardcentralen samt mellan fysioterapeuter - pa vardcentral, pa sjukhus och
med samverkansavtal - samt andra identifierade andra samverkansparter,
ex v Kompetenscenter for Halsa.

ska fungera som kontaktperson mellan EKU (enheten fér kunskapsstyrning
och utbildning), som ansvar for fordelning av studenter fran Fysioterapi-
programmet pa MDH, och priméarvarden.

ansvara for utformning av innehall i Primarvardsprogrammets Regelbok 5.2
Rehabilitering, samt uppfoljning av tillampning och resultat.

via omvarldsbevakning, natverkskontakter etc. folja utveckling av
behandlingsmetoder, patientsdkerhetsfragor etc. inom FT-omradet samt
stodja implementering av dessa i LtV:s primarvard.

erbjuda stod vid anskaffning av utrustning, informations- och
undervisningsmaterial samt litteratur inom verksamhetsomradet.

som sakkunniga medverka vid utredningar och yttranden som avser
Rehabilitering.

initiera en process, med deltagare fran professionen, dar befintliga
samverkansdokument utvecklas och revideras utifran ett behov av att
tydliggora granssnittet mellan sjukhuskliniker-primarvard gallande
rehabiliteringsinsatser.

vara kontaktperson i verksamhetsfragor som rér dokumentation i
journalsystemen for rehabilitering.

For etablering av funktionen avsatts ett arligt belopp pa 1 mkr. Funktionen knyts

organisatoriskt till Vardvalsenheten.
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Ovanstaende forslag innebar en ny struktur for hur rehabilitering i priméarvard
utformas i lanet. Med den nya strukturen som bas blir ett viktigt kommande arbete
att, framst via revidering av Regelboken 5.2, utforma och tydliggdra 6nskvarda
forandringar och resultat ur ett patientperspektiv. Det handlar om att identifiera
olika kvalitetsmatt som pa olika satt speglar forbattring for invanare med behov av
rehabilitering, samt att ange malsattningar for mattens utveckling och resultat. Ett
viktigt omrade att folja ar hur tillgdnglighet faktiskt utvecklas och hur den upplevs.

Fragestallningar kring arbetsratt och underleverantor kopplat till detta forslag
kommer att klargéras inom ramen fér vad som anges i Primarvardsprogrammet, samt
vad som ankommer pa landstinget som arbetsgivare.



