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1. UPPDRAG

Vid sitt sammantrdde 1999.04.20 beslutade hilso- och sjukvardsstyrelsen att:

- att frdn och med 1999.09.01 avskaffa remisskravet for behandling hos sjukgymnast inom
den offentligt finansierade varden.

- attuppmana HSN att om mojligt sluta vardavtal mellan regionen och de privata
sjukgymnasterna som har ersittning enligt nationell taxa.

- att uppdra dt Hilso- och sjukvardsdirektoren att folja upp effekterna, vad gdller bdade
vdrd och kostnad, av de slopade remisskraven infor arbetet med budget 2001.

2. BAKGRUND

2.1 Allmént

Fore 1996 foreldg remisskrav for behandling hos privatpraktiserande sjukgymnast med
offentlig finansiering enligt "Lag om erséttning for sjukgymnastik” (LOS). Déremot hade de
flesta landsting fore 1996 inte nagot krav pa remissforfarande for behandling hos offentlig
anstilld sjukgymnast.

Den 1 januari 1996 genomfordes en édndring i LOS. Den innebér i korthet att de remissbe-
stimmelser som géller for sjukvardshuvudmannens egna sjukgymnaster i den 6ppna vérden
ocksé ska gilla for privata sjukgymnaster som ersitts enligt LOS. Den sjukvardshuvudman
som inte kriver remiss for behandling hos de egna sjukgymnasterna kan alltsa heller inte
kréva remiss for behandling hos privat sjukgymnast med offentlig finansiering.

Om man oOnskar tillimpa remissforfarande eller inte &r upp till varje enskilt landsting att sjdlv
avgora. F.n. 4r man sdledes inte bunden av nadgon riksomfattande bestimmelse i detta avse-
ende. Samtliga landsting utom A, C, E, F, G, L/M, S och Y (och fr.om 1999.09.01 VGR)
tillimpar idag remisskrav for sjukgymnastbehandling.

I regeringens proposition 1996/97 “Privata vardgivare” framgar emellertid att regeringen har
for avsikt att noga folja effekterna av krav pa remiss for sévil specialistlikarvard som sjuk-
gymnastbehandling. Man vill se vilka effekter remisskravet har pé patienternas valftrihet,
kostnaderna och alternativa driftsformer. Om det visar sig att obligatoriskt remisskrivande
far omotiverade effekter” pa utbudet av privat vard och patienternas mgjlighet att vélja
vérdgivare “avser regeringen att aterkomma till riksdagen med ytterligare forslag om att
modifiera bestimmelserna”.

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat hilso- och sjukvard genomforde bade
1996 och 1997 en undersdkning som syftade till att kartligga forekomsten av omotiverade
effekter p.g.a. remisskrav. Undersdkningen visar att 30 % av de offentligt anstéllda sjukgym-
nasternas patienter och 50% av de privata sjukgymnasternas patienter behandlas utan fore-
gaende remittering 1 de landsting dér det inte foreligger krav pa remiss. I landsting med
remisskrav visar undersdkningen att offentligt anstéllda l&dkare tenderar att remittera alltfler



patienter till offentligt anstédllda sjukgymnaster. Vintetiderna till sjukgymnastik var langre och
produktiviteten ldgre i landsting med remisskrav 4n i landsting utan remisskrav. Sjuk-
gymnasternas instéllning till remisskrav beskrivs som “ett kompakt motstand”.

Patienternas instéllning till remisskrav undersoktes 1997, pa uppdrag av samverkansdelega-
tionen och HSU 2000. Det skedde 1 form av en enkét som omfattade patienter i fyra landsting
med remisskrav. Svaren visar att over hélften av sjukgymnastpatienterna hade egna dnskemal
om vart man ville bli remitterad. 70% av de som kom till offentligt anstilld sjukgymnast upp-
gav att de inte hade fatt ndgon information om vilka sjukgymnaster man kunde vélja mellan.
For patienter hos privat sjukgymnast var motsvarande andel 59%. Det framkom ocksa att en
majoritet av patienterna skulle ga direkt till sjukgymnasten - utan remiss - om det hade varit
mojligt. Vidare visade det sig att patienterna hos privata sjukgymnaster fann véntetiderna
acceptabla i storre utstrdckning dn patienterna hos offentligt anstéllda sjukgymnaster.

2.2 Vaistra Gotalandsregionen

Ar 1998 di KVG bildades gillde remisskrav for behandling hos sjukgymnast. I enlighet med
den reviderade LOS gillde kravet savil behandling hos offentligt anstilld sjukgymnast som
behandling hos privatpraktiserande sjukgymnast med offentligt finansiering.

Remisskravet innebar att remiss till sjukgymnastik kunde utfirdas av ldkare eller tandlékare
med en giltighetstid p& fyra manader. Aven kiropraktor var behérig att skriva remiss om
denne ingétt vardavtal med sjukvardshuvudmannen. Kravet pa ordinationerna var att de skulle
innehalla uppgift om antal behandlingar och att dessa, i normalfallet, inte fick 6verstiga 10.
For patienter med l&ngvarig sjukdom eller skada kunde en remiss gélla under ett ars tid och
omfatta ett bestdmt antal tidsbestdmda behandlingar per vecka.

Under véren ar 1997 beslutade Hélso- och sjukvirdsndmnden i Molndal, efter forslag fran
sjukgymnaster, om en forsoksverksamhet innebdrande att patienter fick rétt till zvd remissfria
besok hos sjukgymnast. Om ytterligare behandling dérefter behdvdes gillde remisskravet
enligt ovan. Forsoket pagick under perioden juni-97 — jan 98. Vardgivarna fann att det gav
positiva effekter. Bl.a pekades pi att patienterna fick snabbare hjélp med sina besvir d4 man
inte forst behdvde uppsoka likare.

Pa grundval av forsoket i Molndal beslutade fullméktige for Kommunalforbundet Vistra
Gotaland 1998.05.05 att for dterstoden av 1998 medge tva remissfria besok hos sjukgym-
nast”. Och 1998.12.07-08 beslutade VGR s fullméktige att fr.o.m 1999.01.01 tillskriva detta
beslut en mer permanent karaktér, dvs att det skulle gilla tills vidare.

Regionens sjukgymnaster protesterade inte mot detta beslut. Ddremot regerade man starkt
negativt ndgot senare da det stod klart att hidlso- och sjukvardsstyrelsen beslutat att vardavtal
kunde tecknas med kiropraktiker och naprapater. Detta innebar i praktiken att dessa yrkes-
grupper- till skillnad frén sjukgymnaster- skulle kunna ta emot patienter helt och héllet utan
remiss. Regionens sjukgymnaster ansag att detta innebar diskriminering av sjukgymnast-
professionen, vilket bl.a. kom till uttryck i ett brev till hilso- och sjukvardens ledning.

Protesterna ledde till att remissreglerna for sjukgymnastik blev foremal for en fornyad
utredning och ett nytt politiskt stillningstagande. Det senare innebar att Hélso- och sjuk-
vérdsstyrelsen 1999.07.14 beslutade att avskaffa remisskravet for behandling hos sjuk-



gymnastik inom den offentligt finansierade vérden fr. 0. m. 1999-09-01 (Beslutet i dess helhet
se avsnitt: ’1. Uppdrag”) Beslutet vdgleddes i huvudsak av det forhdllandet att det inte kunde
anses foreligga nagon stor risk att de totala kostnaderna for sjukgymnastik skulle komma att
oka 1 VGR, om remisskravet slopades helt istéllet for partiellt.

3. INRIKTNING

Foreliggande utvirdering av det slopade kravet pa remiss for sjukgymnastikbehandling syftar
till att belysa:

hur beslutet uppfattas, i vilken omfattning det tillimpas, i vilken utstrdickning det uppndtt
vissa av sina syften och hur hdlso- och sjukvdrdens kostnader for sjukgymnastik paverkats.

Vad har da detta beslut for syften ?

Av protokoll fort vid hélso- och sjukvardsstyrelsen sammantrdade den 20 april 1999 kan
utldsas att styrelsen vill att antalet vardavtal med privata sjukgymnaster 6kar. I hilso- och
sjukvérdsdirektorens protokoll HSDP 1999.09.22 framgér att beslutet kan ses som ett uttryck
for styrelsens ambition att stirka patientens stéllning och 6ka vardens tillgénglighet. Av
samma handling framgar att det slopade remisstvanget for sjukgymnastbesok ocksa grundar
sig pa en strdvan att underlétta samspelet mellan olika vardgivare och vardnivaer.

Det senare i avsikt att skapa forutséttningar for ett effektivare resursutnyttjande. Detta kan i
princip uppnas pé tre olika sitt. Fler patienter behandlas lika effektivt som tidigare till samma
kostnad, lika manga patienter behandlas som tidigare men med storre effektivitet och fler
patienter behandlas effektivare én tidigare och till samma kostnad.

Halso- och sjukvérdsstyrelsen vill alltsd tillgodose ett flertal olika syften med sitt beslut att
slopa kravet pa remiss for sjukgymnastikbehandling. En utvirdering med ambition att vara
heltdckande i detta avseende skulle omfatta en mingd aktorer och behdva spegla ett flertal
olika perspektiv. Varje syfte skulle i princip kunna ligga till grund for en separat utvérdering.
Insatsen har darfor avgrinsats till de syften, aktorer och frdgestdllningar som uppfattats mest
niraliggande uppdraget och uppdragsgivarens priméra intresse i ett medborgarperspektiv.

Utvérderingen omfattar en kartldggning av hur patienterna och sjukgymnasterna uppfattar och
tillimpar det aktuella beslutet. Vidare ingar en redovisning av hur de finner att reformen pa-
verkat tillgidngligheten samt vardens forutsittningar och resultatet. Ramen rymmer ocksa: en
méitning av antalet ingdngna vardavtal, en jimforande studie av hur antalet sjukgymnastbesok
och antalet sjukgymnasttjinster utvecklats, samt en darpa grundad berékning av hur
kostnaderna for sjukgymnastbesok utvecklats.




Utvérderingens mal ar att soka svar pa foljande overgripande fragestallningar:

- Vet sjukgymnastikpatienterna om att remiss inte langre behovs?

- Vad tycker patienterna om denna reform?

- Hur vanligt ar det att de utnyttjar mojligheten att fa behandling utan remiss?

- Vilken betydelse har beslutet haft ur vardsynpunkt?

- Hur ménga sjukgymnaster har slutit vardavtal med lokala HSN med anledning av
beslutet?

- Hur har hélso- och sjukvardens kostnader for sjukgymnastik paverkats av att remisskravet
slopats.

Utvérderingen begrénsar sig till den del av befolkningen som under februari ménad &r 2000
fick ndgon form av sjukgymnastik. Hur befolkningen i gemen uppfattar beslutet om slopat
krav pa remiss for sjukgymnastik har ej undersokts. Utanfor den valda ramen ligger ocksa hur
lakarna - de som normalt skriver remisserna — uppfattar det uteblivna kravet. Utvarderingen
syftar slutligen inte heller till att ge total bedomning av hur beslutet paverkat kostnadseftek-
tiviteten inom vérden i allménhet eller inom sjukgymnastikverksamheten.

4. RESULTAT

For att fa svar pa de uppstéllda fragestéllningarna har tva enkéter skickats ut - en som véander
sig till sjukgymnaster och en som vinder sig till patienter. Dessutom har driftdata avseende
sjukgymnasttjanster och sjukgymnastbesok inhdmtats fran lokala hélso- och sjukvardsndmn-
der och fran Landstinget Orebro - som utvalts till kontrollomréde.

Enkdten till sjukgymnasterna omfattar ett slumpvist urval om 100 av totalt ca 530 sjukgym-
naster verksamma inom Oppenvard i Véstra Gotaland. Enkéten till patienterna har ocksa riktat
sig till ett urval. Den har omfattat totalt 304 patienter vilka under vecka 6 ar 2000 besokte 10
slumpvist utvalda sjukgymnaster. I bada fallen har det vid urvalsforfarandet beaktats att ca
hélften av sjukgymnasterna i Véstra Gotaland &r privatpraktiserande.

Skilet till att Landstinget Orebro valts som kontrollomrade #r att man hir fortfarande tillim-
par remisstvang. Det gor det mojligt att fa en uppfattning om hur besoks- och kostnadsut-
vecklingen skulle kunna ha sett ut om VGR hatft kvar sitt remisskrav {or sjukgymnastbesok.

Svarsfrekvensen for de bdda enkdtundersokningarna kan betecknas som god. Sjukgym-

nastenkdten besvarades av 89 % av de tillfrdgade ( = 89 personer) och patientenkéten av 78%
av de tillfrdgade (= 237 personer)

4.1 Var finns sjukgymnasterna?

Enligt uppgifter frdn de lokala hilso-och sjukvérdsndmnderna uppgick totala antalet sjukgym-
nasttjanster 1 6ppen vard i Vistra Gotaland till 526 tjanster 1999.03.01 - omréknat till helti-




der. Av dessa var 263 (50%) hénforbara till primirvarden, 222 ( 42%) till privata sjukgymnas-
ter med erséttning enligt nationell taxa och 42 (8%) till privata sjukgymnaster med vardavtal.

Geografiskt sett visade det sig att ca 40% av sjukgymnasterna var lokaliserade till HSN-
omrade 5, dvs Goteborg. Har var drygt 70% av alla sjukgymnaster privatpraktiserande.

4.2 Vad kannetecknar patienterna?

Savil de primarvardsanstéllda som privatpraktiserande sjukgymnasternas arbete omfattar till
4/5 patienter som har ”funktionsstdrningar i rorelse- och stodjeapparaten”. For bada drift-
formerna giller vidare att ungefar 2/3 av patienterna &r kvinnor och 1/3 mén, oavsett vilken
aldersgrupp som studeras. Detta enligt SOU 1997:179 sid 97.

Den patientenkét som anvints i foreliggande utvirdering bekréftar i allt visentligt denna bild.

70% av patienterna var kvinnor. Tilldggas kan att patienternas medelalder ldg vid 49 &r och att
néstan hilften av dem &r i dldersgruppen 45-64 ar och en tredjedel 1 aldersgruppen 25-44 &r.

4.3 Vet patienterna om att remiss inte langre behovs?

4.3.1 Utfall

Av sirskilt intresse dr att & reda pd hur patienterna uppfattar att det slopade remisstvidnget
fungerat. Ett sétt ar att frdga dem vad de tycker om reformen. Miter da en sddan fraga det som
avses? Ja det gor den, under forutséttning att de flesta patienterna kénner till reformen och
provat det nya systemet.

Kan man da forutsétta att de flesta patienterna vet om att det inte langre krivs remiss? Var
beddmning var man inte kunde gora detta. Fraga didrom stélldes darfor i patientenkéten.
Formulering och utfall, se nedanstidende tabell.

Tabell 1. Vet du om att det finns ett beslut som innebér att man i Vistra Gotaland kan
besoka sjukgymnast utan remiss fran likare?

Ja Nej TOTALT
Antal
143 94 237
%
60% 40% 100%

Tabellen visar att 60% av patienterna, totalt sett, kénde till att det inte langre kridvs remiss for
sjukgymnastikbehandling. Tilldggas bor dock att det var en klar skillnad mellan de patienter
som gick hos primarvardsanstilld sjukgymnast och privatpraktiserande sjukgymnast. I den
forra gruppen kinde 40% av patienterna till beslutet mot 75% 1 den senare gruppen



En foljdfraga visar att hilften av de 60% som hade vetskap om reformen hade blivit upplysta
av sin sjukgymnast. Knappt en tredjedel hade blivit informerade av en ldkare och ca en
fjardedel hade fatt information om det slopade remisskravet via massmedia. Lika ménga
hinvisade till vdnner eller familj.

4.3.2 Beddomning

Utfallet visar forvisso att en majoritet av patienterna kinde till att det inte ldngre fordras
lakarremiss. Men det var inte ndgon sirskilt stor majoritet. Att hela 40% inte kinde till
reformen forefaller anmirkningsvirt, med tanke pa att det vid mattillfillet hade gétt ett halvar
sedan reformen tradde 1 kraft. Detta tyder pé att informationen om det slopade remisstvénget
varit bristfallig.

Varfor vetskapen var béttre bland de patienter som fick behandling hos privatpraktiserande
sjukgymnast dr svart att ha ndgon bestdmd uppfattning om. Det kan bero pa att dldre och svart
sjuka patienter inte forekommer lika ofta hir som i primérvéarden, och att denna patientgrupp
har svérare att ta till sig ny information, dn yngre och mindre allvarligt sjuka patienter.

4.4 Hur vanligt dr behandling utan remiss?

4.4.1 Utfall

Uppfylldes da ocksé forutséttningen att de flesta patienterna provat att ga till sjukgymnast
utan remiss?

Enkdten till patienterna visar hér att endast 28 % hade provat det nya systemet. Jimfors de

patienter som gick hos primérvirdsanstilld sjukgymnast med de patienter som gick hos
privatpraktiserande sjukgymnast var motsvarande varden 20% respektive 34%.

Tabell 2. Har din nuvarande sjukgymnastbehandling foregatts av likarremiss?

Ja Nej TOTALT
Antal
168 66 234
%
72% 28% 100%

Ungefir en tredjedel av de 28% som provat det nya systemet svarade att de hade gjort detta pa
eget initiativ. Var femte angav att det var en ldkare som fétt dem att préva utan remiss. Nagot
farre menade att de var anhoriga/ vinner som hade uppmuntrat dem att gé rakaste vigen till
sjukgymnasten.

Enkdten till sjukgymnasterna inneholl ocksa en fraga som syftade till att f4 en bild av refor-
mens genomslag. Utfallet visar att det varierar mellan olika sjukgymnaster. Hos néstan hélften
ar mer dn 30% av de aktuella patienterna foremal for behandling utan atféljande remiss. Det



betyder att det kan finnas enskilda sjukgymnastmottagningar som motsvarar forutsittningen
att mer dn hilften av patienterna provat det nya systemet. Var femte sjukgymnast uppgav att
andelen patienter utan remiss understeg 10%.

4.4.2 BedOmning

Att inte mer dn 28% av sjukgymnastpatienterna provat att gd till sjukgymnast utan remiss
motsvarar det utfall som ”Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat vard” fick
vid sina undersokningar ar 1996 och 1997. Detta hindrar inte att 28% framstar som ett lagt
virde. Men det dr inte 6verraskande 1agt, med tanke pé att 40% av patienterna inte kénde till
reformen. Utfallet ger ytterligare stdd for slutsatsen att informationen om det slopade remiss-
tvanget varit bristfallig.

4.5 Vad tycker patienterna om denna reform?

4.5.1 Utfall

I patientenkiten stélldes frigan: ”Vad tycker du om beslutet att ta bort kravet pa ldkarremiss
for sjukgymnastikbehandling?”.

Utfallet visar att en stor majoritet, 84%, anser att beslutet 4r "Mycket bra”/”Bra”. Endast 5 %
finner att det dr ”Daligt”/’Mycket daligt”. Resten har markerat att de anser att beslutet inte
spelar ndgon roll. Se nedanstaende tabell

Tabell 3. Vad tycker du om beslutet att ta bort kravet pa likarremiss for
sjukgymnastikbehandling?

Mycket |Bra Spelar Daligt Mycket |TOTALT
bra ingen roll daligt
Antal
individer 124 70 26 8 3 231
%
54% 30% 11% 4% 1% 100%

Skélen till att en sd stor majoritet stiller sig positiva till reformen varierar. 69% av de positiva
patienterna har svarat att det nya systemet gjort det léttare att fa hjilp vid akuta besvir. 49%
finner att det betyder “mindre krangel”, 45% att det spar tid, 44% att det gjort det lattare att
vélja sjukgymnast. ”Spar pengar” har 27% funnit vara en fordel med det slopade remisskra-
vet.

Bland de 5 % (=11 personer) som tycker att beslutet dr negativt dominerar uppfattningarna att
remisstvangets borttagande kan leda till/har lett till att det blir/blivit svarare att fa tid hos
sjukgymnast, och att det okar risken for felbehandling.

Fraga stdlldes ockséd om hur man kommer att géra nésta gang det blir aktuellt att soka hjélp
hos sjukgymnast. 77% svarade att man d4 kommer utnyttja mojligheten att g utan remiss.
Detta kan jamforas med att 28% uppgav att man f.n. behandlades utan stéd av remiss. De
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som svarade att de dven i fortsdttningen kommer att skaffa ldkarremiss hanvisade framst till
att den egna sjukdomen fordrar detta, och till att man kdnner sig tryggare med remiss.

Under rubriken “Ovriga synpunkter” gavs patienterna tillfélle att uttrycka sig med egna ord.
39 personer (=16%) utnyttjade denna mojlighet. 24 av dessa valde att kommentera beslutet att
slopa remisstvinget. 10 personer uttryckte sig dirvid positivt om reformen, i ordalag av
mindre byrékrati, sjdlvbestimmande, bra reform. Lika minga formulerade asikter som kan
karaktiriseras som neutrala eller relativa. Reformen ér i princip bra, men typen av besvir
maéste fa avgéra om man ska ha ldkarremiss eller inte, kan sammanfatta denna héllning. Fyra
kommentarer utrycker ndgon form avvisande/oro/liknéjdhet infér den nya ordningen.

4.5.2 Beddomning

Det édr ingen tvekan om att en majoritet av patienterna uppfattar det slopade kravet pa
lakarremiss som ett bra beslut. Reformen forknippas framforallt med forbattrade mojligheter
att fa snabb hjilp vid akuta besvir. Det dr ocksda méanga som anser att den bidrar till att
minska byrakratiskt krdngel, spara tid och dka valfriheten.

Det rader knappast heller ndgon tvekan om att den positiva attityden kommer att leda till att
klart fler patienter i fortséttningen provar att ga direkt till sin sjukgymnast, utan ldkarremiss.
Men det dr typen av besvdr som avgor hur man agerar i den enskilda situationen.

Ses patienternas uppfattningar som matt pa hur det slopade remisstvanget fungerat finns det
anledning att iakttaga en viss forsiktighet 1 bedomningen. Man bor halla 1 minnet att 40%
procent inte kénde till reformen, och att en majoritet inte hade provat den. Manga svar speglar
saledes mer asikter dn insikter. Detta innebér inte att asikterna ar oviktiga. Bara att de detta i
avseende inte kan tillméitas samma vérde som insikterna. Och att de kan bidra till att ge en
snedvriden bild av hur det slopade remisstvanget fungerat i ett patientperspektiv.

4.6 Vilken betydelse har beslutet haft for varden?

4.6.1 Inledning

Vilka effekter det slopade remisskravet haft for sjdlva vardresultatet dr onekligen en mycket
stor fraga. Den rymmer en rad olika fragestallningar och skulle kunna bli foremal for inga-
ende métningar.

Har har ett begrinsat antal indikatorer av betydelse for vardresultatet valts ut.

Forst och framst har studerats hur antalet besok utvecklats mellan mars ménad ar 1999 och
mars manad ar 2000. Foljer gér en redovisning av vilket virde som tillskrivs remissen och hur
remissernas kvalitet pdverkats. Fragor har stillts for att f4 reda pa om reformen inneburit att
patienter felaktigt gar till sjukgymnast istillet for att uppsoka ldkare. Vidare har sjukgymnas-
ternas uppfattning om patienternas nytta av det slopade remisskravet pejlats. I anslutning
hartill har undersokts ifall reformen lett till att ett ”dolt vardbehov™ blivit synligt. Sist men
inte minst har forsok gjorts att utreda om det kan ha uppstétt undantrangningseffekter. I den
meningen att patienter med svarare funktionshinder drabbats av 6kade vintetider.
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4.6.2 Utfall
*  Utvecklingen av antalet besok

Belastningen pé en resurs har stor betydelse for dess forméga fungera optimalt. I detta fall &r
resursen antal sjukgymnasttjianster - omréknat till heltider - och belastningen uttrycks i form
av antalet besok.

Vad giller utvecklingen mellan mars manad &r 1999 och mars méanad &r 2000 visar utfallet att
belastningen pa sjukgymnasterna inte 6kat, métt i antal besok/tjanst.

Tabell 4. Sjukgymnastik i Oppenvard mars minad ar 1999 och mars ménad ar 2000.
Totalt antal besok, totalt antal sjukgymnasttjinster - omriknade till heltider — och antal
besok per sjukgymnasttjinst i Vistra Gotalands lin och Orebro léin

Vistra Gotalands lan* Orebro lin
Antal besok | Antal Antal besok | Antal besok | Antal Antal besok
tjénster per tjénst tjénster per tjénst
omriknade omriknade
till heltid till heltid
mars manad
ar 1999 126.123 526,71 239 27.444 101,3 271
mars manad
ar 2000 124.590 538,99 231 30.602 109,3 280
Fordndring
-1.533 +12,28 -8 +3.158 +8 + 8
=1%) (=2 %) (=3 %) =12 %) (=8 %) (=3 %)

* Antalet besok for HSN-omréade 4 har skattats med utgangspunkt fran antalet tjanster. Detta med undantag for sjukgymnastiken i Ale
kommun varifrén erforderliga uppgifter saknas.

Tabellen visar att sjukgymnasterna 1 Vdstra Gétaland hade en ldgre produktivitet én kontroll-
omrédet Orebro lin vid bada miittillfillena. Vidare framgar, for Vistra Gétalands del, att
totala antalet sjukgymnastikbesok minskade med 1%, att antalet tjdnster 6kade med 2% och
att produktiviteten minskade med 3%. I Orebro l4n 6kade istillet produktiviteten med 3%,
trots att antalet tjanster forstarktes med 8 %.

Tilliggas kan att det fanns relativt sett fler sjukgymnaster i 5ppenvard i Orebro léin én i Vistra
Gotalands 1dn. I mars ménad ar 2000 uppgick antalet invénare per sjukgymnasttjénst till 2.505
respektive 2.759.

Vidare har produktivitetsutvecklingen i Véstra Gotaland for de olika formerna av sjukgym-
nastverksamhet studerats. Se nedanstaende tabell.
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Tabell 5. Sjukgymnastik i 6ppenvird mars manad ar 1999 och mars minad ar 2000.
Antal besok per sjukgymnasttjinst i Vistra Gotalands lin redovisade for olika former
sjukgymnastverksamhet.

Primérvards- Privatpraktik och |Privatpraktik och
anstéllning ersittning enligt. |ersdttning enligt | TOTALT
nationell taxa vardavtal
mars manad ar
1999 177 298 324 239
mars manad ar
2000 186 250 380 231
Forandring +9 -48 + 56 -8
(=5 %) (= 16 %) (=17 %) (=3%)

Tabellen visar att det var stor skillnad pé antalet besok per sjukgymnasttjénst for olika former
av sjukgymanstikverksamhet vid bada mattillfdllena.

Vad giller utvecklingen visar tabellen att produktiviteten 6kat med 5% bland primérvardsan-
stdllda sjukgymnaster och att den minskat med 16% bland privatpraktiker med nationell
ersdttning. For privatpraktiker med erséttning enligt vardavtal framkommer ddremot en
okning pd 17%. Det senare utfallet uppvager dock inte det forra utfallet, d& de nationellt
ersatta sjukgymnasterna ar mycket fler &n de som ersétts enligt avtal. (Se avsnitt 4.1) Slas de
bada grupperna samman blir nettoeffekten en produktivitetsminskning pa 8%.

Orebro lin uppvisar ett likartat utvecklingsmonster. Hir 6kade de primirvardsanstilldas
produktivitet ocksa med 5%, medan den sjonk med 14% for statliga ersatta privatpraktiker
och 6kade med 21% for privatpraktiker med vardavtal. Hir innebér dock utfallet att privat-
praktikerna sammantagna okade sin produktivitet mellan mars ménad ar 1999 och mars
manad ar 2000.

*  Det medicinska bedémningsunderlaget
Den finns olika typer av medicinskt beddmningsunderlag varav remissen dr en typ. Remissen
innehaller i normalfallet medicinsk information om patienten och &r en etablerad kommunika-

tionskanal mellan lidkare och sjukgymnast.

Enkditen till sjukgymnasterna omfattar darfor en friga som syftar till att ta reda pa om man
vanligen saknar remiss, sedan remisstvanget upphorde.

Tabell 6. Ar det vanligt att du saknar remiss sedan remisstvinget upphorde?

Ja, Ja, ganska | Nej, Nej, TOTALT
mycket | vanligt ganska mycket
vanligt ovanligt |ovanligt

Antal 4 16 41 28 89

% 5% 18% 46% 31% 100%
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Tabellen visar att en stor majoritet av de tillfragade sjukgymnasterna, 69%, normalt inte
saknar remiss.

En typisk uppfattning ar att remissen fortfarande fyller en viktig funktion for vissa typer av
patienter. En vanlig asikt dr ocksa att l1dkarna bor skriva remiss om de blir uppsokta av en
patient som behover sjukgymnastik. Att ldkare inte skriver remiss “bara for att det inte ldngre
behdvs” ar inte populart.

Vidare tyder kommentarerna pa att sjukgymnasterna 4r ména om att uppratthalla kommunik-
ationen med ldkarna. Man menar att remisserna dérvid fyller ett behov, och att det kan till-
godoses inom ramen for nuvarande system. Forekommande brister i kommunikationen anses
inte motivera en atergang till remisskrav. Problemen é&r inte storre én att de gér att 16sa - om
de inte redan 4r 16sta - 4r den forhdrskande attityden. Négra sjukgymnaster uppger t.ex. att
patienter som inte har remiss ombeds fylla i ett formuldr med nagra basala fragor.

Den minoritet av sjukgymnasterna som uppgivit att de saknar remisskravet framhéller behovet
att f reda pa patientens ovriga sjukdomar — sdrskilt nir det géller "multisjuka” personer. Man
hianvisar ocksa till vikten av aterkoppling efter behandlingstidens utgang.

Ibland gors bland sjukgymnaster géllande att alltfér ménga remisser dr onddiga, felaktiga eller
allmént bristfélliga. Fraga har darfor stdllts om det slopade remisskravet lett till att de mindre
andamalsenliga remisserna minskat i antal, och om kvaliteten blivit battre.

Ca hilften av sjukgymnasterna finner att antalet onddiga remisser minskat i hog eller viss
utstrdckning. Vad giller felaktiga remisser &r utfallet inte lika positivt. Hér dr det endast en
fjardedel av respondenterna som uppger en forbattring. Att remissernas skulle ha forbattrats
till sitt innehall finner enbart 14 %. Utfallet bor dock tolkas med stor forsiktighet. Det dr klart
lattare att avge ett positiv svar om man tidigare var missndjd med kvaliteten pd remisserna, dn
om man inte var det.

e Patientens behov av Ildkarkontakt

Enkditen till sjukgymnasterna innehéller &ven en fraga om det blivit vanligt att patienterna
maste hénvisas till ldkare sedan remisstvanget upphorde. Detta 1 ett forsok att f4 en uppfatt-
ning om ifall reformen lett till att fler patienter uppsoker sjukgymnast fast de istédllet borde ga
till lakare.

Tabell 7. Ar det vanligt att du rekommenderar patient utan likarremiss att soka
kontakt med likare, sedan remisstvianget upphorde?

Ja, Ja, ganska | Nej, Nej, TOTALT
mycket | vanligt ganska mycket
vanligt ovanligt |ovanligt

Antal 1 21 50 17 89

% 1% 24% 56% 19% 100%

Tabellen visar att det dr ganska ovanligt att patienter som borde uppsoka lakare istillet
vénder sig till en sjukgymnast.
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En fjirdedel av sjukgymnasterna anser dock att det &r ganska vanligt att man rekommenderar
patienterna att uppsoka ldkare. Men det &r bara i en tredjedel av fallen som atgirden beror pa
att patienten bedomts vara i behov av medicinsk vard.

» Effekter pad vardresultatet

Tabell 8. Anser du att det slopade remisstvinget varit till nytta for patienten?

Ja,1hog |Ja,1viss |Tveksamt |Nej
utstrack- |utstrick- TOTALT
ning ning

Antal 41 41 5 1 88

% 47% 47% 5% 1% 100%

Tabellen visar att en stor majoritet, 82 %, av de tillfragade sjukgymnasterna finner att
patienterna haft nytta av det slopade remisstvinget. Hilften av dessa menar att patienterna
haft nytta av reformen 1 hog utstrdckning.

57 % av de som hédvdar patienternas nytta menar att det i forsta hand &r patienter med akuta
besvir som gynnats. 24 % finner déremot att det istéllet &r patienter med kroniska besvir.
Resterande 19% tycker att det dr de subakuta patienterna som haft mest nytta av reformen.
Som subakut rdknas en patient om han/hon haft sina besvir 3-12 veckor.

17 sjukgymnaster har valt att kommentera sina svar. De flesta hdvdar att patienterna nu har
lattare att f4 behandling i ett tidigt skede, och att det forbéttrar behandlingsresultatet. ~’Patien-
ten far vard snabbare nu, vilket innebdr att farre patienter blir kroniskt sjuka”, skriver en sjuk-
gymnast. En annan framhaller att tidig behandling ocksé ger kortare behandlingsserier, och att
reformen dérfor ar till nytta for savil patienten som sjukgymnasten.

Ett par kommentarer rymmer ifragasittanden av om de egna patienterna har ndgon nytta av
det borttagna remisskravet. I ena fallet giller slutsatsen “aterkommande neurologpatienter”
och ”en del kroniska ryggpatienter”. I det andra fallet vissa ryggskottspatienter.

Vikten av att patienten soker hjdlp 1 tid aktualiserar ocksa vérdet av att personer med dolt
vardbehov ger sig till kédnna och far hjélp. "Personer med dolt virdbehov” ir, i detta fall,
individer som kan bli hjélpta av sjukgymnastik - men som normalt dndé inte sdker sadan
hjalp.

Fraga har stillts till sjukgymnasterna i vilken utstrackning borttagandet av remisskravet lett
till att det dolda vardbehovet blivit synligt. Utfall se nedanstaende tabell.



Tabell 9. Har du ett intryck av att ett ”dolt virdbehov” har blivit synligt sedan

remisstvanget upphorde?

ja,1hog |Ja,iviss |Tveksamt | Nej
utstrack- |utstrick- TOTALT
ning ning

Antal 4 27 34 24 89

% 5% 30% 38% 27% 100%

Tabellen visar att tva av tre sjukgymnaster inte kan instimma i pastaendet att ett dolt vard-
behov blivit synligt sedan remisstvanget togs bort. Drygt var tredje sjukgymnast finner dock
ett sadant vardbehov i viss- eller hog utstrackning givit sig till kénna.

*  Undantringningseffekter?

En tinkbar effekt av en remissreform av detta slag dr att den genererar nya patientgrupper. En
grupp - dven om den inte forefaller vara stor - skulle kunna vara personer med “dolt vardbe-
hov”. En annan ténkbar grupp ar personer med tveksamt medicinskt behov av sjukgymnastik,
men med stor férmaga att tillgodose sina subjektiva behov.

Detta skulle kunna leda till att patienter svara funktionshinder trings undan, i den meningen
att de drabbas av ldngre vintetider. Tre fragor stilldes i syfte att fa en uppfattning om ifall en
sadan effekt uppstétt.

Forst efterfraigades om antalet patienter med tveksamt vardbehov 6kat sedan reformen tradde i
kraft. Svaren visar hér att en stor majoritet av sjukgymnasterna, 92 %, inte anser att denna
grupp Okat. Att sd skett finner endast 8 % av sjukgymnasterna.

Darefter stélldes frigan om reformen lett till prioriteringssvérigheter. Utfallet visar att 76%
finner att sddana svérigheter inte uppstatt. 10% ar tveksamma. Ja, 1 viss utstrackning” har
13% funnit var det mest passande svarsalternativet. Men ingen sjukgymnast har angivit att det
1 ’hog utstrackning” skulle ha uppstitt prioriteringssvarigheter.

Slutligen stédlldes frdgan - rakt ut - ifall remisstvanget lett till 6kade vintetider for patienter
med svérare funktionsstdrningar. 69% har uppgivit att inga undantrangningseffekter uppstatt
och 15% ar tveksamma. Inte heller hdr har ndgon sjukgymnast markerat svarsalternativet Ja,
1 hog utstrackning”. Se nedanstadende tabell.

Tabell 10. Har det slopade remisstvinget inneburit att patienter med svarare funk-
tionsstorningar drabbats av 6kade véntetider for sjukgymnastikbehandling?

Ja,1hog |Ja,iviss |Tveksamt |Nej TOTALT
utstrack- | utstrack-
ning ning

Antal 0 14 13 59 86

% - 16% 15% 69% 100%
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De kommentarer som de tre angivna fragorna gett upphov till tyder pa att det i vissa fall kan
ha skett en 6kad efterfrigan pa sjukgymnastik.

Samtidigt ger formuleringarna ett ndrmast entydigt intryck av att det inte uppstatt langre
véntetider for patienter med svara funktionshinder. Géllande prioriteringskriterier/vardavtal
uppritthélls och det sker oavsett om patienten har remiss eller inte, hivdas med eftertryck. I
vissa fall finner man att frdgan t.o.m. saknar relevans. Eller som ett par sjukgymnaster
uttrycker det: Vi tillampar inte principen forst till kvarn osv”, ”Man maéste ju se till att de
(med svéra funktionshinder) far sina tider”.

Det dr endast en enda sjukgymnast som formulerat sig pa sadant sitt att en undantrangnings-
effekt kan missténkas.

Négra sjukgymnaster pdpekar att det slopade remisstvdnget snarare bidragit till att underlitta
mojligheterna att prioritera bland patienterna. ”Det dr léttare att avsluta patienten nar han/hon
vet att det dr l4tt att komma tillbaka. Det dr ju bara att ringa till sjukgymnasten! — och sa har
de inte blivit utlovade 10 behandlingar”.

4.7.3 BedOomning

Ingenting talar for att det slopade remisstvanget 6kat antalet sjukgymnastikbesok 1 Vistra
Gotaland. Det beror sannolikt pa att reformen &r déligt kind i befolkning. I 6vrigt tyder
utfallet pa att reformen haft en positiv effekt pa den behandling som sjukgymnasterna
tillhandahaller. Detta framst till f61jd av 6kade mojligheter att erbjuda behandling 1 ett tidigt
skede. Négra typiska negativa bieffekter kan inte pavisas.

»  Utvecklingen av antalet besok

Sammanstéllningen av antalet besok och antal sjukgymnasttjanster omvandlade till heltider
bygger pa uppgifter fran regionens lokala hilso- och sjukvérdskanslier. Det betyder att
kéllorna och redovisningsrutinerna inte alltid 4r identiska mellan de olika omrédena.
Motsvarande skillnader foreligger ocksa i forhallande till kontrollomradet Orebro ln.

Administrativa skillnader av detta slag innebér att det &r vanskligt att géra jamforelser mellan
olika geografiska delomraden vid ett och samma tillfdlle. Den hégre produktivitet som
redovisas for sjukgymnastverksamheten i Orebro kan aterspegla en verklig skillnad men
behover inte gora det, 1 alla fall inte helt och hallet.

Samma kéllor och redovisningsrutiner har dock anvénts inom respektive omraden vid de bada
mittillfallena. Det innebér att studiet av fordndringen Gver tid - som utgér redovisningens
syfte — bor kunna tillskrivas en god tillforlitlighet. Utfallet i denna del tyder pa att antalet
besok 1 Vistra Gotaland i stort sett inte fordndrats alls mellan mars ménad 1999 och mars
manad ar 2000. Det gar heller inte att hdvda att det skett en fordndring vad géller antalet
besok per sjukgymnasttjénst, totalt sett. Bdda de framrdknade forandringarna om 1% respek-
tive 3% ryms rimligen inom ramen for en normalvariation. Vad giller Orebro finns det dock
anledning att missténka att det skett en viss 0kning av antalet besok. Detta troligen till foljd av
att antalet sjukgymnasttjanster dkat.
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Slutsatsen blir att ingenting tyder pa att det slopade remisstvanget skulle ha orsakat en 6kning
av antalet sjukgymnastbesok 1 Vistra Gotaland.

Den stora skillnaden i antalet besok per tjénst, som redovisas mellan priméirvardsanstéllda och
privatpraktiserande sjukgymnasttjénster, kan mojligen forvana. Den viktigaste orsaken &r san-
nolikt att den forra kategorin har fler tyngre patienter 4n den senare, generellt sett. Detta kan 1
sin tur bero pa att patienter med tunga och méanga olika problem - som fordrar kontinuerlig
lakarkontakt, arbetstrédning och samlade medicinska bedomningar — oftast har léttare att f4 en
samlad hjilp inom primérvéarden &n hos en enskilt lokaliserad privatpraktiserande sjukgym-
nast.

*  Det medicinska bedomningsunderlaget

En stor majoritet av sjukgymnasterna saknar oftast inte remisser sedan remisstvanget upphor-
de. Sannolikt beror det pa att de svarbedomda patienterna &r relativt fa, och pa att dessa ofta
har remiss. Den omsténdigheten att hdlften av sjukgymnasterna finner att antalet onddiga
remisser minskat kan ocksa ha bidragit till denna uppfattning.

Samtidigt forefaller en typisk uppfattning vara att remissen i vissa fall ar ett vardefullt
instrument. Om ldkare hinvisar en patient till sjukgymnast utan att samtidigt skriva remiss
bryter detta uppenbarligen mot flera sjukgymnasters forvantningar. Medvetenheten om
problemet och redovisade atgérder tyder pa att goda 10sningar finns. Men sannolikt fordras
hér en okad tydlighet fran sjukgymnasternas sida gentemot lakarna, ddr man klargor sin syn
pa remissen.

e Patientens behov av ldkarkontakt

Var femte sjukgymnast uppger att det numer ar ganska vanligt att man rekommenderar patien-
ter att ta kontakt med ldkare. Detta bor fradmst uppfattas som en indikation pa att sjukgym-
nasterna kan bedoma var grinserna for den egna kompetensen gar. Att se antalet rekommen-
dationer som ett matt behovet av remisstvang ter sig nagot langsokt.

F.0. saknas uppgift om hur vanligt det var med rekommendation att uppsoka lakare innan
remisstvanget slopades. Informationen ar darfor svar att ytterligare vérdera.

»  Effekter pd vdrdresultatet

En mycket stor majoritet av sjukgymnasterna anser att patienterna haft nytta av det slopade
remisstvanget. Ett bestdmt intryck dr att “nytta” i forsta hand associeras till den medicinska
effekten av sjukgymnastikbehandling — inte till, krdngel, tid, pengar mm, som ocksa
representerar en form av patientnytta.

Att de flesta sjukgymnasterna finner att det &r de akuta patienterna som haft mest nytta av
reformen ter sig inte sdrskilt forvanande. Detta med tanke pa att det kan ta ett par tre veckor,
ibland langre tid, att fa tid hos sjukgymnast via ldkarremiss.
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Intressant ar att langt ifran alla sjukgymnaster finner att det ar de akuta patienterna som gyn-
nats mest. Att var fjarde respondent, tvirtom, anser att patienterna med kroniska besvir vunnit
mest talar for att reformen dven kan medfora behandlingsvinster for icke-akuta patienter.

Att enbart ca. var tredje sjukgymnast anser sig ha identifierat ett ”dolt” vardbehov tyder pa att
reformen varit till mindre nytta fér denna malgrupp. Det tyder ocksé pa att det slopade remiss-
kravet ar dalig ként bland allménheten. Denna slutsats stdds av att 40% av de aktuella patien-
terna inte kénde till beslutet (se avsnitt 4.3.1).

*  Undantringningseffekter

Fragorna kring undantrangningseffekter ter sig ndgot kinsligare 4n de dvriga fragorna i
enkidten. De kan uppfattas som ett ifrdgaséttande av sjukgymnasternas formaga att prioritera —
istéllet for deras mojligheter att prioritera. Det finns dérfor anledning att fundera dver pass
tillforlitliga svaren &r i denna del.

Gor sig med andra ord en skonmélning géillande, da 69% hévdar att remisstvanget inte inne-
burit att patienter med svarare funktionsstdrningar drabbats av 6kade vintetider. Sak samma
da 76 % finner att det inte uppstatt nagra prioriteringssvarigheter.

Det ar svért att veta sikert, men det mesta talar &ndé for att tillforlitligheten dr god. Kommen-
tarerna som avgivits under “Ovriga synpunkter” harmonierar med procentsiffrorna. Den en-
skilda synpunkten att det slopade remisstvanget snarare bidragit till att underlatta mojlighe-
terna att prioritera dr kanske extrem, men dr 4nda intressant i sammanhanget. Tillforlitligheten
stods ocksa av att fa nytillkomna patienter redovisas. Det dolda vardbehovet har inte gjort sig
alltfor pdmint, och néstan alla sjukgymnaster svarar nej pd frigan om man fatt fler patienter
med ett “tveksamt medicinskt vardbehov”. Sist, men inte minst, har det inte skett nagon
okning av antalet sjukgymnastikpatienter, totalt sett.

4.7 Hur manga nya vardavtal har slutits?

4.7.1 Utfall

I mars ménad ar 1999 fanns 263,45 privatpraktiserande sjukgymnasttjinster — omréknat till
heltider- inom den 6ppna véarden i Vistra Gotaland. Av dessa var 41.75 tjanster (=16%)
hinforbara till vardavtal med lokala hilso- och sjukvardsndmnder. I mars ménad ar 2000 hade
antalet tjdnster med vardavtal 6kat ndgot. Se nedanstaende tabell
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Tabell 11. Sjukgymnastik i 6ppenviard mars minad ir 1999 och mars ménad ar 2000.
Antalet privatpraktiserande sjukgymnasttjinster med vardavtal —omriknat till heltider
- med 1999.03.01 och 2000.03.01

HSN omrade |HSN-omrade |HSN-omrade |HSN-omrade |TOTALT
1,2 0ch3 4,5 och7 6 och 8 9 och 10
1999.03.01 6,75 33 2 0 41.75
2000.03.01 7,50 42 3 0 52,50
Fordndring + 0,75 +9 +1 0 +10,75
(=26%)

Tabellen visar att antalet privatpraktiserande sjukgymnasttjénster med vardavtal hade okat till
52,50, och att 6kningen ndstan helt héllet ligger i HSN-omradena 4,5,7. Da totala antalet
privata sjukgymnasttjédnster 2000.03.01 var 272,2 betyder detta att andelen tjdnster med
vérdavtal hade okat till 19%.

I Orebro lin var 2000.03.01 44% av de privata sjukgymnasttjéinsterna ersatta enligt vardavtal
med landstinget.

4.7.2 Beddmning

Andelen privatpraktikertjanster med vardavtal har 6kat 1 absoluta och relativa tal. Men det ar
en mycket blygsam 6kning trots en 1ag niva i utgangslaget. Anmérkningsvért ir ocksa att den
1 stort sett enbart kan lokaliseras till HSN-omradena 4,5 och 7.

Det forefaller som om antalet vardavtal med de privatpraktiserande sjukgymnasterna kan bli
betydligt fler.

4.8 Har reformen paverkat regionens kostnader?

4.8.1 Utfall

Regionens kostnader for sjukgymnastikbehandlingar kan inte redovisas pa ett direkt sétt; de
maste berdknas. Berdkningsunderlaget bestar av antalet behandlingar och en kalkylerad
genomsnittskostnad* om 180 kronor per behandling.

Tilldimpas detta underlag framkommer att kostnaderna for sjukgymnastbesok uppgick till 22,7
miljoner kronor for mars manad ar 1999 och till 22,4 miljoner kronor foér mars ménad ar 2000.
Det betyder en kostnaderna minskat 0,3 miljoner kronor (=1 %). Uppréknat till helar mot-
svarar detta en minskning pa 2,8 miljoner kronor (rdknat pa 44 arbetsveckor).

*

Den kalkylerade kostnaden per behandling utgér frén arvodet for en ensampraktiserande sjukgymnast. Det
forvantades under ar 1999 uppga till 222 kronor/behandling upp till 2560 behandlingar per kalenderar, och
darefter till 83 kronor per behandling. I normalfallet ingar en patientavgift pa 80 kronor. Om denna avgift dras
ifran erhélls en preliminér kostnad pa 152 kronor/behandling. I vissa fall — vid sk frikortsbesok- betalar dock inte
patienten ndgon avgift alls, varfor dessa besok blir 80 kronor dyrare for regionen. En justering for denna mer-
kostnad leder fram till slutliga kalkylen om 180 kronor per behandling.
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Tabell 12. Sjukgymnastik i 6ppenviard mars minad ar 1999 och mars ménad ar 2000.
Berikning av VGR's kostnader for samtliga sjukgymnastbesok.

Antal besok Kostnad/besok | Summa kronor
mars manad
1999 126.123 180 22.702.140
mars manad
2000 124.590 180 22.426.200
Fordandring - 275.940
=1%)

Tilldggas kan att den kalkylerade kostnaden per besdk ér beroende av hur hog den genom-
snittliga produktiviteten ir per sjukgymnast. Okar eller minskar den kan kostnaden per besdk
med andra ord fordndras. D& ndgon sdker fordndring av produktiviteten inte intrdffat mellan
de bada miittillfallena foranleder detta padpekande dock ingen 6versyn av den tillimpade
kalkylen.

4.8.2 BedOmning

I och med undersokningen inte kan pavisa nagon pataglig forandring av antalet besok ger
detta sdtt att rakna heller inte ndgon nimnvird forédndring av de totala kostnaderna. Utfallet
ger med andra ord inget stod for att det slopade remisstvanget skulle ha paverkat regionens
kostnader for sjukgymnastikbehandling.
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SAMMANFATTNING

* Halso- och sjukvérdsstyrelsens kostnader for sjukgymnastik har inte 6kat
sedan remisstvinget slopades.

Antalet sjukgymnastbehandlingar har inte 6kat och produktiviteten &r i stort sett

ofordndrad, sedan kravet pa lakarremiss upphorde. Darmed har heller inte hélso- och
sjukvardsstyrelsens kostnader okat.

* Reformen har haft positiva effekter pa varden.

Den positiva effekten grundar sig framst pa att reformen gett 6kade mojligheter att erbjuda
behandling i ett tidigt skede.

* Nagra typiska negativa bieffekter har inte kunnat spéras.

Undersokningen tyder inte pa att patienter med svara funktionshinder tringts undan, i den
meningen att de skulle ha drabbats av 6kade véntetider.

» Sjukgymnasternas instdllning till remissen visavi ldkarna behdver i vissa fall
klargoras.

De flesta sjukgymnasterna saknar oftast inte remiss och vill inte ha tillbaka kravet pa
lakarremiss. Men samtidigt tycker man att remissen i vissa fall ar ett vardefullt instrument.
Det finns ocksé forvantningar som gér ut pa att ldkarna bor skriva remiss, d& de foreslar en
patient att uppsoka en sjukgymnast, och en besvikelse over att de inte alltid gor det.

» Patienterna anser att det slopade kravet pa ldkarremiss ir ett bra beslut.

Det ér ingen tvekan om att de flesta patienterna uppfattar det att det borttagna kravet pa
lakarremiss dr en bra reform

* Manga patienter vet inte om att det inte langre krdvs remiss for
sjukgymnastikbehandling.

40% av patienterna, visste vid méttillféllet inte om att det inte fordras ldkarremiss for
sjukgymnastikbehandling.
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De flesta patienterna har fortfarande remiss.

Vid mattillfillet var det 28% av patienterna som erhdll behandling utan stod av
lakarremiss.

En 6kning av andelen patienter utan remiss kan forvintas

77% av patienterna uppgav att de i fortsdttningen har for avsikt att utnyttja mojligheten att
fa sjukgymnastik utan remiss.

En 6kning av totala antalet patienter kan inte uteslutas
Utfallet tyder pa att ett dolt vardbehov &nnu inte givit sig tillkdnna i ndgon storre utstrick-

ning. | takt med att allménhetens vetskap om reformen blir mer spridd kan totala antalet
patienter darfér komma att oka.

Antalet vardavtal med privata sjukgymnaster kan 6kas

Antalet virdavtal med privatpraktiserande sjukgymnaster har 6kat mycket blygsamt
mellan mars ménad ar 1999 och mars ménad ar 2000, trots en 14g niva i utgangslaget.



