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Region 2 A .
% Virmland Vardvalsrad fysioterapi

Vardvalsenheten
Handlaggare

Asa Hedeberg
Datum och tid
Plats

Deltagare

Inbjudna gaster

Franvarande

Datum Diarienummer

2024-10-15
2024-10-15 kl. 13.00-16.00
Fysiskt mote Regionens hus, lokal Sirius

Verksamhetschefer Vardval Fysioterapi:

Kajsa Axelsson Tocksfors Prima vard (ersattare)

Daliah Longreé Fysioterapimott. Annorlunda Fysioterapi

Daniel Larsson Fysioterapimottagningen Karlstad rehabcenter
Karin Korgesaar Fysioterapimott. Kasernhéjden praktikertjanst
Linda Backstrom Fysioterapimott. Fryksdalshédlsan FysioRehab
Marika Paulin Fysioterapimott. Motoriska - Marika Paulin

Markus Haggman Fysioterapimott. Solsta rehab

Jesper Holm Akerberg Fysioterapimott. Capio Grums

Marie Bergsten Fysioterapimott. Servicehédlsan

Regin Dahl Fysioterapimott. Hammard Fysioterapi

Carolin Eriksson Fysioterapimott. Klaralvskliniken (ersattare)
Ulrika Johansson Fysioterapimott. Sport 0 Rehab

Asa Berglund Fysioterapimott. Asa Berglund

Mia Maseide Fysioterapimott. Mia Maseide

Johanna Linell Fysioterapimottagning Sano fysio

Robert Sjodén Halsa- och rehabilitering, primarvardsrehabilitering
Josef Genelov Halsa- och rehabilitering, primarvardsrehabilitering

Ovriga:

Anders Olsson omradesstrateg vardkvalitet

Lena Lindberg Schlegel utvecklingsledare vardvalsenheten
Asa Dahlstrém enhetschef vardvalsenheten

Caisa Hedlund och Camilla Staaf utvecklingsledare cancerrehabilitering
Kristine Térnqvist och Linnea Grankvist Nara vard
Jonna Thernstrom Kunskapsstddsenheten

Josefin Andersson Fysioterapimott. Tocksfors Prima vard (erséattare Caisa)
Josefin Bjorck Fysioterapimott. Arvika Prima vard

Karin Jansson Fysioterapimott. Karin Jansson Ski o Fysio

Patrik Olsson Fysioterapimott. Capio Vintergatan

Marcus Jangsjo Fysioterapimott. Capio Grums (erséttare Jesper)

UIf Ackerblad Fysioterapimott. Tingvalla Naprapatklinik

UIf Thorngvist Fysioterapimott. Klarélvskliniken (erséattare Caroline)

Jennie Sundberg Torsby sjukhus, rehabiliteringsenheten

Charlotte Lindgren controller vardval

Vardvalsrad fysioterapi minnesanteckning 2024-10-15

Inledning och ledninginformation
Asa Hedeberg inleder och det gérs en presentation av deltagarna.

Till minnesanteckningarna bifogas powerpointbilder.
Minnesanteckningar fran foregaende méte laggs till handlingarna.

Asa Dahlstrom som &r enehetschef p& Vardvalsenheten ger lednings-
information: Efter sommaren tilltradde Lars Christensen som tf Halso- och
sjuvkardsdirektor och som bitradade Henrik Svensson. De eftertrader Lena
Gjevert och har ett tf uppdrag till arsskiftet 2025-2026. Deras huvudsakliga
budskap ar trygghet- riktning och ekonomi i balans. Det pagar just nu ett
omfattande budgetarbete och férdelning av ram for 2025. Det forsta
beslutet i budgetprocesssen ar kopplat till ersattningar i vardvalen.
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Darutéver ar det ocksa en organisationsoversyn av vardvalsenheten, ett
uppdrag som Anders Olsson leder.

Cancerrehabilitering i primarvarden

Camilla Staaf och Caisa Hedlund, utvecklingsledare kunskapsstddsenheten
respektive samverkan. Strukturerat arbetssatt och dialog om
fysioterapeutens roll.

Det finns ett Nationellat vardprogram inom cacerrehabilitering (version 4)
och det pagar ett implementeringsarbete inom Region Varmland och aven i
évriga Regioner i landet. Camilla och Caisa har haft dialoger pa de tre
sjukhusen i Varmland, dar mycket av varden bedrivs och &ven en del av
cancerrehabiliteringen. Nu pagar dialoger med olika professioner inom
primarvarden, som &r en del av cacerrehabiliteringen.

Det ar manga patienter det handlar om och det blir fler och fler. Fler
patienter diagnostiseras i de standardiserade vardférloppen, inom de olika
cancerdiagnoserna och fler och fler 6verlever. Det gor att manga patienter
har haft eller har cancer samt att restsymtom kan vara vanligt
forekommande. Vissa vardforlopp har lang uppféljning inom
specialistvarden och kontaktsjukskoterskorna och lakarna ar basen i
cancerrehabiliteringen. De ar de som tillsammas med patienten identifierar
behov av sarskilda insatser inom cacerrehabiliteringen, dessa sarskilda
insatser kan vara fran fysioterapeut och andra professioner inom bade
specialistvarden och priméarvarden.

Kontaktsjukskoterskorna och lakarna har ett strukturerat arbetssétt for att
identifiera rehabbehov, dar de anvéander sig av ett Halsoskattningsformular
som utgangspunkt i olika skeenden i sjukdomsfdrloppet. Identifieras
symtom har de sedan att stbdmaterial som beskriver vad fysioteraput kan
gora inom Cancerrehabilitering och dvriga professioner som logoped,
arbetsterapeut, kurator, psykolog, lymfterapeut, tandlakare, sjukhuskyrkan,
smartmottagning mfl. BAde halsoskattningsformuléat och stéddokument for
remittering till fysioterapeut och lymfterapeut finns i Vida och for det
sistnamnda &r det aktuellt med en uppdatering och fysioterapeuter inom
primarvarden far garna bidra i detta arbete.

Camilla lyfter att det &r svart for lakarna och kontaktsjukskoterskorna att
remittera till fysioteraputer i Region Varmland. Det &r svart for dom att veta
var de ska skicka remissen, det blir ofta att de istallet uppmanar patienten
att sjalva soka pa 1177, gora en egen vardbegéaran. Manga patienter med
behov, faller da bort (de initierar inte en egen vardbegaran). Skrivs ingen
remiss brister uppfdljningen och samverkan.

Alla patienter med cancer har ocksa Min vardplan pa 1177, dar mycket
dialog och stod ges fran varden.

Det finns mycket bra information pa RCC Regionalt cancercentrum
hemsida, for bade patienter och professioner "man finner allt krig cancer,
det &r en riktig guldgruva”.

| vardvalsradet har vi sedan en diskussion i mindre grupper utifran
fragestallningarna:

e Far er verksamhet idag remisser/hanvisningar fran kontaktsjukskoterskor eller
lakare?

e Vad ser ni for behov for att forbéttra fysioterapi for patienter med cancer?
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Sammanfattningsvis ar de gemensamma bilden att det &r fa remisser fran
lakare och kontaktsjukskoterskor géllande cacerrehabilitering i
primarvarden. Det ar ockséa fa patienter som soker fysioterapeut for
symtom, som de kopplar till sin cancer. Ibland kan det komma upp i
amnanesen. Om man i medrave soker forekomst géllande diagnoser inom
canceromradet, ar utfallet valdigt Iagt pa samtliga fysioterapeimottagningar,
i manga fall noll.

Finns ocksa en del oklarheter géallande vardnivaer inom cancer-
rehabilitering, vad utfors inom specialistvarden och vad utférs inom
primarvarden.

Det forsta steget ar att lakare och kontaktsjukskoterskor borjar remittera, da
de identifirera behov av fysioterapeut insats. De behéver da ha kannedom
om vardvalssystemet i Region Varmland och de utbudspunkter som finns.

Konstaksjukskdterskan och lakarens stddmaterial som beskriver var
fysioteraput kan gdra inom Cancerrehabilitering behdver uppdateras. Caisa
och Camilla tar garna vara pa kompetens inom omradet hos fysiotrapeuter i
primarvarden. Regin har arbetat pa Arvika sjukhus med cancer-
rehabilitering och delar garna med sig i detta arbete.

Om inflédet kommer ©ka, att fler remisser kommer skrivs till fysioterapeuter
inom primarvarden behdover de ha grundlaggande kompetens. Caisa och
Camilla visar ett utbud pa utbildningar som finns digitalt ex Regionens
utbildningsplattform; Cancerrehabilitering riktad till primarvarden. Det finns
ocksa 6nskemal om att f& mer kompetens hur man bemoéter patienter inom
cancerrehabiliteringen.

Regin lyfter att fysioterapeut har en viktig roll hos manga patienter med
cancer. Det ar vanligt att det racker med nagra enstaka besok, som
samtidigt kan ha valdigt stor betydelse. Exempelvis sager han att det ar
viktigt, att patienter som besvéras av neuropatier remitteras snabbt till
fysioterapeut.

Dabhlia beréattar att hon sedan arsskiftet har en grupp patienter med
prostatacancer. Initativet kom fran patientorganisationen och de soker
sjalva eller remitteras fran urologen eller onkologen.

Camilla och Caisa avslutar med att verksamhetscheferna inom vardval
fysioterapi har ett uppdrag inom cancerrehabiliteringen, som bland annat
innefattar:

¢ Insatser pa "Sarskild nivd” och vid behov pa "Avancerad niva”.

¢ Tillse att personalen har den kompetens som behdovs.

¢ Ha kunskap om var information finns.

e Samarbete och samordning med 6vriga professioner och funktioner.

Om nagon inom vardval vill lyfta eller vara delaktig i utvecklingsbehov inom
cancerrehabilitering. camilla.staaf@regionvarmland.se el
caisa.hedlund@regionvarmland.se Kan ocksé ga via Asa H
vardvalsenheten.

Dialog om gemensam plan primarvard

Kristin Tornqvist samordnare Nara vard (Linnea Grankvist aterbud pga.
sjukdom)

| Varmland och i manga andra lan pagar ett arbete for att ta fram en
gemensam plan for primarvarden. Kristin berattar om utgangpunkterna:
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¢ Den ska tydliggora vad vi vill uppna med den gemensamma primarvarden i
lanet och behdéver kopplas ihop med andra arbeten och befintliga
Overenskommelser.

e Kommunerna och regionen tydliggér gemensamma omraden och skapar
férutsattningar for fortsatt arbete, samsyn och uppfdljning.

Nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen tradde i kraft 1 juli 2021.
Reformen innebar att halso- och sjukvarden ska stalla om sa att
primarvarden blir navet i varden och samspelar med annan hélso- och
sjukvard och socialtjanst.

Ett exempel pa upplagg av gemensam plan primravard, ges fran
Jonkoping.

Nuvarande system ar designat for att varje del gér insatser av hog kvalitet,
men det ar samverkan som inte fungerar. Patienterna bollas mellan olika
organisationer, éverlamningar blir bristféalliga och hjalpen tar tid eller kanske
helt uteblir.

Omstallningen till nara vard behdvs da det ar farre som forsorijer fler,
manga som har flera sjukdomar samtidigt samt en stor 6kning av manga
kroniska diagnoser. Vi har dessutom byggt en vardstruktur dar vi traffar en
person for varje akomma. Kristine lyfte att vi behdver ta tillvara bade
digitala I6sningar OCH invanarnas egna resurser.

Vi vet ocksa att en stor del av Regionens kostnader gar till en liten grupp av
patienter. Kan vi samverka, hitta nya arbetssatt och minska antalet
varddygn ar besparingen stor. Vi ser exempelvis att fysioterapeutiska
insatser ar en viktig del i varden, for att undvika slutenvard for patienter
med vissa kroniska diagnoser.

Kristin ger goda exempel inom region Varmland som mobila team som aker
hem till patienterna och bistandsbeddémare som arbetar pa
akutmottagningen CSK med preventivt arbete.

Pa fysioterapeimottagningen Capio i Grums i samverkan med
vardcentralen, pagar ocksa forbattringsarbeten kopplat till nara vard.
Jesper beréttar att de exempelvis jobbar for ett tydligare fléde for
diabetespatienter i ett tidigt skede — i stéllet for att ssk ger enklare rad sa
ger fysioterapeuten kvalificerade rad, utgangspunkten ar preventiv form av
rehabilitering — med ganska liten insats. Ett annat omrade ar Astma KOL —
dar fysioterapeuterna gor spirometrier, for att i ett tidigit skede traffa
patienterna, att kunna adramatisera insats av fysioterapeut, det blir inte sa
stort steg for att fa insatsen av fysio. En viktig atgard fér undvikbar
slutenvard. Utveckling inom digitalisering pagar ocksa ex chatt via Capios
egen plattform.

Andra goda exmpel inom vardval fysioterapi som lyfts vid dagens
vardvalsrad ar mojligheten att arbeta digitalt, att det gar att boka direkt —
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smidigt — sparar mycket tid — lattillgangligt. Kan ocksa vara att anvanda
distanskontakter som video och telefon.

Det lyfts samtidigt att det kan foreligga svarigheter for patienter med
kognitivia problem att tillgodogéra sig digital vard, vilket alla haller med om
men tanken &r inte antingen eller — de som &r i behov av fysiska besok ska
fa det. Men man kan ocksa vaxla mellan distans kontakter och fysiska
besok. Det hadlar ocksa om att racka till for dom som behdver mer
insatser, att differentiera och jobba personcentrerat.

Kristine beréattar att man har haft och har manga dialoger med olika
verksamheter om den gemensamma primarvardplanen. Medskick och
inspel fran dialogen blir en del i framtagandet av gemensam plan for
primarvard.

Dialog 1:

e Vilka monster och trender ser ni i halsan hos invanarna som paverkar
skola/ halsa, halso- och sjukvard, stéd och omsorg

e Utifran svaret pa fragal, vad &r viktigt att beakta i utvecklingen av halso-
och sjukvarden i varmland
Dialog 2:
e Vilken vard, halsa, stdd och omsorg gor ni idag som ni inte tror ni inte
kommer gora i framtiden?

e Vilken véard, halsa, stdd och omsorg gor ni inte idag som ni borde/har
visioner att gora i framtiden?

Diskussioner genomfors i smagrupper och darefter dialog i helgrupp,
sammanstalls i ett eget underlag och Kristine tar med detta i det fortsatta
arbetet med primarvardsplanen.

Egen vardbegéaran 1177 rygg/nacke

Jonna Thernstrom kunskapsstddsenheten berattar att en del i arbetet med
véardforlopp landryggbesvar, ar ett forslag p& ny mall fér egen vardbegaran.

Enligt vardforloppet, da en patient sdker for landryggbesvar (tel, digitalt,
1177, fysiskt) bor foljande ske: beddomning av bradskandegrad och
screening av roda flaggor.

e Latta-méttliga besvar i mindre an 2-3 veckor — endast egenvardsrad.

e Svara besvar eller latta-maéttliga besvar i mer an 2-3 veckor utan forbattring
(om ej akutvard) — utredning inom 3 dagar (fysioterapeut)

e Misstanke om allvarlig sjukdom i behov av akut vard — annan instans.

D4 en patient soker via 1177 - Egen vardbegéran, har arbetsgruppen som
jobbar med utveckling kopplat till vardférloppet tagit fram ett forslag pa en
ny mall (utgatt ifran Jonkopings mall, som dock forenklats).

Mallen finns presenterad i en "filmsnutt” med kallelsen till dagens mdéte och
visas pa skarmen.

Vardvalsardet belutar att mallen ska inféras pa samtliga
fysioterapimottagningar inom vardvalet, utifran arbetsgruppens forslag.

Vardvalsenheten kommer gora en bestallning till IT och darefter meddela
nar mallen ar pakopplad pa 1177, det kommer bli ett och samma datum for
samtliga mottagningar.
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Jonna informerar om att det pagar ytterligare arbete kopplat till
vardforloppet och detta kommer presenteras langre fram. Marica
Henriksson fysioterapeut ortopedmottagningen CSK leder arbetet med stéd
fran Jonna och en arbetsgrupp dar bland annat flera fysioterapeuter fran
primarvarden ingar.

Ovriga fragor

e Asa Berglund undrar hur det blir med nationella taxan. Asa H
sammanfattar att forra aret lade regeringens utredare fram
forslag om att forbattra forutsattningar for smaskaliga
verksamheter samt om att 6ka jamlikheten i varden i hela
landet. Ett av forslagen var att LOF, lagen om fysioterapi
ersattning, skulle upphavas och sluta galla vid utgangen av
2025, aven om fysioterapeuter som redan var inne i systemet
skulle kunna fortsatta under en 6vergangsperiod till och med
2031. Men sa blev det inte, da regeringen i juni 2024 beslutade
att utredningen skulle avslutas och inte lamnas vidare till
riksdagen. Nationella taxan fortsatter i den form som finns idag, det
innebar att i Region Varmland kan inte en etablering séljas av en
fysioterapeut till en annan. Méjligheten som idag finns ibland annat
Region Varmland att ha vikarie pa sin etablering lyfts vid dagens
mote, det anses markligt att man kan jobba enstaka timmar p& sin
etablering och sedan ansdka om att ha vikarie pa resterande tid
infor exempelvis pension. Asa H lyfter att de olika Regionerna har
tolkat lagen pa olika satt vad det galler vikarierande, nér vi nu vet att
nationella taxan blir kvar behover vardvalsenheten se 6ver olika
aspekter som exempelvis uppfdljning och vikarieférfarandet
gallande nationella taxan.

e Dalia berattar om sin mottagning, sina patientegrupper och hur hon
tanker kring omstallningen utifran prestationskravet 280 unika
patienter per heltidsresurs.

Asa H avslutar dagens vardvalsrad — tack for delaktighet — ses pa digitalt
mote i november!



