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1 Bakgrund

Med rehabilitering avses insatser som ska bidra till att en person med forvar-
vad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervin-
ner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet. Det finns
majligheter att paverka insjuknande och vardbehov. Bade grad av insjuk-
nande, risk for komplikationer och den successiva férsamring som ar kopp-
lade till manga kroniska diagnoser gar till stor del att paverka genom be-
handling, rehabilitering och forebyggande insatser. For att na malbilden i
strategin Vagen till framtidens hélsa och vard 2035, behdvs en vélfunge-
rande rehabilitering i Norrbotten.

Hosten 2017 genomfordes nationella patientenkaten inom omradet rehabili-
tering. Resultatet fran den visade att Norrbotten lag 4-8 procentenheter lagre
an riket for samtliga indikatorer. | Riksstrokes 1-ars uppfoljning for 2016,
framgar att endast 49 procent av norrbottningarna var nojda med den rehabi-
litering de erhallit jamfort med rikets 60 procent. Nio procent av norrbott-
ningarna uppgav att de behovt men inte fatt rehabilitering. Motsvarande siff-
ror for riket var sex procent. Norrbotten lag samst i landet for de bada Riks-
stroke indikatorerna.

1.1.1 Utgangslage — en rehabiliteringsdverensskommelse

Under 2017 genomforde division Narsjukvard en revidering av den rehabili-
teringsdverenskommelse som togs fram 2011. De nya riktlinjerna for rehabi-
literingsansvar i Norrbotten antogs av regionstyrelsen i juni 2018. Malgrupp
for riktlinjerna ar personer med sammansatta, langvariga, ibland aterkom-
mande behov av rehabilitering, exempelvis geriatriska patienter och patienter
med stroke eller neurologiska sjukdomar. De neurologiska sjukdomar som
initialt inte ger svara symtom men som pa langre sikt kan medféra stora re-
habiliteringsbehov hos patienten omfattas ocksa av denna riktlinje.

Infor revideringen gjorde Narsjukvarden intervjuer med rehabiliteringsakto-
rer inom kommuner och regionen. Vid dessa framkom att rehabilitering for
malgruppen sker i mycket begransad omfattning inom priméarvard och kom-
munal halso- och sjukvard. Patienter fran malgruppen har svart att sjélva
soka kontakt med varden och det skrivs fa remisser for traning/rehabilitering
till primarvarden. | den kommunala halso- och sjukvarden uppgav man att
resurserna var otillrackliga for att kunna bedriva rehabilitering av malgrup-
pen.

Den 6ppenvardsrehabilitering som finns vid lanets samtliga narsjukvardsom-
raden har en fordjupad kompetens inom de diagnosomraden som berérs av
riktlinjerna och riktar sig mot malgruppen med sammansatta, langvariga,
ibland aterkommande behov av rehabilitering. Verksamheten sker dagtid och
patienterna reser dagligen till och fran 6ppenvardsrehabiliteringen. Detta gor
att det finns patienter i glesbygd som inte kan delta i verksamheten pa grund
av alltfor langa avstand till sjukhuset.
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1.1.2 Tre vardnivaer for rehabilitering

Den rehabiliteringsverksamhet som bedrivs i Region Norrbotten indelas
oversiktligt i tre vardnivaer:

Niva3: .
/" Sunderby .
" sjukhus och

/ £
/_center. Lédnsansvar .

7 Niva 2: Enheter knutna till
specialistsjukvardenvid lanets
fem sjukhus. Sluten- och
dppenvard.

Niva 1: Primarvard och kommunal hélso- och
sjukvard. Har ett generalistperspektivoch utgér
basen i lanets rehabiliteringsverksamhet.
Samverkan Region Norrbotten — Lanets
kommuner krévs N

Niva 1: Rehabilitering pa niva 1 ar ett ansvar for primarvarden och kommu-
nal hélso- och sjukvard vilka har ett generalistperspektiv och utgor basen i
lanets rehabiliteringsverksamhet.

Niva 2: Rehabiliteringsverksamheterna pa niva 2 sker dels i slutenvard vid
exempelvis strokeenhet och dels inom Oppenvéardsrehabilitering, som &r
knuten till specialistsjukvarden vid lanets fem sjukhus. VVerksamheterna har
ett specialiserat perspektiv och erbjuder en fordjupad kompetens och mer re-
surser an vad som finns tillgangligt pa niva 1.

Niva 3: Rehabiliteringsverksamheterna pa niva 3 bedrivs vid Rehabilite-
ringsmedicin Sunderby sjukhus och Garnis rehabcenter, med hela lanet som
upptagningsomrade. Verksamheterna erbjuder mer resurser och fordjupad
kompetens inom sitt specifika omrade jamfort med niva 2.

1.2 Syfte

Idag finns ingen samlad bild av regionens rehabiliteringsverksamhet, Darfor
finns behov av en kartlaggning som beskriver nuldget (tre vardnivaer) samt
om rehabiliteringen ges pa lika villkor 6ver lanet.

De fragor som kartlaggningen soker svar pa ar:

e Vilka diagnosgrupper och i vilken omfattning, forekommer i priméarvar-
den, dppenvardsrehabilitering samt rehabiliteringsmedicins verksam-

heter?
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e Besok hos fysioterapeuter som verkar pa nationella taxan?
o Geografisk spridning for lansdels- eller lansverksamheter?
e Brukarorganisationernas synpunkter pa rehabiliteringen i lanet?

Kartlaggningen utgor underlag for utveckling av rehabiliteringsverksam-
heten i Norrbotten.

1.3 Data och metod

Data har samlats in via regionens datalager, kvalitetsregistret Webrehab, in-
tervjuer med medarbetare och chefer samt intervjuer med patientféreningar.
Kartlaggningen syftar till att ge en bild av nuléget for lanets rehabiliterings-
verksamhet. Resultaten ar presenterade for 2018.

1.4 Avgrénsning

Pa grund av svarigheter att fanga data om rehabilitering fran sluten speci-
alistvard har kartlaggningen avgransats till resultat for primarvard, 6ppen-
vardsrehabilitering samt rehabiliteringsmedicinska vardavdelningen 41 neu-
rologi vid Sunderby sjukhus och Garnis rehabcenter.

1.5 Sammanfattning

Fokus for kartlaggningen har varit patienter med férvarvade sammansatta,
langvariga och ibland dterkommande behov av rehabilitering. Denna patient-
grupp kraver stora rehabiliteringsinsatser for att fungera hemma i vardagen
och inte belasta sjukvarden och kommer troligen att bli storre utifran den de-
mografiska utvecklingen i lanet. Resultaten for primarvard har pa grund av
bristande diagnosregistrering inte gatt att rikta mot malgruppen utan present-
eras for samtliga patienter som fatt rehabilitering i primarvard.

1.5.1 Priméarvard

e Av de som besokte primarvarden 2018 var 55 procent kvinnor och 45
procent man. Besoken hos arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator/psyko-
log under samma period gjordes av en storre andel kvinnor (60-69 pro-
cent).

e Patienternas aldersfordelning: Sex procent av patienterna var 0-19 ar, 60
procent var 20-64 ar och 34 procent av patienterna var 65 ar eller éldre.

e Rehabiliteringsaktdrer inom primarvard har bristfallig diagnosséttning
av patientbesok.

o Téackningsgraden for halsocentralerna ar beroende av hur samarbete mel-
lan hélsocentralerna fungerar samt tillgang till privata aktérer.

o Befolkningstita omraden har hogre konsumtion per listad patient. Omra-
den med manga privata fysioterapietableringar har en hdgre konsumtion
av fysioterapi.

e Halsocentraler i Lulea har fa fysioterapeuter anstéllda. En konsekvens av
detta blir sdmre samarbete kring patienter med behov av samverkan
kring vard och rehabilitering vid hélsocentralen.

o Arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator/psykolog deltar inte vid framta-
gande av samordnade individuella planer till personer med behov av

dessa.
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1.5.2 Oppenvéardsrehabilitering

e Under 2018 var det 491 patienter som besokte lanets oppenvardsrehabi-
literingar. De flesta patienterna var 65 ar och éldre, andelen varierade
mellan 43 och 75 procent mellan enheterna. Totalt deltog 223 kvinnor
(45 %) och 268 (55 %) man.

o Den storsta gruppen (36 %) fick rehabilitering efter stroke och cirka 25
procent av patienterna rehabilitering for sjukdomar i nerv-systemet ex-
empelvis MS eller Parkinson.

e De flesta remisserna till 6ppenvardsrehabilitering kom fran lanets sjuk-
hus.

e Resurser och produktion for 6ppenvardsrehabilitering varierar over la-
net.

e Oppenvaérdsrehabilitering vander sig framst till ldre personer forutom i
Lulea dar fler patienter var under &n Gver 65 ar.

e Formagan att erbjuda rehabilitering till hela upptagningsomradet varierar
for lanets 6ppenvardsrehabilitering.

1.5.3 Rehabiliteringsmedicin

o Jamfort med riket var det en hégre andel mén (68%) an kvinnor (32%)
som fick rehabilitering vid avd 41 neurorehabilitering, Sunderby sjukhus

e Det ar fler patienter fran Lulea och Boden, i forhallande till befolknings-
underlaget, som fatt ta del av de specialiserade resurserna vid avdelning
41 neurorehabilitering an patienter fran dvriga lanet

e Vid Garnis rehabcenter har andelen patienter fran Luled och Boden 6kat
jamfort med Ovriga lanet, i forhallande till befolkningsunderlaget.

1.5.4 Cancerrehabilitering

¢ Norrbotten har ingen etablerad struktur for cancerrehabilitering vilket
medfort att rehabiliteringen inte lyfts in i de lokala vardprogrammen for
cancer.

1.5.5 Dialog med patienter

e Foretradare for patienter i malgruppen for kartlaggningen, framfor att
tillgangen till rehabilitering &r otillracklig i lanet gallande samtliga ni-
vaer for rehabilitering utifran regionens rehabiliteringsdverenskom-
melse.

¢ Ingen rehabilitering erbjuds de personer som &r i behov av regelbunden
rehabiliteringen och samtidigt har stora behov av omvardnad.

o Det saknas samordnade individuella planer for rehabilitering och k&nne-
domen om mojlighet till detta &r lag hos patienterna

1.6 Rekommendationer

1.6.1 Primarvard

Diagnosséttningen bland arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator/psykolog i
primarvard behover forbattras sa att relevant statistik kan tas ut som underlag
for utvecklings- och forbattringsarbete.
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Primarvarden bor forbattra samarbetet med privata fysioterapeuter for pati-
enter med behov av samverkan kring vard och rehabilitering.

Oka rehabiliteringsaktorernas deltagande vid samordnad individuell plane-
ring sa att viktiga omraden inte tappas bort vid planeringen. Detta kan pa-
verka individens majligheter att kunna bo i eget boende och behalla eller for-
battra sin halsa och funktionsférmaga sa att vardbehovet minskar.

1.6.2 Oppenvérdsrehabilitering
Utforma ett enhetligt uppdrag och arbetssatt for 6ppenvardsrehabilitering i
lanet med rehabiliteringsdverenskommelsen som utgangspunkt.

Nyttja digitala l6sningar och samverkan med primarvard i glesbygd for att
minska ojamlikheten av tillgang till oppenvardsrehabilitering i lanet.

1.6.3 Rehabiliteringsmedicin

Analys av varfoér en hogre andel man an kvinnor, jamfoért med motsvarande
verksamheter i riket, fatt rehabilitering vid avd 41 neurorehabilitering, Sun-
derby sjukhus bdr genomféras for att sékra att rehabiliteringen som erbjuds
ar jamstalld.

En stérre andel patienter fran Lulea och Boden har fatt ta del av de speciali-
serade resurserna vid avdelning 41 neurorehabilitering &n patienter fran 6v-
riga lanet. Detta ar inte en jamlik tillgang till rehabilitering och en analys be-
hover genomforas.

Vid Garnis rehabcenter har andelen patienter fran Luled och Boden okat i
forhallande till befolkningsunderlaget jamfort med Gvriga lanet. Detta ar inte
en jamlik tillgang till rehabilitering i lanet och en analys av orsakerna bor ge-
nomforas.

1.6.4 Cancerrehabilitering
Representant for rehabilitering lyfts in i styrgruppen for LCC, forslagsvis
verksamhetschef for paramedicin i Sunderbyn

Beskrivning av rehabiliteringsprocessen for cancerpatienter tas fram. Pilot
inom ett av de standardiserade vardférloppen for cancer

1.6.5 Patientdialog
Ansvaret for att erbjuda personer med stora omvardnadsbehov rehabilitering
bor utredas i samverkan med lanets kommuner for att tydliggéra huvudmén-
nens ansvarsomraden.

De samordnade individuella planerna behéver omfatta &ven planerad rehabi-
litering for patienten for att sakerstélla individens majligheter att kunna bo i
eget boende och behalla eller forbattra sin halsa och funktionsférmaga.

Med de diagnoser som malgruppen har, kommer aterkommande rehabilite-
ringsperioder att krdvas livet ut. Kdnnedomen om mojlighet till stod att koor-
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dinera sin rehabilitering ar l1ag. Rehabiliteringsverksamheterna kan inte for-
vanta sig att patienter i malgruppen ska initiera rehabiliteringsperioder utan
behdver bli battre pa att regelbundet erbjuda rehabilitering utifran behov.

1.6.6 Ovriga rekommendationer

Rehabilitering finns inom manga omraden i halso- och sjukvarden. Denna
kartlaggning har berdrt en malgrupp som blir viktig att na for att malbilden i
strategin Vagen till framtidens halsa och vard 2035 ska uppfyllas. Dock
finns det flera diagnosgrupper med stora behov av rehabilitering vilka inte
omfattas av kartlaggningen. Om norrbottningarna ska fa en jamstalld och
jamlik rehabilitering kravs bade mer genomlysning av omradet samt lanso-
vergripande arbete for att skapa gemensamma arbetssétt. Rehabiliteringso-
verenskommelsen bor ligga till grund for detta arbete.

Under 2020 paborjas inférandet av standardiserade vardforlopp, SVF, for
nagra kroniska sjukdomar bland annat hjartsvikt och KOL. Rehabilitering
maste inga i det arbetet.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-238 2.0
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2023-05-30 Anita Gustavsson Sofia Reinholdt



Sida 11 (43)

3 Primarvard

Primarvardsresultaten redovisas for de paramedicinska vardgivarkategorier
som ar vanligast forekommande vid lanets hédlsocentraler; arbetsterapeut, fy-
sioterapeut, kurator samt psykolog. Andra vardgivarkategorier forekommer
ocksa men i mindre omfattning. Pa grund av bristfallig diagnossattning i pri-
marvarden har det inte varit mojligt att ta fram statistik utifran malgruppen
med sammansatta, langvariga, ibland aterkommande behov av rehabilitering,
exempelvis geriatriska patienter och patienter med stroke eller neurologiska
sjukdomar. Den statistik som visas i detta kapitel bygger pa samtliga besok
hos utvalda vardgivarkategorier och darmed samtliga diagnoser.

Under 2018 fick 33 668 invanare ta del av rehabiliterande atgarder i lanets
primarvard. Av dessa besokte 16 procent arbetsterapeut, 76 procent fysiote-
rapeut samt 8 procent kurator/psykolog. Cirka 17 procent av besoken sak-
nade diagnossattning och 20 procent hade sa kallad Z-diagnos vilket inte be-
skriver sjukdomsdiagnos. Av de besok som fick diagnoser, hade arbetstera-
peut och kurator flest besdk inom gruppen med psykisk ohdlsa. Fysiotera-
peuter hade flest besok inom omradet muskuloskeltala besvar och smarta.
Av samtliga invanare som fatt ta del av rehabilitering var de flesta patien-
terna i arbetsfor alder (60 %) och en dryg tredjedel &r 65 ar eller aldre (34
%). | patientgruppen fanns fler kvinnor (61 %) &n man.

3.1 Geografiska skillnader

Varden i Norrbotten ar indelad i fem narsjukvardsomraden med tillhérande
kommuner: Kiruna, Gallivare, Kalix, Lulea Boden samt Pitea narsjukvards-
omrade. Narsjukvardsomradet bestar av ett sjukhus samt de halsocentraler
som finns i de tillhérande kommunerna.

Géllivare NO

Pited NO Luled Boden NO

Bild 1. Narsjukvardsomraden med tillhérande kommuner.

3.1.1 Tillgang till paramedicinska resurser
Det &r svart att gora en jamforelse av tillgangen till paramedicinska resurser
for rehabilitering mellan halsocentralerna eftersom det finns manga olika
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I6sningar for att tillfredsstélla rehabiliteringsbehoven exempelvis genom
samverkan mellan hélsocentraler eller tjanstekdp.

Under 2018 fanns totalt i region Norrbotten 30 hélsocentraler, varav fyra i
privat regi. Samtliga vardgivarkategorier arbetsterapeut, fysioterapeut och
kurator eller psykolog fanns anstéllda vid 13 halsocentraler. Ovriga hilso-
centraler hade inte samtliga vardgivarkategorier anstallda i egen regi men
kunde erbjuda resurser genom samverkan med andra hélsocentraler eller ge-
nom att kdpa in resurser.

3.1.2 Halsocentralernas resurser i forhallande till antalet listade
patienter
Varje hélsocentral har ett antal patienter som &r listade vid halsocentralen.
Antalet (dec 2018) varierade mellan 2 710 for Arjeplog hélsocentral och
17 379 for Kiruna halsocentral. For att fa en bild av halsocentralernas resur-
ser i forhallande till antalet listade patienter vid halsocentralen har en sam-
manstallning gjorts av hur manga arbetade timmar respektive vardgivarkate-
gori har per listad patient vid hdlsocentralen. | sammanstéllningen redovisas
arbetade timmar for de vardgivarkategorier som innehar anstéllning vid hal-
socentralen. Om samverkan skett med annan halsocentral inom egen regin
syns det inte i statistiken eftersom ingen intern justering av timmar gjorts.
Resurser som kopts in av hélsocentralen syns inte heller i arbetade timmar
och saknas darfor i sammanstallningen. Uppgifter for de privata halsocen-
tralerna gar inte att ta ut i regionens datalager.

1.80
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1.40
1.20
1.00 Psykolog/psykoterapeut
0.80 B Kurator
0.60 M KBT beh/sjukgymnast
0.40 B Arbetsterapeut/Behandlare
0.20 — I M Fysioterapeut
0.00
X ©® ®©|® X X @ | @|+¥ w c T T C C o« C C + | = X C @ C Arbetsterapeut
T o233 gS|E T s g8 Lge e 2
Esc 5 58|/E|lg5 225 3s @5z e85 2
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Diagram 1. Arbetade timmar per listad patient, vardgivarkategori och halsocentral
Arbetade timmar per vardgivarkategori och listad patient skiljer sig at mellan
halsocentralerna. Ibland beror det pa samverkan mellan halsocentraler men
aven pa att olika vardgivarkategorier anstéllts i varierande omfattning. Ett av
skalen till att det finns forhallandevis mindre fysioterapiresurser i primarvar-
den i Luled ar den stora etableringen av privata vardgivare. Privata fysiotera-
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peuter finns i Lule&, Boden, Pited, Alvsbyn, Overtorned, Overkalix, Hapa-
randa, Kalix, Kiruna och Gallivare. De flesta etableringarna finns i Lulea

och Pited. Halften av kostnaden for besok hos fysioterapeuter verksamma
enligt nationella taxan* fors till den halsocentral dar patienten &r listad.

3.2 Bestk hos paramedicinsk resurs

3.2.1 Alders- och kénsférdelning av patienter

Det ar ungefar lika manga personer i gruppen arbetsfor alder och gruppen
aldre som besoker arbetsterapeut medan besoken hos fysioterapeut och kura-
tor i stérre omfattning utgors av personer i arbetsfor alder. Barn och unga ut-
gor i snitt sju procent av besoken hos alla vardgivarkategorier.

Tabell 1. Antal patienter som varit pa besok per vardgivarkategori och aldersgrupper samt al-
dersgruppernas andel hos respektive vardgivarkategori 2018

Vardgivarkategori Barn och Arbetsfor &lder | Aldre Summa per
unga (20-64 ar) (65 ar och vardgivarkate-
(0-19 ar) aldre) gori (andel av

alla patienter)

Arbetsterapi 404 (8%) 2 690 (50%) 2229 (42%) 5 323 (16%)

Fysioterapi 1703 (7%) 14 801 (58%) 9 013 (35%) 25517 (76%)

Kurator 184 (7%) 2435 (86%) 209 (7%) 2828 (8%)

Summa per alders- 2291 (6%) 19 926 (60%) 11 451 (34%) 33668

grupp

Det var inte lika stor andel kvinnor och man hos de olika vardgivarkategori-
erna.

100%
90%
80% 38% 40%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

31%

Arbetsterapeut Fysioterapeut Kurator

Diagram 2 Konsfordelning hos patienter med besdk hos arbetsterapeut, fysioterapeut samt ku-
rator inom primarvard 2018.

LI Norrbotten finns aven fysioterapeuter som bedriver privat verksamhet enligt Lagen om er-
séttning for fysioterapi, LOF (1993:1652). Denna verksamhet bedrivs pa primarvardsniva och
finansieras av Region Norrbotten via det nationella ersattningssystemet, som ocksa kallas nat-
ionella taxan
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Det var mellan 60 och 69 procent av besoken hos de olika vardgivarkategori-
erna som gjordes av kvinnor under 2018.

3.2.2 Diagnosgrupper i priméarvard

Primarvarden borjade diagnossatta enligt ICD-10 under 2018. Detta med-
forde nya sétt att registrera diagnoser vilket gjorde diagnosséttningen brist-
fallig. Av tabellen framkommer att en stor andel av patienterna fick sa kallad
Z-diagnos vilket inte beskriver sjukdomsdiagnos utan anges som faktorer
av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvar-
den”. Det dr aven forhallandevis vanligt att besok inte diagnossattes alls (11-
21%). Av de besok som fatt diagnoser, har arbetsterapeut och kurator flest
besdk inom gruppen med psykisk ohélsa men 56 procent av besoken hos ar-
betsterapeut har ingen eller Z-diagnos, for kuratorer ar det 31 procent. Fysio-
terapeuter har flest besok inom omradet muskuloskeltala besvar och smérta,
27 procent av besoken saknar eller har Z-diagnos.

Tabell 2. Diagnossattning, andel av besok fordelat i diagnosgrupper inom priméarvarden 2018

Diagnos Arbetsterapi Fysioterapi Kurator
Ingen diagnosséttning | 21% 16% 11%

Z diagnos 35% 11% 20%
Psykiska sjukdomar 37,5% 69%
Nervsystemet 6,5% 2%

Sjukdomar i muskler 64%

och skelett samt

smarta

Skador, forgiftning 7%

Summa 100% 100% 100%

Nar det galler kartlaggningens malgrupp, patienter med forvarvade samman-
satta, langvariga och ibland aterkommande behov av rehabilitering, finns de
till stor del inom neurologiska diagnoser sasom exempelvis, stroke, MS och
Parkinson. Det &r bara en liten del av de diagnossatta besoken i primarvarden
som ror nervsystemet. Eftersom diagnossattningen ar bristfallig gar det inte
att utldsa huruvida patienter med dessa diagnoser ”gémmer” sig i de besok
som inte ar diagnossatta eller har Z-diagnos eller om de inte far rehabilite-
ring i primarvarden. Av de besok som ar diagnossatta har arbetsterapeuter
och kuratorer flest besdk inom psykisk ohalsa medan fysioterapeuter be-
handlar problem med rygg, nacke och leder.

3.2.3 Téackningsgrad

Med tackningsgrad menas hur stor andel av de personer som ar listade vid
hélsocentralen som varit pa besok hos de olika vardgivarkategorierna. Indi-
katorn kan peka pa hur hélsocentralen tar hand om” sina listade men ocksa
ge en fingervisning om att det finns ett utbud av tjanster utanfor halsocen-
tralen dit patienterna vander sig istallet for att besoka hélsocentralen.
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Det hade varit dnskvért att presentera resultaten for tdckningsgrad och pro-
duktion i primarvarden i férhallande till den utvalda malgruppen men ef-
tersom diagnosséattningen var bristféllig 2018 &r detta inte mgjligt.
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Diagram 3. Andel av listade patienter med besok hos vardgivare i primarvard per halsocentral
Inom Lulea och Boden omradet syns stora variationer mellan hur stor andel
av halsocentralens listade patienter som besokt de paramedicinska vardgi-
varna. | omradet finns flest privata vardgivare i lanet, ca 50 procent av fysio-
terapeuterna verksamma pa nationella taxan aterfinns har. Variationen kan
dels bero pa att primérvarden inte bemannat halsocentralerna med fysiotera-
peuter i samma omfattning eftersom det finns manga privata fysioterapeuter
i omradet. Den skulle ocksa kunna forklaras med samverkan mellan hélso-
centralerna exempelvis inom arbetsterapi och samtalsbehandling, dar beso-
ken inte registreras pa patientens halsocentral utan pa den hélsocentral dar
besoket genomforts. Detta gor det svart att dra nagra slutsatser om tack-
ningsgrad inom Lulea Boden narsjukvéardsomrade.
Fysioterapeut ar den vardgivarkategori som har flest patienter och besok vid
hélsocentralerna. Besok hos privata fysioterapeuter raknas som primarvards-
besok och hélsocentralerna betalar en del av kostnaden for besoken.
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Andel av listade med besok hos fysioterapeut 2018

Gallivare
Jokkmokk

Gallivare

Haparanda
Kalix
Overkalix
Norrskenet
Bergnadset
Bjorknas
Erikslund
Gammelstad
Hertson
Mjolkudden
Sanden
Stadsviken
Ornaset
Arjeplog
Arvidsjaur
Hortlax
Pitea
Alvsbyn

Overtorned
Bjorkskatan

VC NorraHamn
Cederkliniken

Kalix | Kiruna | Luled Boden Pited

M Privata LOF

M Primarvard

Diagram 4. Andel av listade patienter med besdk hos fysioterapeut i offentlig eller privat regi,
per halsocentral

Diagram 4 visar hur manga procent av de listade vid respektive hélsocentral
som varit pa besok vid halsocentralens fysioterapi eller hos fysioterapeuter
verksamma pa nationella taxan. Diagrammet kompletterar diagram 3 gal-
lande fysioterapi. | centrala Lulea och Boden besoker mellan atta och 12 pro-
cent av hélsocentralernas listade patienter de privata fysioterapeuterna. Har
syns att patienter med behov av fysioterapi som &r listade vid Bjorkskatan,
Hertson och Ornésets halsocentraler till storsta delen besoker fysioterapeuter
verksamma pa nationella taxan. | Luled har primarvarden, pa grund av den
stora mangden privata fysioterapeuter, inte haft sa manga fysioterapeuter an-
stallda vid halsocentralerna vilket gor tillgangen till fysioterapeuter vid Lu-
leds halsocentraler begransad och darigenom hanvisas patienterna till privata
fysioterapeuter.

3.2.4 BesoOk per patient och vardgivarkategori

Dar samverkan skett mellan halsocentraler i Luled ar det inte alltid mojligt
att se for vilken halsocentral besoken utforts. Ibland sker registreringen av
besoket vid den halsocentral dar besoket genomforts i stallet for dér patien-
ten &r listad. Till exempel har Hertson kostnad for arbetade timmar for fysio-
terapeut men inga besok pga att registreringen av besok gors pa Stadsvikens
hélsocentral dar fysioterapeuten har sin fysiska placering. Det ar svart att
sortera vilken typ av besok som genomforts hos respektive vardgivarkategori
eftersom arbetsuppgifterna for de paramedicinska varierar. Genom den kom-
petensvéxling som skett i primarvarden, nyttjas resurserna forutom till pati-
entbehandling dven for andra uppgifter som t.ex. rehabkoordinator och KBT-
behandlare. Sammantaget innebdr detta att besoksstatistiken som ror utvalda
vardgivarkategorier inte blir helt tillforlitlig.
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Antal bes6k vid hidlsocentral i forhallande till antal listade i ndrsjukvardsomradet fordelat
per vardgivarkategori 2018
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Diagram 5. Antal besok i snitt som utforts hos respektive vardgivarkategori i forhallande till antal
personer listade inom varje narsjukvardsomrade
Diagrammet visar hur manga besok i snitt som utforts hos respektive vard-
givarkategori i forhallande till antal personer listade inom varje narsjuk-
vardsomrade. Fysioterapeut ar den vardgivarkategori som har flest besok per
listad men det skiljer sig mellan narsjukvardomradena. Luled Boden, Kalix
och Pited narsjukvardsomraden har nasta dubbelt s3 manga besok per listad
som Gallivare narsjukvardsomrade. Kiruna narsjukvardsomrade har lagst an-
tal besok hos fysioterapeut per listad.
Antal besck per listad patient vid halsocentralen (dvs i forhallande till halso-
centralens storlek) och vardgivarkategori kan ge en uppfattning om resurs-
tillgang men dven om resursnyttjande. Det finns geografiska skillnader for
antal besok per listad patient. Nar samtliga vardgivarkategorier slas ihop ses
en relativt stor skillnad mellan narsjukvardsomraden, dar befolkningstata
omraden har fler besok per listad till paramedicinska resurser (arbetstera-
peut, fysioterapeut, kurator, psykolog) i primarvard.
Tabell 3. Besok per listad, hos paramedicinska vardgivarkategorier i primarvard per narsjuk-
vardsomrade
Narsjukvards- | Besok per listad
omrade
Géllivare 2,2
Kalix 4,2
Kiruna 0,9
Luled Boden 53
Pited 4,2
Skillnader i besoksfrekvens kan bland annat bero pa skillnader i tillgang till
resurser eller olika arbetssatt pa halsocentralerna. Besoksfrekvensen kan
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ocksa spegla variationen i befolkningen gallande exempelvis alder och so-
cioekonomi for respektive narsjukvardsomrade.

Genomshnittligt antal bes6k per patient och vardgivarkategori 2018
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Diagram 6. Genomsnittligt antal besok per patient och vardgivarkategori 2018

Diagrammet visar genomsnittligt antal besok per patient hos de olika vard-
givarkategorierna och hélsocentralerna. Kategorierna kurator, psykolog och
psykoterapeut har arbetssatt som renderar manga besok per patient.

Nar det géller besok hos fysioterapeut paverkas antalet besok, totalt for hal-
socentralens listade, av om det finns privata fysioterapeuter verksamma pa

nationel

la taxan i kommunen.

Besok per listad hos fysioterapeut i privat regi och primarvard
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M Halsocentral

22 2 2/ 22 2 2 2 2 222222 e e e e 2 § 2|2 2 é 2 2 2 2
EEELEEEE IR EEREEEEEER S EERERE
2 0 9 &8 g ¥ ¥ £|2 S(8 ¥ ¥ 5 % 2 T w T <X S G| 82T E =35 2
= E T |2 5 3 S| 2 58 8 g e tTcxc s QYEIETLT Y o® 2
L X 4 o 3 > T vl w = v X o 3 "R H 5 £l T8 Y T T =
(U=~ S5 O |y @ ¥ T E T X ©w T £ O|lg B <
S £ 3 S| & S W E S, 2 g £ 34
P4 o 8 s wn
Gallivare Kalix Kiruna Luled Boden Pited
Diagram 7. Antal besok per listad hos fysioterapeut i privat regi och primarvard
Pa de orter dar det finns manga privata etableringar ar det ocksa en storre
konsumtion av fysioterapi. Storsta konsumtionen, utifran nyckeltalet per
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listad patient vid halsocentralen, finns vid halsocentralerna Overtorned, Er-
ikslund, Vardcentralen NorraHamn och Sanden. | Overtorneé finns privata
fysioterapeuter men dér har dven hélsocentralens fysioterapi har hégt antal
bestk per listad vid halsocentralen, detsamma géller Erikslunds hélsocentral
i Boden. Detta indikerar att resultaten ar en kombination av utbud, efterfra-
gan och behov i befolkningen.
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Diagram 8. Genomsnittligt antal besdk per patient hos fysioterapeut per hélsocentral.

Fysioterapeuter som ar verksamma pa nationella taxan har fler besok per pa-
tient i genomsnitt. FoOr fysioterapi vid hédlsocentral &r lanssnittet 4,2 besok
per patient medan patienter hos fysioterapeuter verksamma pa nationella
taxan i snitt har 7,8 besok. Ersattningsmodellen for privata fysioterapeuter

bygger pa att fysioterapeuten far betalt per besok.

3.3 Samverkan och samordning med kommuner
| strategin for Framtidens halsa och vard 2035, star under avsnittet Samverka

for samordnad vard:

”For att nd malet om en samordnad vard ar teamarbete och samverkan
grundl&ggande. Det handlar om samverkan mellan professioner, verksam-
heter, organisationer och huvudman. For att utveckla och forbéattra varden
for personer med komplexa vardbehov stalls sérskilt stora krav pa kontinui-
tet och samordning.”

Under 2018 stallde verksamheterna om till den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard SFS 2017:612, som ersatt tidi-
gare betalningsansvarslag. Fran och med mars manad byttes vardplanerings-
verktyget Meddix 6ppenvard ut mot Lifecare, vilket ar regionens och kom-
munernas gemensamma IT-stod for samordnad vardplanering. Dessvarre
medger inte systemet i dagslaget mojligheten att folja vilka yrkesgrupper
som varit kallade och deltagit vid samordnade individuella planer (SIP). Man
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kan inte heller félja hur manga SIP som har utarbetats i samband med sjuk-
husvistelse och hur manga som gors i mer preventivt syfte, i 6ppenvard, utan
foregaende inskrivning pa sjukhus.

Vid kontroll av olika yrkeskategoriers medverkan vid SIP i éppenvard 2016,
(totalt 432 st) da Meddix 6ppenvard anvéndes, noterades foljande procentu-
ella fordelning av yrkesgrupper om deltagit vid SIP, enligt registrering:

Sjukskoterska/distriktsskdterska, 80 procent
Arbetsterapeut, 3 procent

Lakare, 11 procent

Kurator, 3 procent

Fysioterapeut, 1 procent

Skotare, 2 procent

De paramedicinska resurserna deltog i mycket liten omfattning vid samord-
nad individuell planering. Uppfattningen i primarvarden &r att det &ven under
2018 var sallsynt att arbetsterapeut, fysioterapeut eller kurator deltog. Det
borde finnas potential for rehabakttrerna att medverka i storre utstrackning.

Patienternas behov av paramedicinska insatser torde vara storre an vad in-
hamtat data visar. Rehabiliteringen ska vara en naturlig del av patienternas
vardprocess och vara en sjalvklar del i varden runt patienten. Den ska ha en
tydlig vag in med laga trosklar inom rimlig tid dar patienterna moéts av kom-
petenta medarbetare. Rehabiliteringen ska samverka med vardgrannar och
andra aktorer for att optimera patientens vardprocess. Den ska ha helhetssyn
pa patientens behov och utga fran ett personcentrerat forhallningsatt dar pati-
enten och anhdriga &r informerade och delaktiga och dér rehabiliteringspla-
ner anvands aktivt. Rehabiliteringen ska erbjudas utifran medicinska behov
men kunna vara flexibel och méta individuella behov patienterna och anho-
riga har.

3.4 Sammanfattning primarvard

3.4.1 Tillgangen till paramedicinska resurser varierade vid
lanets halsocentraler
Under 2018 fanns totalt i region Norrbotten 30 hélsocentraler, varav fyra i
privat regi. Samtliga vardgivarkategorier arbetsterapeut, fysioterapeut och
kurator eller psykolog fanns anstallda vid 13 halsocentraler. Ovriga hilso-
centraler hade inte samtliga vardgivarkategorier anstallda i egen regi men
kunde erbjuda resurser genom samverkan med andra hélsocentraler eller ge-
nom att kdpa in resurser.

3.4.2 Det var fler kvinnor an man som besokte paramedicinska
resurser och flest i arbetsfor alder

Det var mellan 60 och 69 procent kvinnor som besokt de olika vardgivarka-

tegorierna under 2018.
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Det var ungefar lika manga personer i gruppen arbetsfor alder och gruppen
&ldre som besokt arbetsterapeut medan besdken hos fysioterapeut och kura-
tor i stérre omfattning utgjordes av personer i arbetsfor alder. Barn och unga
utgjorde i snitt sju procent av besoken hos alla vardgivarkategorier.

3.4.3 Bristfallig diagnossattning av besdk under 2018
Primarvarden borjade diagnossatta enligt ICD-10 under 2018. Detta med-
forde nya satt att registrera diagnoser vilket gjorde diagnosséttningen brist-
fallig. Arbetsterapeut och kurator hade flest besok inom gruppen med psy-
kisk ohalsa. Av bestken hos arbetsterapeut hade 56 procent ingen eller Z-di-
agnos?, for kuratorer var det 31 procent. Fysioterapeuter hade flest besok
inom omradet muskuloskeltala besvar och 27 procent av besoken saknade el-
ler hade Z-diagnos.

3.4.4 Det fanns skillnader i halsocentralernas tackningsgrad
Med tackningsgrad menas hur stor andel av de personer som &r listade vid
halsocentralen som varit pa besok hos de olika vardgivarkategorierna. Indi-
katorn kan peka pa hur hélsocentralen “’tar hand om” sina listade men ocksé
ge en fingervisning om att det finns ett utbud av tjanster utanfor halsocen-
tralen dit patienterna vander sig istallet for att besdka halsocentralen.

Tackningsgraden paverkas av tillgangen till privata fysioterapeuter som lett
till en lagre bemanning av fysioterapi vid halsocentraler i Luled. Aven den
samverkan som skett mellan halsocentraler paverkar tackningsgraden, dar
patientbesoken registrerats vid den halsocentral dér vardgivaren befunnit sig
i stéllet for vid patientens halsocentral gor att statistiken inte stimmer nar
den tas ut per halsocentral.

3.4.5 Befolkningstata narsjukvardsomraden hade fler besok per
listad patient
Antal bestk per listad patient och vardgivarkategori kan ge en uppfattning
om resurstillgang men dven om resursnyttjande. Det finns geografiska skill-
nader for antal besok per listad patient. Nar samtliga vardgivarkategorier
slogs ihop syntes en relativt stor skillnad mellan néarsjukvardsomraden, dar
befolkningstata omraden hade fler besck per listad till paramedicinska resur-
ser (arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, psykolog) i priméarvard.

3.4.6 Orter med stor andel privata fysioterapeuter hade storre
konsumtion av fysioterapi
Nar det galler besok hos fysioterapeut paverkas antalet besok, totalt for hal-
socentralens listade, av om det finns privata fysioterapeuter verksamma pa
nationella taxan i kommunen. Pa de orter dar det fanns manga privata etable-
ringar var det ocksa en storre konsumtion av fysioterapi. Storsta konsumt-
ionen per listad fanns vid halsocentralerna Overtorned, Erikslund, Vardcen-
tralen NorraHamn och Sanden. | Overtorned fanns privata fysioterapeuter

2 Z-diagnos beskriver inte en sjukdomsdiagnos utan anges som “faktorer av betydelse for hél-
sotillstandet och for kontakter med hélso- och sjukvérden”.
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men d&r hade &ven hdlsocentralens fysioterapi hogt antal besok per listad,
detsamma gallde Erikslunds halsocentral i Boden. Detta indikerar att resulta-
ten ar en kombination av utbud, efterfragan och behov i befolkningen.

3.4.7 Resurser i forhallande till antal listade skilde sig at mellan
hélsocentraler
Halsocentralernas resurser i forhallande till antalet listade vid héalsocentralen
skilde sig at. Ibland berodde det pa samverkan mellan hélsocentraler men
aven pa att olika vardgivarkategorier anstéllts i varierande omfattning. Ett av
skalen till att det fanns forhallandevis mindre fysioterapiresurser i primarvar-
den i Luled ar den stora etableringen av privata vardgivare. | centrala Lulea
och Boden besokte mellan atta och 12 procent av halsocentralernas listade
patienter de privata fysioterapeuterna. Nar det géaller besdk hos fysioterapeut
paverkades antalet besok, totalt for halsocentralens listade, av om det fanns
privata fysioterapeuter verksamma pa nationella taxan i kommunen. Fysiote-
rapeuter som var verksamma pa nationella taxan hade fler besok per patient i
genomsnitt. For fysioterapi vid halsocentral var l&nssnittet 4,2 besok per pa-
tient medan patienter hos fysioterapeuter verksamma pa nationella taxan i
snitt hade 7,8 besok. Ersattningsmodellen for privata fysioterapeuter bygger
pa att fysioterapeuten far betalt per besok

3.4.8 Paramedicinska resurser deltog i mycket liten omfattning
vid samordnad individuell planering
Strategin for Framtidens hélsa och vard 2035 for fram teamarbete och sam-
verkan som grundlaggande for att na malet om samordnad vard. Under 2018
byttes vardplaneringsverktyget Meddix 6ppenvard ut mot Lifecare, vilket ar
regionens och kommunernas gemensamma IT-stod for samordnad vardpla-
nering. Dessvarre medger inte systemet i dagslaget mojligheten att folja
vilka yrkesgrupper som varit kallade och deltagit vid samordnade individu-
ella planer (SIP). Vid en matning 2016 deltog de paramedicinska resurserna i
mycket liten omfattning vid samordnad individuell planering. Uppfattningen
i primarvarden ar att det d&ven under 2018 var séllsynt att arbetsterapeut, fysi-
oterapeut eller kurator deltog.

3.4.9 Slutsatser primarvard

e Av de som besokte primarvarden 2018 var 55 procent kvinnor och 45
procent méan. Betydligt fler kvinnor (60-69%) besdkte paramedicin un-
der samma period.

e Malgruppen som kartlaggningen avser bestar till stor del av aldre perso-
ner. Att andelen aldre med rehabilitering i primarvard ar relativt lag (34
%) kan bero pa flera orsaker. Aldre har i storre omfattning hemsjukvard
och da &r rehabiliteringen kommunens ansvar. Aldre ar ofta sjukare och
har samre formaga att aktivt efterfraga rehabilitering. Det kan finnas en
okunskap om méjligheten till rehabilitering i primérvard. Overlam-
ningen fran sluten specialistvard pa niva 3 och niva 2 till primarvarden
sker ndr patienten inte behéver specialistvardens resurser. | specialistvar-
den utformas rehabiliteringsplaner fér patienterna men vid utskrivning
fran specialistvarden gors sallan en gemensam rehabiliteringsplan dar
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specialistvard, patient och primarvard deltar. Det kan vara en anledning
till att patienterna inte fangas upp av primarvarden

e Diagnossattningen bland paramedicinare i primarvard behdver forbattras
sd att relevant statistik kan tas ut som underlag for utvecklings- och for-
béattringsarbete.

e Tackningsgraden for halsocentralerna ar beroende av hur samarbete mel-
lan hélsocentralerna fungerar samt tillgang till privata aktorer. Befolk-
ningstata omraden har hogre konsumtion per listad patient. Omraden
med manga privata fysioterapietableringar har en hogre konsumtion till
framfor allt fysioterapeut. Det verkar som att narhet och tillgang till pa-
ramedicinska resurser dkar konsumtionen.

e Halsocentraler i Lulea har fa fysioterapeuter anstéllda. Detta kan bero pa
att det finns ett stort antal privata fysioterapietableringar dar. En konse-
kvens av detta blir samre samarbete kring patienter med behov av sam-
verkan kring vard och rehabilitering eftersom samverkan med de privata
fysioterapeuterna sker i mycket liten omfattning.

e Att paramedicinska resurser inte deltar vid framtagande av samordnade
individuella planer till personer med behov av dessa, far konsekvensen
att viktiga omraden inte berdrs vid planeringen. Detta kan paverka indi-
videns majligheter att kunna bo i eget boende och behalla eller forbattra
sin halsa och funktionsférmaga sa att vardbehovet minskar.
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4 Oppenvardsrehabilitering
Oppenvardsrehabilitering bedrivs inom lanets narsjukvardsomraden. Samt-
liga verksamheter, forutom Gppenvardsrehabiliteringen i Boden, ar lokali-
serade vid sjukhusen. | Boden finns dppenvardsrehabiliteringen vid Garnis
rehabcenter. Verksamheten omfattar rehabilitering med multimodala team
och riktar sig till personer med forvarvade sammansatta, langvariga och
ibland aterkommande behov av rehabilitering, exempelvis geriatriska patien-
ter och patienter med stroke eller neurologiska sjukdomar. Rehabiliteringen
kan bedrivas vid enheten, i hemmet eller ute i samhallet. Patienten bor
hemma och dagpendlar till verksamheten alternativt bor pa patienthotell.
Upptagningsomraden for respektive verksamhet ar detsamma som narsjuk-
vardsomradet med undantag for Boden och Luled som delar pa Lulead Boden
narsjukvardsomrade.

Under 2018 var det 491 patienter som besokte lanets 6ppenvardsrehabilite-
ringar. De flesta patienterna var 65 ar och &ldre, andelen varierade mellan 43
och 75 procent. Totalt deltog 223 kvinnor (45 %) och 268 (55 %) man. Den
stdrsta gruppen (36 %) fick rehabilitering efter stroke och cirka 25 procent
av patienterna rehabilitering for sjukdomar i nervsystemet exempelvis MS
eller Parkinson. De flesta remisserna till dppenvardsrehabilitering kom fran
lanets sjukhus.

4.1 Resurser 2018

Resurserna vid lanets 6ppenvardsrehabilitering varierar mellan narsjukvards-
omradena. Sett till befolkningsunderlaget har Kiruna och Kalix mest resurser
medan Luled Boden har minst resurser. Detta beror framst pa att verksam-
heterna i Luled och Boden inte har tillgang till sjukskoterska pa samma sétt
som Ovriga 6ppenvardsrehabiliteringar. Vid en jamforelse av resurser i for-
hallande till antal unika patienter® som fatt atgarder vid 6ppenvardsrehabili-
tering, jamnar resultatet ut sig. Luled har mest resurser sett till hur manga
unika patienter de tagit emot medan Kalix har minst resurser i forhallande
till antal unika patienter samt antal besok. Detta tyder pa att Oppenvarsreha-
biliteringen vid Kalix sjukhus har bra med resurser sett till befolkningsun-
derlag men ocksa att manga patienter far ta del av verksamheten. Kiruna som
ocksa har god tillgang till resurser i forhallande till befolkningsunderlaget
men omsétter inte lika manga unika patienter och besok som Kalix.

3 Unika patienter betyder att varje patient bara raknas en gang oavsett hur manga behandlings-
perioder patienten varit vid 6ppenvardsrehabiliteringen.
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Tabell 4. Andel anstilla vardgivarkategorier i Oppenvéardsrehabilitering i de olika narsjukvards-
omradena samt nyckeltal for jamforelse av resurser

Arbetsterapeut

Underskoterska/ | Procent resur-
rehabassistent ser/
befolknings-
underlag*1000

Fysioterapeut | Kurator | Logoped | Sjukskoterska

Resurs/
unika pati-
enter

Resurs/ be-
sok

Gallivare

75%

75% 20% 50%* 40% 9,08

4,64

0,62

Kalix

150%

150% 20% vb 75% 40% 13,0

3,37

0,39

Kiruna

100%

100% 50% vb 75%* 75% 17,4

5,55

0,86

Boden

90%

90% 10% vb 0% 0% 6,78

4,63

0,57

Luled

200%

200% 10% vb 0% 100% 6,56

5,86

0,68

Pited

170%

170% 0% vb 50%* 150% 9,09

5,09

0,55

*Sjukskoterskan jobbar &ven som strokesjukskdterska

4.2 Diagnosgrupper

Kvaliteten pa diagnossattningen varierade mellan lanets 6ppenvardsrehabili-
teringar. Det forekom att patienter saknade diagnos (0-16 %) eller hade en Z-
diagnos* (0-49 %). De storsta diagnosgrupperna totalt i lanet var sjukdomar i
cirkulationsorganen (205 patienter, 36 %) dar den storsta gruppen var stroke.
Nast flest diagnoser fanns som sjukdomar i nervsystemet (140 patienter, 25
%) med MS och Parkinson som de stdrsta grupperna. Den tredje storsta dia-
gnosgruppen (8 %) var symtom utan klassifikation ex gangsvarighet, yrsel,
trotthet. Det forekom aven patienter med sjukdomar i muskler och bindvav
exempelvis RA, Bechterew, artros (4 %) samt patienter med traumatiska
skador av olika slag.

4.3 Alders- och kénsfordelning patienter

Total besokte 491 patienter lanets 6ppenvardsrehabiliteringar under 2018.
De flesta patienterna var 65 ar och aldre, andelen varierade mellan 43 och 75
procent. Lulea hade en patient under 20 ar och hade den lagsta aldern pa sina
patienter, 57 procent var under 65 ar. Kalix och Pitea hade de &ldsta patien-
terna med Gver 70 procent éldre &n 65 ar.

Tabell 5. Aldersférdelning dppenvardsrehabilitering

Verk- 5-19 &r | 20-44 45-64 65-74 75-84 85+ ar | 65+ ar

samhet ar ar ar ar

Galli- 5% 36% 18% 34%
vare

7% 59%

Kalix 1% 24% 35% 34% 6% 75%

Kiruna 4% 33% 38% 25% 63%

4 Z-diagnos &r en ICD-kod som i forsta hand anvands ndr andra omstandigheter &n sjukdom,
skada eller yttre orsak registreras som diagnos. En Z-kod anger alltsa inte vilken sjukdomsdia-
gnos patienten har.
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Verk- | 5-19&r | 20-44 | 45-64 | 65-74 | 75-84 | 85+ar | 65+ar
samhet ar ar ar ar

Boden 7% 31% 33% 29% 62%
Luled 1% 18% 38% 22% 14% 7% 43%
Pited 6% 21% 41% 32% 73%

Andelen kvinnor och man som besokt 6ppenvardsrehabiliteringarna varie-
rade nagot mellan de olika verksamheterna. Totalt deltog 223 kvinnor (45
%) och 268 (55 %) man i 6ppenvardsrehabilitering.

100%
90%

80% o
70% 59% o 56% 60% 55% 53%
60%
50% M
40% .
30%
20%
10%

0%

Boden Gallivare Kalix Kiruna Lulea Pitea

Diagram 9. Andel kvinnor och man med besok vid 6ppenvardrehabilitering 2018 fordelat per
verksamhet.

I Géllivare var det en hogre andel kvinnor (55 %) som deltagit i rehabilite-
ring &n man (45 %). Vid de dvriga 6ppenvardsrehabiliteringarna var det en
hogre andel man (53-60 %) an kvinnor (40-47 %) som fatt rehabilitering.

4.4 Produktion/besdk per patient
Oppenvardshabiliteringarna i Luled och Boden &r de verksamheter som hade
minst antal unika patienter i férhallande till sitt upptagningsomrade (1,1 re-
spektive 1,5 unika patienter per befolkning/1000 invanare). Pited hade ocksa
lagt antal patienter i forhallande till befolkningsunderlaget (1,8 unika patien-
ter per befolkning/1000 invanare) men har ett betydligt stérre upptagnings-
omrade &n Luled och Boden eftersom det inkluderar Alvsbyn, Arvidsjaur
och Arjeplog. Oppenvérdsrehabiliteringen i Géllivare hade 2 unika patienter
per befolkning/1000 invanare. Verksamheten i Kalix (3,8 unika patienter per
befolkning/1000 invanare) och Kiruna (3,1 unika patienter per befolk-
ning/1000 invanare) rehabiliterade en stérre andel av sin befolkning an de
ovriga. Besoksregistreringen skiljer sig at mellan de olika 6ppenvardsrehabi-
literingarna. Verksamheterna vid lansdelssjukhusen registrerar ett besok per
patient och tillfalle medan Lulea och Bodens éppenvardsrehabiliteringar re-
gistrerar ett besok hos varje vardgivarkategori som traffat patienten vid varje
tillfalle. Detta innebar att Luled och Boden kan ha tre besok registrerade for
varje gang en patient besokt verksamheten. En konsekvens av det &r att det

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP460-656132773-238 2.0
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2023-05-30 Anita Gustavsson Sofia Reinholdt



Sida 27 (43)

inte &r mojligt att ta ut jamforbar besoksstatistik mellan de olika verksamhet-
erna utan en omfattande manuell hantering av Lulea och Bodens resultat, vil-
ket skett i denna kartlaggning.

Tabell 6. Antal unika patienter och besok vid Oppenvéardsrehabilitering

Verksamhet Antal Antal be- Genomsnitt Befolknings- Unika patienter per be-
unika pa- | sok besok per pa- | underlag folkning/1000 invanare
tienter tient for upptagnings-

omradet

Gallivare 56 418 7 28 647 2,0

Kalix 129 1111 9 33550 3,8

Kiruna 72 467 6 22 959 3,1

Boden 41 332 8 28 045 15

Luled 87 744 9 77 799 1,1

Pited 106 988 9 59 370 1.8

Summa 491 4060 8

4.5 Tackningsgrad

Oppenvardrehabiliteringarna har olika manga kommuner i sitt narsjukvards-
omrade. Uppdraget galler for patienter i narsjukvardsomradet men tack-
ningsgraden i upptagningsomradet varierade. Av de patienter som rehabilite-
rades vid verksamheterna i Kalix och Géllivare kom en storre andel fran
kommuner utanfor sjukhusorten (24 respektive 16 procent). Eftersom Kiru-
nas narsjukvardsomrade bestar av en kommun, gar det inte att se nagon geo-

grafisk spridning av patienter.

Variation i tdckningsgrad kan bero pa avstand till verksamheten samt till-
gang till hotellplats. Patienthotell finns vid sjukhusen i Gallivare, Sunderbyn
och Pited. Patienter med sjukdomar eller skador som ger nedsatt férmaga till
att klara sin ADL (Aktiviteter i det Dagliga Livet) har inte tillgang till verk-
samheten om de inte klarar daglig pendling eller att bo pa patienthotell med

personligt stdd eller assistans.

Tabell 7. Andel patienter frAn sjukhusort och kommun utanfér sjukhusort.

Antal kommuner i Andel patien-
narsjukvardsomradet | ter fran sjuk- | Andel patienter fran kom-
Oppenvéardsrehabilitering husort mun utanfor sjukhusort
Gallivare 3 84% 16%
Kalix 4 76% 24%
Kiruna 1 100% 0
Pited 4 92% 8%
Boden 1 95% 5%
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Luled

1 99% 1%

4.6 Remitterande instanser

Det kravs remiss for rehabilitering vid 6ppenvardsrehabilitering. Remissen
kan komma fran olika instanser i specialist- eller primarvard men ibland
aven fran kommunal verksamhet eller patientens egen remiss.

Det storsta antalet remisser fran lansdelssjukhusen till 6ppenvardrehabilite-
ring kom fran medicin- och rehabiliteringsklinikerna. I Pited kom fler remis-
ser fran halsocentraler an fran medicin- och rehabiliteringskliniken vid sjuk-
huset. For Lulea och Boden kom remisser framst fran internmedicin i Sun-
derbyn, vilken kan motsvara lansdelssjukhusens medicin- och rehabilite-
ringskliniker.

De flesta halsocentralerna i lanet remitterade patienter, dock bara Cederklini-
ken i Pited av de privata halsocentralerna.

Remisskod saknades i 33 procent for remisser stallda till 6ppenvardsrehabili-
tering i Boden eller Lulea vilket innebér att det inte gar att utlasa vilken
verksamhet som remitterat.

Remisser fran Rehabiliteringsmedicin i Sunderbyn gick till alla 6ppenvards-
rehabiliteringar i lanet men flest till Boden och Lulea.

| Kalix var det flest patienter som sokte pa egen remiss och det ar enda stal-
let ddr en kommun remitterat.

Tabell 8. Remissinstanser till 6ppenvardsrehabilitering 2018

Verksamhet Halso Medicin/ | Intern | Rehab | Allm Ort | Reuma Lung Pat Kom- Ovriga
central | rehab med med kir sjalv mun

Remkod
saknas

Gallivare 10

20 2 3 11

Kalix 24

61 3 4 32 5

Kiruna 5

62 2 3

Boden 12

16 12 1

11

Luled 13

34 10 1 1 1 1

23

Pited 49

30 11 5 1 5 2 2

Alla 113

173 66 36 2 17 2 1 38 5 2

34

4.7 Sammanfattning 6ppenvardsrehabilitering
Oppenvardsrehabilitering bedrivs inom lanets nérsjukvardsomraden. Samt-
liga verksamheter, forutom 6ppenvardsrehabiliteringen i Boden, ar lokali-
serade vid sjukhusen. | Boden finns 6ppenvardsrehabiliteringen vid Garnis
rehabcenter. Verksamheten omfattar rehabilitering med multimodala team
och riktar sig till personer med forvarvade sammansatta, langvariga och

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten
PUBLICERINGS DATUM
2023-05-30

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-238 2.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Anita Gustavsson Sofia Reinholdt




Sida 29 (43)

ibland aterkommande behov av rehabilitering, exempelvis geriatriska patien-
ter och patienter med stroke eller neurologiska sjukdomar. Rehabiliteringen
kan bedrivas vid enheten, i hemmet eller ute i samhéllet. Patienten bor
hemma och dagpendlar till verksamheten alternativt bor pa patienthotell.

4.7.1 Resurser och produktion varierade

Resurserna vid lanets 6ppenvardsrehabilitering varierade mellan nérsjuk-
vardsomradena. Sett till befolkningsunderlaget hade Kiruna och Kalix mest
resurser medan Luled Boden hade minst resurser. Detta berodde framst pa att
verksamheterna i Lulea och Boden inte hade tillgang till sjukskdéterska pa
samma sétt som Gvriga 6ppenvardsrehabiliteringar. Vid en jamforelse av re-
surser i forhallande till antal unika patienter® som fatt atgéarder vid 6ppen-
vardsrehabilitering, jamnar resultatet ut sig. Luled hade mest resurser sett till
hur manga unika patienter de tagit emot medan Kalix hade minst resurser i
forhallande till antal unika patienter samt antal besok. Detta tyder pa att op-
penvarsrehabiliteringen vid Kalix sjukhus hade bra med resurser sett till be-
folkningsunderlag men ocksa att manga patienter fick ta del av verksam-
heten. Kiruna som ocksa hade god tillgang till resurser i férhallande till be-
folkningsunderlaget omsatte inte lika manga unika patienter och besok som
Kalix.

4.7.2 Mest aldre personer som deltog i dppenvardsrehabilitering
Total besokte 491 patienter lanets 6ppenvardsrehabiliteringar under 2018.
De flesta patienterna var 65 ar och aldre, andelen varierade mellan 43 och 75
procent. Lulea hade en patient under 20 ar och hade den lagsta aldern pa sina
patienter, 57 procent var under 65 ar. Kalix och Pitea hade de &ldsta patien-
terna med Gver 70 procent aldre &n 65 ar.

4.7.3 Fler man an kvinnor fick rehabilitering vid
dppenvardsrehabilitering
Andelen kvinnor och méan som besokt 6ppenvardsrehabiliteringarna varie-
rade nagot mellan de olika verksamheterna, totalt deltog 223 kvinnor (45 %)
och 268 (55 %) man. | Gallivare var det en hogre andel kvinnor (55 %) som
deltagit i rehabilitering &n man (45 %). Vid de évriga 6ppenvardsrehabilite-
ringarna var det en hogre andel mén (53-60 %) an kvinnor (40-47 %) som
fatt rehabilitering.

4.7.4 Neurologiska skador och sjukdomar dominerade

De stdrsta diagnosgrupperna totalt i lanet var sjukdomar i cirkulationsorga-
nen (205 patienter, 36 %) dar den storsta gruppen var stroke. Pa andra plats
kom sjukdomar i nervsystemet (140 patienter, 25 %) med MS och Parkinson
som de stdrsta grupperna. Den tredje storsta diagnosgruppen (8 %) var sym-
tom utan klassifikation ex gangsvarighet, yrsel, trotthet. Det forekom aven

5 Unika patienter betyder att varje patient bara raknas en gang oavsett hur manga behandlings-
perioder patienten varit vid 6ppenvardsrehabiliteringen.
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patienter med sjukdomar i muskler och bindvdv exempelvis RA, Bechterew,
artros (4 %) samt patienter med traumatiska skador av olika slag.

4.7.5 Hur stor andel av befolkningsunderlaget som fatt
rehabilitering varierade
Oppenvardshabiliteringarna i Luled och Boden var de verksamheter som
hade minst antal unika patienter® i forhallande till sitt upptagningsomrade,
1,1 respektive 1,5. Pited hade ocksa lagt antal unika patienter i forhallande
till upptagningsomradet (1,8) men har ett betydligt storre geografiskt upptag-
ningsomréde &n Lule& och Boden eftersom det inkluderar Alvsbyn, Arvid-
sjaur och Arjeplog. Oppenvardsrehabiliteringen i Gallivare hade tva unika
patienter i forhallande till upptagningsomradet. Verksamheten i Kalix
(3,8)och Kiruna (3,1) rehabiliterade en stérre andel av sin befolkning &n de
ovriga. Olikheter i registrering av besok gor det svart att ta fram jamforbar
besoksstatistik.

4.7.6 Tackningsgraden for verksamheternas
upptagningsomrade varierade
Oppenvardrehabiliteringarna har olika manga kommuner i sitt narsjukvards-
omrade. Uppdraget géller for patienter i narsjukvardsomradet men tack-
ningsgraden i upptagningsomradet varierade. Av de patienter som rehabilite-
rades vid verksamheterna i Kalix och Géllivare kom en storre andel fran
kommuner utanfor sjukhusorten (76 respektive 84 procent). Eftersom Kiru-
nas narsjukvardsomrade bestar av en kommun, gar det inte att se nagon geo-
grafisk spridning av patienter. Variation i tackningsgrad kan bero pa avstand
till verksamheten samt tillgang till hotellplats. Patienthotell finns vid sjukhu-
sen i Gallivare, Sunderbyn och Pited. Patienter med sjukdomar eller skador
som ger nedsatt formaga till att klara sin ADL (Aktiviteter i det Dagliga Li-
vet) har inte tillgang till verksamheten om de inte klarar daglig pendling eller
att bo pa patienthotell med personligt stod eller assistans.

4.7.7 De flesta remisserna kom fran lanets sjukhus

Det kravs remiss for rehabilitering vid 6ppenvardsrehabilitering. Remissen
kan komma fran olika instanser i specialist- eller primérvard men ibland
aven fran kommunal verksamhet eller patientens egen remiss.

Det storsta antalet remisser fran lansdelssjukhusen till 6ppenvardrehabilite-
ring kom fran medicin- och rehabiliteringsklinikerna. For Lulea och Boden
kom remisser framst fran internmedicin i Sunderbyn, vilken kan motsvara
lansdelssjukhusens medicin- och rehabiliteringskliniker. I Pitea kom fler re-
misser fran halsocentraler an fran medicin- och rehabiliteringskliniken vid
sjukhuset. De flesta halsocentralerna i l&net remitterade patienter, dock bara
Cederkliniken i Pitea av de privata héalsocentralerna.

6 Unika patienter betyder att varje patient bara raknas en gang oavsett hur manga behandlings-
perioder patienten varit vid 6ppenvardsrehabiliteringen.
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4.7.8 Slutsatser Oppenvardsrehabilitering

Att resurserna och produktion for éppenvardsrehabilitering varierar 6ver
lanet kan bero pa att det inte finns nagot enhetligt uppdrag och att man
har olika arbetssatt 6ver lanet. Olika satt att registrera besok gor det svart
att ta fram jamforbar statistik. Ett enhetliga uppdrag, arbetssatt och regi-
streringar i journalsystemet behover inforas vid samtliga 6ppenvardsre-
habiliteringar.

Oppenvardsrehabilitering vander sig framst till ldre personer férutom i
Lulea dar fler patienter var under an 6ver 65 ar. Detta kan betyda att
aldre personer i Luled inte far ta del av den mer specialiserade rehabilite-
ringen eller att de far den nagon annanstans.

Varfor det ar fler man an kvinnor som far rehabilitering vid 6ppen-vards-
rehabilitering ar svart att saga. Eftersom verksamheten kréaver remisser
kan det bero pa attityder inom 6vriga varden.

Oppenvardsrehabilitering vander sig till den utvalda mélgruppen for
kartlaggningen. | takt med att vardtiderna kortats i slutenvérd s& har Op-
penvardsrehabiliteringarna blivit mycket betydelsefulla, till exempel for
personer som drabbas av stroke och har omfattande rehabiliteringsbe-
hov. Kommunaliseringen av hemsjukvarden har medfért att multimodala
team i primarvarden inte langre finns. Inom kommunal hemsjukvard
finns resurser for beddmning och vardagsrehabilitering med hjalp av
hemtjénstpersonal. Kvalificerad rehabilitering under en l&ngre tid &r
mycket begrénsad.

Hur stor andel av befolkningen i upptagningsomradet som fick ta del av
verksamheten varierade. Detta kan bero pa arbetssatt men ocksa pa kan-
nedom om verksamheten hos priméar- och specialistvard som ar de som
remitterar patienter. Eftersom kartlaggningen inte undersokt véntetider
vid de olika oppenvardsrehabiliteringarna ar det svart att avgora.

Formagan att erbjuda rehabilitering till hela upptagningsomradet varierar
for lanets ppenvardsrehabilitering. Har behdvs mer digitala I6sningar
och en samverkan med primarvard i glesbygd for att minska ojamlik-
heten i lanet.
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5 Rehabiliteringsmedicin Sunderby
sjukhus

Rehabiliteringsmedicin &r en medicinsk specialitet med l&nsuppdrag for
hogspecialiserad rehabilitering av personer i aldrarna 16-65 ar med hjarnska-
dor, ryggmargsskador, olika neurologiska sjukdomar och godartad langvarig
smarta. Rehabiliteringen sker vid Sunderby sjukhus avdelning 41 Neurore-
hab/Stroke, dar nio av 21 vardplatser &r till for rehabilitering av patienter
fran hela lanet och kallas avd 41neurorehab (41n).

Avdelning 41 nerurorehab har ocksa ansvar for att bemanna baklofenmottag-
ning for patienter med spasticitet, dar sjukskéterskor ger behandling och ut-
for aterkommande kontroller samt pafylining av pumpar. Nar patienter inte
langre har behov av den specialiserade rehabilitering som avdelningen till-
handahaller, éverflyttas patienterna till annan rehabiliteringsavdelning vid
patientens hemsjukhus for fortsatt rehabilitering

Avdelning 41 stroke (41s) fungerar som lansdelssjukhus for akuta strokepati-
enter fran Luled och Boden narsjukvardsomrade. Till Rehabiliteringsmedicin
hor &ven Garnis rehabcenter i Boden som har ett lansuppdrag for rehabilite-
ring av personer med neurologisk sjukdom/skada och personer med langva-
rig smérta.

Statistiken for Rehabiliteringsmedicins verksamhet kommer fran registret
WebRehab som anvénds for verksamhetsuppfoljning.

5.1 Avdelning 41 neurorehabilitering

Totalt vardades 50 patienter under 2018 for rehabilitering vid avdelning 41
neurorehab. Storsta diagnosgruppen var stroke (46 %), foljt av ryggmargs-
skada (18 %), andra hjarnskador (16 %) och traumatiska hjarnskador (12 %).
Ett fatal patienter hade nagon form av neurologisk sjukdom (6 %). Under
2018 var det dubbelt sa manga mén (34) som kvinnor (16) som vardades vid
avdelning 41n. Kvinnorna var i genomsnitt nagot yngre &n mannen.

5.1.1 Resurser

Avdelningen ligger placerad bredvid avdelning 41 stroke. Personalen ar an-
stalld vid antingen 41 neurorehab eller 41 stroke men i praktiken sa hjélps de
at vid franvaro. Under sommaren intensifieras samarbetet for att klara se-
mesterperioden, da kan man rakna all omvardnadspersonal till en avdelning.
Vardplatserna var under 2018 fordelade pa 12 stycken for stroke och nio for
neurorehabilitering men med sjukskoterskebristen sa var det inte Gppet mer
an nio och fyra vardplatser under stor del av sommaren och hosten 2018.

Personalstaten vid avd 41 neurorehab fordelar sig enligt tabell 9.

Tabell 9. Personalresurser vid avd 41 n 2018, fordelade per vardgivarkategori
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Arbets-tera- Fysioterapeut | Kurator Sjuk-sko- Under-sko- Lakare Psykolog
peut terska* terska**
Avd 41n 150% 175% 50% 100% 300% 100% vb

*Sjukskoterskeresursen pa avd 41n har dven patienter pa avd 41s
** Underskoterskeresursen pa avd 41n avses dagtid

5.1.2 Diagnosgrupper
Totalt vardades 50 patienter under 2018 for rehabilitering vid avdelning 41
neurorehab. Patienternas diagnoser fordelades 2018 enligt diagram 10.

Fordelning av diagnoser 2018
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Diagram 10. Férdelning av diagnoser for rehabpatienter

Storsta diagnosgruppen var stroke (46 %), foljt av ryggmaérgsskada (18 %),
andra hjarnskador (16 %) och traumatiska hjarnskador (12 %). Ett fatal pati-
enter hade nagon form av neurologisk sjukdom (6 %).

5.1.3 Kons- och aldersfordelning av patienter

Under 2018 var det dubbelt si manga man (34) som kvinnor (16) som varda-
des vid avdelning 41n. Kvinnorna var i genomsnitt nagot yngre 4n mannen
(49 ar respektive 52 ar). Jamfort med motsvarande verksamheter i riket har
avdelningen hogre andel man och lagre medelalder.

5.1.4 Produktion

Svarigheter med vardplatser vid Sunderby sjukhus medforde att platser vid
avdelningen nyttjades av andra verksamhetsomraden. Detta tillsammans med
ett minskat antal disponibla vardplatser vid avdelningen ledde till att farre
patienter kunde rehabiliteras och hdg beldggning under 2018. Tabell 10 visar
hur antalet varddagar vid avdelning 41 neurorehab sjonk markant mellan
aren 2017 och 2018. Under aret fick 52 patienter rehabilitering vilket ar 23
procent farre jamfort med 2017. Totalt hade avdelningen 110 inskrivningar,
inkluderat patienter fran 6vriga verksamhetsomraden. Storsta delen av pati-
enterna, 66 procent, skrevs ut till eget boende och 22 procent skrevs ut till
fortsatt rehabilitering vid lansdelssjukhus. Ovriga avbrét sin rehabilitering
eller skrevs ut till sérskilt boende.

Tabell 10. Varddagar exklusive permission 2016-2018
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2016 | 2017 | 2018

Antal varddagar exkl permission Avd 41N Neurorehab

3204 | 3322 | 2341

3521 | 4165

Antal varddagar exkl permission Avd 41S Strokeenheten

5.1.5 Geografisk férdelning av patienter

Avdelning 41 neurorehab har ett lansuppdrag gallande rehabilitering pa niva
3. Dit remitteras patienter fran hela lanet. For att fa en uppfattning om hur
fordelningen av patienter sag ut 2018, togs ett nyckeltal” fram baserat pa be-
folkningsunderlaget i varje narsjukvardsomrade. Detta jamfordes med den
procentuella fordelningen av patienter per narsjukvardsomrade vid avdel-
ningen under 2018.

Avd 41 neuro, fordelning av patienter per narsjukvardsomrade

100%

90%
o Andel
80% .
patienter per
70% narsjukvards
omrade
60% 5a%
50% 38% M Beraknat
40% ° behov enligt
nyckeltal
30% 4%
19%
20% °l§ ; 16%
11% 9% 10%
10% 6%
0% -
Gallivare Kalix Kiruna Luled Boden Pited

Diagram 11. Férdelning av patienterna utifran lansdelssjukhusens upptagningsomraden samt
nyckeltal berdknade utifran befolkningsunderlag.

Andelen patienter fran Lulea och Boden 6kade under 2018 jamfort med tidi-
gare ar. Mer an 50 procent av patienterna kom fran narsjukvardsomradet vil-
ket var 15 procent hogre an nyckeltalet. Orsaken uppges vara att Sunderby
sjukhus inte har vérdplatser for rehabilitering av patienter fran Lulea och Bo-
den. Detta har inneburit att fler patienter fran Lulea och Boden och férre fran
ovriga lanet far ta del av lansspecialitetens rehabilitering.

5.2 Garnis rehabcenter

Det var 129 patienter som besokte Garnis for neurologiska skador eller sjuk-
domar under 2018. Av de neurologiska diagnoserna dominerar multipel skle-
ros (MS), Parkinson och stroke. | gruppen dvrigt finns patienter med exem-

pelvis smarta och problem fran muskler och leder. Vid Garnis rehabcenter

7 Nyckeltalet ar narsjukvardsomradets andel av Norrbottens totala befolkning 2018
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var medelaldern vid inskrivning 53 ar 2018. Det var en jamn fordelning mel-
lan kvinnor och man.

5.2.1 Resurser
Personalstaten for den neurologiska rehabiliteringen vid rehabcentret forde-
lade sig enligt tabell 11 under 2018.

Tabell 11. Personalstat Garnis rehabcenter neurorehabilitering 2018

Arbetste- Fysioterapeut | Kurator | Logoped | Sjukskoterska | Underskéterska/ | Enhetschef Kok och stad
rapeut rehabassistent
Garnis re- 200% 175% 100% 0% 100% 40% 50% inkl. 300%
habcenter smartrehabilite-
ring
5.2.2 Diagnosgrupper
Garnis rehabcenter har lansuppdrag for rehabilitering av personer med neu-
rologisk sjukdom/skada och personer med langvarig smarta. Av de neurolo-
giska diagnoserna dominerar multipel skleros (MS), Parkinson och stroke. |
gruppen 6vrigt finns patienter med exempelvis smarta och problem far
muskler och leder. Diagnosfordelningen &r direkt kopplad till vilka re-
habgrupper som har genomforts under aret, t ex Parkinson grupp. Tabell 12
visar fordelningen av diagnoser mellan rehabgrupperna.
Tabell 12. Fordelning av diagnoser mellan rehabgrupper vid Garnis 2016-2018
Diagnoser - Garnis 2016 2017 2018
(GRC egen statistik)
Neuroprogram grupp 26 % MS 42 % Park 34 % park
20 % Park 29 % MS 27 % MS
15 % Stroke 12 % Stroke 17 % Stroke
39 % ovrigt 17 % ovrigt 22 % Ovrigt
Kognitiv grupp 9 % stroke 24 9% stroke 34 9% stroke
81 % ovrigt 76 % ovrigt 66 % ovrigt
Individuell 25 % stroke 27 % MS 21 % MS
75 % ovrigt 20 % stroke 21 % park
7 % Park 14 % stroke
46 % 0Ovrigt 44 % ovrigt
Rullstolsskola 18 % MS 45 % MS 29 % MS
9 % smarta 10 % stroke 14 % Park
73 % ovrigt 45 % Ovrigt 57 % ovrigt
5.2.3 Aldersférdelning av patienter
Det var en jamn fordelning mellan kvinnor och man som deltog i rehabgrup-
per vid Garnis rehabcenter 2018. En 6vervégande del kvinnor deltog i rull-
stolsskola och MS-kick grupp medan det enbart var man i ryggmargsskade-
gruppen. Vid Garnis rehabcenter var medelaldern vid inskrivning 53 ar
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2018. Den yngsta patienten var 21 ar och deltog i MS-kickgrupp. Den ldsta
patienten var 75 ar med ryggmargsskada.

Tabell 13. Aldersférdelning per rehabgrupp

Alder 2016 2017 2018

Neuroprogram grupp 54 (21-78) 57 (29-79) 55 (35-69)
Kognitiv rehab 44 (21-66) 46 (24-61) 48 (29-60)
Individuell 41 (26-56) 50 (29-73) 52 (22-70)
Rullstolsskola 51 (31-68) 51 (24-62) 49 (37-61)
MS-KICK 38 (26-46) 38 (24-50) 40 (21-70)
RMS-grupp 62 (50-75)

5.2.4 Produktion

Det var 129 patienter som besokte Garnis for neurologiska skador eller sjuk-
domar. Av dessa paborjade 93 personer rehabiliteringsatgarder individuellt
eller i grupp, 6vriga tackade nej eller hade medicinska skél till att inte delta.
Under 2018 minskade antalet patienter (129) och bestk (3484) jamfért med
2017 da 151 patienter besokte Garnis med totalt 4030 besok. Minskningen
berodde pa att det blev farre anstallda arbetsterapeuter och fysioterapeuter
vilket gjorde att farre vardplatser kunna hallas 6ppna.

Det &r fa patienter som avbryter rehabiliteringen. Av de 93 patienter som pa-
borjade rehabiliteringsatgarder, genomforde 88 hela rehabiliteringsprogram-
met. Det ar lika manga kvinnor som man lamnat aterbud eller uteblivit fran
rehabiliteringen.

5.2.5 Téackningsgrad

For att fa en uppfattning om tackningsgraden i lanet jamfordes andel av pati-
enterna, med neurologisk sjukdom eller skada, fran lanets olika delar med
hur stor andel av befolkningen som fanns i respektive geografiskt omrade.
For Kalix och Piteas narsjukvardsomraden motsvarade andelen patienter, an-
delen av befolkningen. Daremot har andelen patienter fran Gallivare och Ki-
runa minskat mellan 2016 och 2018 och andelen patienter fran Luled och
Boden har tkat.

Tabell 14. Andel patienter med neurologisk sjukdom eller skada fordelat pa lanets geografiska
omraden samt omradenas andel av befolkningen 2018

Narsjukvardsomrade 2016 2017 2018 Andel av befolk-
ningen 2018

Géllivare Kiruna 25% 14% 16% 21%

Kalix 11% 8% 11% 13%

Luled Boden 42% 54% 51% 42%

Pite& 22% 24% 22% 24%

5.2.6 Remitterande instanser
Remisserna till Garnis rehabcenter kommer till storsta delen fran Sunderby
sjukhus , Rehabiliteringsmedicin (38 %) samt Neurologen (34 %). Cirka 16
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procent ar interna remisser fran Garnis och fem procent av remisserna kom-
mer fran lanets halsocentraler. Jamfort med tidigare ar minskade antalet re-
misser fran Neurologen fran 50 stycken 2017 till 34 stycken 2018.

Tabell 15. Kliniker som skickat remiss till Garnis rehabcenter

Inremitterande kliniker 2016 2017 2018
Garnis n=63 n=102 n=94
(neuro,kogn,ind,rull)

NOV/Avd 41N 29 34 36 (38%)
Neurologen Sunderbyn 21 50 32 (34%)
Medicinmott/Neurologen Gallivare 4 2 0
Medicinrehab avd/6vre (niva 2) 1 0 1(1%)
Halsocentral (niva 1) 1 9 5 (5%)
Umead neuro - - 1

Egen vérdbegéran 7 7 4

Intern remiss Garnis - - 15 (16%0)
dvrigt

Det har varit en omséttning av neurologer i lanet vilket kan vara en forkla-
ring till det minskade remissinflédet mellan 2017 och 2018. Under 2017 kan
det ha varit en topp efter att man legat efter med remisser tidigare ar.

5.3 Sammanfattning rehabiliteringsmedicin
Rehabiliteringsmedicin &r en medicinsk specialitet med lansuppdrag for
hogspecialiserad rehabilitering av personer i aldrarna 16-65 ar med hjarnska-
dor, ryggmargsskador, olika neurologiska sjukdomar och godartad langvarig
smarta. Rehabiliteringen sker vid Sunderby sjukhus avdelning 41 Neurore-
hab/Stroke, dar nio av 21 vardplatser &r till for rehabilitering av patienter
fran hela lanet och kallas for avd 41neurorehab. Den andra delen av avdel-
ningen, 41 stroke, fungerar som lansdelssjukhus for akuta strokepatienter
fran Lulea och Boden narsjukvardsomrade. Till Rehabiliteringsmedicin hor
aven Garnis rehabcenter i Boden som har ett lansuppdrag for rehabilitering
av personer med neurologisk sjukdom/skada och personer med langvarig
smarta.

Avdelning 41 neurorehabilitering

5.3.1 Dubbelt s manga méan som kvinnor med neurologiska
diagnoser vardades vid avdelningen 2018
Totalt vardades 50 patienter under 2018 for rehabilitering vid avdelning 41
neurorehab. Storsta diagnosgruppen var stroke (46 %), foljt av ryggmargs-
skada (18 %), andra hjarnskador (16 %) och traumatiska hjarnskador (12 %).
Ett fatal patienter hade nagon form av neurologisk sjukdom (6 %). Under
2018 var det dubbelt sa manga mén (34) som kvinnor (16) som vardades vid
avdelning 41. Kvinnorna var i genomsnitt nagot yngre &n mannen (49 ar re-
spektive 52 ar). Jamfort med motsvarande verksamheter i riket har avdel-
ningen hogre andel méan och lagre medelalder.
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5.3.2 Svarighet med vardplatser ledde till att farre patienter fick
ta del av den specialiserade rehabiliteringen
Svarigheter med vardplatser vid Sunderby sjukhus medforde att platser vid
avdelningen nyttjades av andra verksamhetsomraden. Detta tillsammans med
ett minskat antal disponibla vardplatser vid avdelningen ledde till att farre
patienter kunde rehabiliteras och hdg belaggning under 2018. Antalet vard-
dagar vid avdelning 41 neurorehab sjonk markant mellan aren 2017 och
2018. Under aret fick 52 patienter rehabilitering vilket ar 23 procent farre
jamfort med 2017. Totalt hade avdelningen 110 inskrivningar, inkluderat pa-
tienter fran 6vriga verksamhetsomraden.

5.3.3 Ojamn geografisk fordelning av patienter

Avdelning 41 neurorehab har ett lansuppdrag géllande rehabilitering pa niva
3. Dit remitteras patienter fran hela lanet. Andelen patienter fran Luled och
Boden 6kade under 2018 jamfort med tidigare ar. Mer an 50 procent av pati-
enterna kom fran narsjukvardsomradet vilket var 15 procent hdgre an nyck-
eltalet. Orsaken uppges vara att Sunderby sjukhus inte har vardplatser for re-
habilitering av patienter fran Luled och Boden. Detta har inneburit att fler
patienter fran Luled och Boden och farre fran dvriga lanet far ta del av lans-
specialitetens rehabilitering.

Garnis rehabcenter

5.3.4 Mest neurologiska diagnoser vid Garnis

Garnis rehabcenter har lansuppdrag for rehabilitering av personer med neu-
rologisk sjukdom/skada och personer med langvarig smarta. Av de neurolo-
giska diagnoserna dominerar multipel skleros (MS), Parkinson och stroke. |
gruppen ovrigt finns patienter med exempelvis smarta och problem far
muskler och leder.

5.3.5 Jamn fordelning mellan kvinnor och man samt lag
medelalder
Det var en jamn fordelning mellan kvinnor och méan som deltog i rehabgrup-
per vid Garnis rehabcenter 2018. En évervagande del kvinnor deltog i rull-
stolsskola och MS-kick grupp medan det enbart var man i ryggmargskade-
gruppen. Vid Garnis rehabcenter var medelaldern vid inskrivning 53 ar
2018. Den yngsta patienten var 21 ar och deltog i MS-kickgrupp. Den aldsta
patienten var 75 ar med ryggmargsskada.

5.3.6 Minskat antal bes6k under 2018

Under 2018 minskade antalet patienter (129) och besdk (3484) jamfért med
2017 da 151 patienter besokte Garnis med totalt 4030 besok. Minskningen
berodde pa att det blev farre anstéllda arbetsterapeuter och fysioterapeuter
vilket gjorde att farre vardplatser kunna hallas 6ppna.

5.3.7 Andelen patienter fran Gallivare och Kiruna har minskat
samtidigt har patienter fran Boden och Luled dkat

For att fa en uppfattning om tackningsgraden i lanet jamfordes andel av pati-

enterna, med neurologisk sjukdom eller skada, fran lanets olika delar med
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hur stor andel av befolkningen som fanns i respektive geografiskt omrade.
For Kalix och Piteds narsjukvardsomraden motsvarade andelen patienter, an-
delen av befolkningen. Daremot har andelen patienter fran Gallivare och Ki-
runa minskat mellan 2016 och 2018 och andelen patienter fran Lulea och
Boden har tkat.

5.3.8 Slutsatser rehabiliteringsmedicin

e Jamfort med motsvarande verksamheter i riket var det en hogre andel
man (68%) &n kvinnor (32%)som fick rehabilitering vid avd 41 neurore-
hab. Om detta kvarstar for 2019 och framover behéver en analys genom-
foras for att sékra att rehabiliteringen som erbjuds ar jamstalld.

e Svarigheten med vardplatser vid Sunderby sjukhus har stor paverkan pa
mdjligheten till specialiserad rehabilitering i lanet vilket &r till nackdel
for kartlaggningens malgrupp. Eftersom Sunderby sjukhus inte haft
vardplatser for rehabilitering vid dvriga vardavdelningar har fler patien-
ter fran Lulea och Boden fatt ta del av de specialiserade resurserna vid
avdelning 41 neurorehabilitering an patienter fran dvriga lanet. Detta ar
inte en jamlik tillgang till rehabilitering och en analys behéver genomfo-
ras.

e Vid Garnis rehabcenter far patienter i malgruppen rehabilitering. Den
riktar sig dock till yngre patienter eftersom det krévs att patienterna kla-
rar sin ADL sjalva. Verksamheten &r jamstilld. Aven vid Garnis rehab-
center har andelen patienter fran Luled och Boden 6kat i forhallande till
befolkningsunderlaget. Detta ar inte en jamlik tillgang till rehabilitering
och en analys av orsakerna behdver goras.
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6 Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska, psy-
kiska, sociala och existentiella foljderna av cancersjukdom och dess behand-
ling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och narstaende stod och forut-
sattningar att leva ett sa bra liv som majligt.

Det forsta nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering blev klart
2014. Vardprogrammet reviderades under 2017 och uppdaterades februari
2019. Det omfattar rehabilitering av vuxna patienter med cancer oberoende
av diagnos, kon, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer. Malet ar att
alla patienter med cancer och deras narstaende ska fa mojlighet till rehabili-
teringsinsatser utifran sina unika situationer, behov och egna resurser, vilka
kan skifta under processen. De senaste aren har det bedrivit mycket forsk-
ning inom omradet och nya ron, inte minst inom betydelsen av fysisk aktivi-
tet, har tillkommit.

I Norrbotten har det annu inte etablerats en struktur for cancerrehabilitering.
Styrgruppen for Norrbottens lokala cancercentrum (LCC) saknar en repre-
sentant for rehabilitering vilket gjort att rehabiliteringen inte lyfts in i de lo-
kala vardprogrammen for cancer. Det finns en otydlighet i var uppdraget att
driva cancerrehabilitering ligger. De olika formerna av cancer skots av verk-
samheter som har verksamhetschef/lanschef med uppdrag for hela lanet.
Motsvarande struktur finns inte for omradet rehabilitering som istéllet leds
av lanets narsjukvardschefer. Vid Sunderby sjukhus finns en lokal processle-
dare som forsoker skapa en struktur fér cancerrehabilitering i 1anet genom
bildandet av en natverksgrupp for paramedicinare (exempelvis arbetstera-
peuter, dietister, fysioterapeuter, kuratorer samt logopeder) vid lanets sjuk-
hus. Det framkommer att resurser for cancerrehabilitering finns men nyttjas i
lag omfattning vilket kan bero pa att rehabiliteringsbehov hos patienterna
inte uppmarksammas.

Vid Pited och Sunderby sjukhus erbjuds fran och med hosten 2019 fysisk ak-
tivitet till cancerpatienter. For att sakra tillgangen till cancerrehabilitering i
hela lanet foreslas foljande forslag till utveckling:

o Representant for rehabilitering lyfts in i styrgruppen fér LCC, for-
slagsvis verksamhetschef for paramedicin i Sunderbyn

e Beskrivning av rehabiliteringsprocessen for cancerpatienter tas fram. Pi-
lot inom ett av de standardiserade vardforloppen for cancer.
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7 Dialog med patienter

Via Funktionsratt Norrbotten har kontakt tagits med representanter fran med-
lemmar i patient- och brukarorganisationerna. Under varen 2019 intervjua-
des representanter fran Neuro Norrbotten, Parkinsonforeningen och Delak-
tighet Handlingskraft Rorelsefrihet (DHR) Boden. Skriftliga tillagg har
ocksa inkommit fran Neuro Norrbotten och DHR Boden. Av det samlade
materialet framkommer att delar av rehabiliteringen behéver utvecklas.

7.1 Tillgang till rehabilitering

Vid samtal med organisationerna framkom att

o tillgangen till professionella rehabiliteringsaktorer, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter samt stdd vid kris ar otillrackligt.

e egenansvar for rehabilitering ar viktigt

o viktigt att aterkommande rehabilitering med specialistfunktioner
som arbetsterapeut och fysioterapeut erbjuds

e viktigt att rehabilitering sker pa hemorten, & sammanhallen och att
individen erbjuds inneliggande perioder for rehabilitering.

e rehabilitering tillgodoses inte i tillrdcklig omfattning vid hélsocen-
tralerna

e det ar svart att fa direktkontakt med distriktslakare per telefon.
Tjansten 1177 anses fungera bra eftersom den ger mojlighet till for-
nyelse av recept och att komma i kontakt med vardgivaren

7.2 Samordning

Samordningen mellan slutenvard och priméarvard behover utvecklas. ldag
uppréttas sallan samordnad individuell plan (SIP) for rehabilitering. Patien-
terna har en begrénsad kdnnedom om méjligheten att tillsammans med reha-
biliteringsaktorer upprétta en SIP. Patient- och brukarorganisationerna sak-
nar ett fungerande multiprofessionellt teamarbete inom halso- och sjukvar-
den. For ett antal ar sedan fanns olika specialiserade team med inriktning
mot rehabilitering exempelvis sjukskoterska med speciell inriktning mot
Parkinson. Numera upplevs insatserna mer fragmentiserade.

7.3 Kontinuitet

Manga medlemmar i patient- och brukarorganisationerna har kroniska dia-
gnoser som de aldras med vilket innebér att aterkommande rehabiliteringspe-
rioder kravs. Representanterna fran organisationerna uttryckte att informat-
ionen om majligheter till rehabilitering behdver forandras fran att som indi-
vid forvantas ta kontakt for rehabilitering, till att regelbundet kallas till reha-
bilitering. Ingen av de som representerade brukarorganisationerna kande till
att det finns rehabiliteringskoordinatorer eller mgjlighet till fast vardkontakt.
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I de fall dér en etablerad relation med rehabiliteringsaktor finns, upplevs det
som enkelt att ta kontakt med denne.

7.4 Forslag till utveckling
Patient- och brukarorganisationerna lamnade foljande forslag till utveckling
av rehabiliteringen i Norrbotten:

e Att ateruppratta multiprofessionella specialistteam som kan innebéra att
exempelvis neurologer stannar kvar i Region Norrbotten.

e Fler utrustade lokaler for gratis rehabilitering dar personer med aterkom-
mande behov kan genomfora sin rehabilitering. Det finns exempel vid
lanets sjukhus dar foreningarna utan kostnad far lana lokal och utrust-
ning for egentraning. Traningsprogram som aterkommande uppdateras
av fysioterapeut krévs aven for de som nyttjar den mojligheten.

o En mer tydlig och strukturerad rehabiliteringsprocess med stegvis plane-
ring och atgard liknande den infor ett operativt ingrepp

e Stddja halsofrdmjande insatser dven for personer med funktionsnedsétt-
ning

e Patient- och brukarorganisationerna kan nyttjas for att sprida goda idéer
béde till halso- och sjukvarden och mellan organisationerna

e Medlemmarna i féreningarna kan pa olika sétt fungera som volontarer
vid rehabilitering

e Ingang till varden, typ Lattakuten, for fragor och mindre problem som
uppstatt till foljd av grundsjukdomen.

e Halso- och sjukvarden bor informera patienten om vilka brukarorgani-
sationer som finns att vanda sig till

o Tillgang till fysisk aktivitet som leds av rehabiliteringspersonal 3 ggr/v
for de som har ett behov

e 1177 Vardguiden kan aven utvidgas till att kunna stalla fragor géllande
rehabilitering

e Bemanna Garnis dven kvéllar och helger, idag svart for de som inte har
assistent att vistas dar

e  GOr rehabilitering i hemmet mojligt

¢ Digitalisering ger nya mojligheter till rehabilitering t.ex. kan boxning
tranas framfor kamera, nagra kan anvanda digitaliseringsverktyg for
minnestréning

7.5 Sammanfattning av dialog med patienter

Via Funktionsratt Norrbotten har kontakt tagits med representanter fran med-
lemmar i patient- och brukarorganisationerna. Under varen 2019 intervjua-
des representanter fran Neuro Norrbotten, Parkinsonforeningen och Delak-
tighet Handlingskraft Rorelsefrinet (DHR) Boden.

7.5.1 Tillgangen till rehabilitering sviktar
De intervjuade personerna framforde att tillgangen till professionella rehabi-
literingsaktorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt stod vid kris &r
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otillrackligt. De ansag att aterkommande rehabilitering med specialistfunkt-
ioner som arbetsterapeut och fysioterapeut ska erbjudas. Den ska ske pa
hemorten och vara sammanhallen. Individer ska aven kunna erbjudas inne-
liggande perioder for rehabilitering. Vidare menar de intervjuade att rehabili-
tering inte tillgodoses i tillracklig omfattning vid halsocentralerna samt att
det ar svart att fa direktkontakt med distriktsldkare per telefon

7.5.2 Samordningen mellan slutenvard och primarvard behover
utvecklas

De intervjuade framfor att det sallan uppréttas samordnad individuell plan

(SIP) for rehabilitering. Patienterna har en begréansad kdnnedom om mdjlig-

heten att tillsammans med rehabiliteringsakttrer uppratta en SIP. Patient-

och brukarorganisationerna saknar ett fungerande multiprofessionellt team-

arbete inom halso- och sjukvarden. Insatserna upplevs mer fragmentiserade.

7.5.3 Dalig kannedom om mojlighet till fast vardkontakt som
hjalper till att koordinera vard och rehabilitering
Manga medlemmar i patient- och brukarorganisationerna har kroniska dia-
gnoser som de aldras med vilket innebér att aterkommande rehabiliteringspe-
rioder kravs. Representanterna fran organisationerna uttryckte att informat-
ionen om majligheter till rehabilitering behover forandras fran att som indi-
vid forvantas ta kontakt for rehabilitering, till att regelbundet kallas till reha-
bilitering. Ingen av de som representerade brukarorganisationerna kande till
att det finns rehabiliteringskoordinatorer eller mgjlighet till fast vardkontakt.

7.5.4 Slutsatser dialog med patienter

e Foretradare for patienter i malgruppen for kartlaggningen, framfor att
tillgangen till rehabilitering &r otillracklig i lanet. Det géller bade rehabi-
litering i primar och specialiserad vard, dvs samtliga nivaer for rehabili-
tering utifran regionens rehabiliteringséverenskommelse. Ingen rehabili-
tering erbjuds de personer som ar i behov av regelbunden rehabilitering
men har stora behov av omvardnad, dvs klarar inte ADL (Aktiviteter i
det dagliga Livet) sjélv. Tidigare kunde de skrivas in pa vardavdelning
for planerad rehab. Nu ska kommunerna, genom hemsjukvardsavtalet,
ge rehabilitering i hemmet men detta sker inte.

o Det saknas samordnade individuella planer for rehabilitering och kénne-
domen om mojlighet till detta ar Iag hos patienterna. Detta kan vara en
av anledningarna till att rehabiliteringen idag upplevs fragmentiserad
och i avsaknad av multiprofessionellt teamarbete.

e Med de diagnoser som malgruppen har, kommer aterkommande rehabi-
literingsperioder att kravas livet ut. Kdnnedomen om mdjlighet till stod
att koordinera sin rehabilitering ar 1ag. Rehabiliteringsverksamheterna
kan inte forvanta sig att patienter i malgruppen ska initiera rehabilite-
ringsperioder utan behover bli battre pa att regelbundet erbjuda rehabili-
tering utifran behov.
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