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Hdlsovalskontoret, Magnus Thureson
Uppfoéljning av sjukgymnastik

Sjukgymnaster ska samrida med patientansvarig lkare for uppfoljning om
behandling varat ldngre &n 3 ménader eller 6verstiger 15 behandlingar,
Det finns dock undantag och det 4r néir den sjukgymnastiska behandlingen
foljer ett av landstinget utformat vardprogram.

Utgangspunkten for all rehabilitering &r att det finns en plan 6ver vad som
bor/ska uppnds. Den bor i komplicerade fall utarbetas 1 samrad mellan
lakaren, patienten och sjukgymnasten. I enklare fall kan rehabiliteringen
péborjas direkt men om antalet behandlingar verkar bli fler dn beriiknat
skall sjukgymnasten direkt samrada med patientens ldkare. Det #r viktigt att
virdera ifall behandlingen skall kompletteras eller byta
behandlingsinriktning.

Malet &r att patienten ska erhélla den bista mojliga
rehabiliteringen/behandlingen for sin sjukdom/besvir och de resurser som
finns tillhands ska utnyttjas pa ett likvirdigt och kostnadseffektivt sitt.

I alla lagen skall alla inblandade parter tinka pé patientséikerheten och ge
vard av bésta mojliga kvalitet.

Vért mal 4r att f4 till en dialog mellan sjukgymnast och likare sd tidigt som
mdjligt dédr patientens tillstdnd s kriiver det, detta {6r att skapa en om
mojligt béttre vard/rehabiliteringskedja efter borttagandet av remiss for
sjukgymnastik.

D4 rutinerna 1 Gévleborgslén skiljer sig fran ort till ort s4 maste lokala
rutiner upprittas lokalt pa plats antingen inom Hélsovalets
samverkansomraden (dessa beskrivs i Hélsovalshandboken) eller mellan
behandlande lidkare och rehabiliteringspersonal.

Det dr sdledes sjukgymnastens och inte patientens ansvar att ta kontakt med
patientansvarig ldkare.

Anledningen till att behandlingsgréinsen for dialog dr 15 behandlingar clier
3 manader &r att da vi tittar pa sjukgymnastbesoken som dverstiger 14
behandlingat stdr de {or ca 10 % av alla sjukgymnastiska behandlingar
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