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1 BAKGRUND

Under varen 2013 vécktes i Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden (FPTN) i
Vasternorrlands lans landsting fragan om verksamheten vid Osterasens Halsohem var
konkurrensneutral. Efter viss beredning av fragan beslét FPTN i december 2013 att
uppdra at landstingsdirektoren att fa till stand en fordjupad utredning.

1.1 Uppdrag och arbetssatt

Uppdraget handlades av ekonomidirektor Margareta Tufvesson. En projektbeskrivning
upprattades (bilaga 1) och i mars 2014 uppdrogs at konsulterna Géran Anger och
Per Anders Flordal att genomfora projektet.

Fragestallningarna i projektbeskrivningen utgick inte enbart fran den fraga om
konkurrensneutralitet som vackts i FPTN, utan hade utvidgats till att &ven omfatta
fragor om behandlingsverksamheten vid Osterasens Halsohem (fortsattningsvis
benamnt Osterdsen). Uppdraget kom séledes att bestd av tva relativt sjélvstandiga delar.
Den ena delen gallde hur behandlingsverksamheten vid Osterdsen skulle vérderas och
vilka forslag som kunde ges for den framtida verksamheten. Den andra delen géllde
frdgan om Osterasens verksamhet var konkurrensbegransande och vilka forslag som
kunde ges med anledning av denna fragestéllning.

Forutom vissa gemensamma moment, sasom datainsamling, intervjuer, besok vid
Osterasen, muntliga avrapporteringar m.m., sa har projektet ocksa genomforts som tva
separata delar vilkas resultat redovisas gemensamt i denna rapport.

Osterasens uppdrag for behandlingsverksamheten och hur uppdraget fullgors har
betydelse for hur fragan om konkurrensbegransning ska bedomas. Av detta skal ges i
det féljande inledningsvis en kort historik och bakgrund om Osterasen. Darefter
avhandlas behandlingsverksamheten och lamnas forslag infor framtiden i avsnitt 2.
Fragan om konkurrensneutralitet tas sedan upp i avsnitt 3.

1.2 Osterdsens historia

Det som idag ar Osterdsens Halsohem uppfordes ursprungligen av Oscar 11:s
Jubileumsfond som ett av tre sanatorier for tuberkulospatienter och invigdes 1901.
Efterhand som behovet av vard av tuberkulospatienter minskade séa forandrades
verksamheten. Da Landstinget i Vasternorrland 1982 tog 6ver agandet och driften fran
jubileumsfonden lades grunden till dagens verksamhet som halsohem.

Anléaggningen ar tamligen omfattande med ett femtontal byggnader pa en fastighet om
ca 43 ha park- och skogsmark belagen med utsikt éver dalgangen vid oset dar Faxalven
maoter Angermanalven. Huvudbyggnaden med flyglar omfattar bland annat rum for
patienter och boende med drygt 50 baddar, kok, matsal, gym, gymnastiksal,
inomhuspool, sammantradesrum, lektionssalar, samlingssal, behandlingsrum och
kontorslokaler. Harutéver finns ytterligare byggnader med saval rum for boende som
mindre kok for sjalvhushall, lektionssalar och konferensutrymmen. Totalt finns drygt
100 béaddar.

Vid anldaggningen finns en omfattande konstsamling som byggdes upp under tiden som
sanatorium och innefattar verk av framstaende svenska konstnarer. Miljon kring
Osterasen och flera av byggnaderna ar byggnadsminnesforklarade. Lokalernas standard
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ar i huvudsak enkel (vandrarhemsstandard). Pa sina hall ar underhallet eftersatt, framst
exteriort.

1.3 Osterasens uppdrag idag

Sedan 1982 har driftsformen och inriktningen av verksamheten successivt forandrats.
Idag ar Osterdsen en basenhet inom primarvarden i Vasternorrland och
behandlingsverksamheten drivs enligt vision, verksamhetsideé och behandlingsprogram
som formulerades 2008-2009.

2 VERKSAMHETEN

Forutom individuella program erbjuder Osterasens livsstilsskola
behandling/rehabilitering i huvudsak under tre teman: vikt-, stress- och smarthantering.
Temakurserna kombineras efter individuella behov med kurser for diabetes,
tobaksavvénjning och mindfulness.

De flesta patienterna kommer pa remiss fran vardgivare inom det egna landstinget.
Uppgivet vardbehov styr eventuell fortur och malet ar att uppfylla vardgarantin. Innan
behandlingsprogrammet startar etableras kontakt med remitterande enhet och planeras
aterbesok pa hemorten enligt de rutiner som géller i projektet Primasen.

Behandlingen inleds med att patienten kommer for en inskrivningsdag pa Osterasen. |
samtal med lakaren planeras da den fortsatta behandlingen. | samband med
inskrivningen far patienten ocksa ge svar pa fragor i en livskvalitetsmatning, som sedan
foljs upp sex manader och tva ar efter behandling.

Tva till sex veckor efter inskrivningen genomférs den forsta behandlingsveckan,
basveckan, i internat med totalt upp till 45-48 patienter. Patienten deltar aktivt i
forelasningar, 6vningar och samtal i grupp, individuella samtal och behandlingar, samt
fysiska aktiviteter och aterhamtningsmoment.

Efter ytterligare cirka en manad genomfors tre veckors halsokurs i internatform, i
mojligaste man med samma gruppdeltagare som vid basveckan. Mellanliggande helger
ingar i kursen. Varje patient foljer sitt individuellt anpassade program med
forelasningar, 6vningar och samtal i grupp, individuella samtal och behandlingar, samt
fysiska aktiviteter och aterhamtningsmoment.

Cirka sex-atta manader darefter genomfors den fjarde halsokursveckan. Sedan ska folja
regelbundna aterbesok/uppfoljningar hos kontaktpersonen i primarvarden pa hemorten
enligt projektet Primésen. Osterasen inbjuder varje ar till en samling for Primasens
lokala kontaktpersoner (oftast distriktsskoterska).

2.1 Evidensbas

De flesta atgarder som vidtas i svensk sjukvard saknar evidensbas — de saknar stod i god
vetenskap. Detta hindrar inte att atgarderna kan vara befogade, effektiva och riktiga.
Detta bor man halla i minnet for att inte stalla orimliga krav pa Osterasen.
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Osterésen arbetar enligt Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder”. Verksamheten ér i linje med de insatsomraden som
Socialstyrelsen tar upp. Osterasen deltar i utarbetande av lansGvergripande
behandlingsriktlinjer for diabetes och foljer riktlinjerna fér behandling av diabetes,
rokavvanjning och fysisk aktivitet.

Hélsohemmet medverkar i flera lansévergripande processer som KBT-behandling
(kognitiv beteendeterapi) vid psykisk ohdlsa inom rehab-garantin,
tobaksavvénjningsutbildning, Kultur for halsan, utbildning for halsosamtal, utbildning
for inforande av de nationella riktlinjerna och projekt for att starka unga vuxnas
psykiska och fysiska halsa (kost, stress, somn, motion) for battre forutsattningar for att
komma in pa arbetsmarknaden. Halsohemmets personal utbildar halsocentralers
personal m fl i samtal om levnadsvanor och livsstil.

| Rehabiliteringsradets slutbetankande, SOU 2011:15, omnimns Osterasen som en
enhet for specialiserad rehabilitering.

2.2 Verksamhetsvolym och kapacitet — arsschema

Nya kursomgangar startas nio ganger per ar. Eftersom varje omgang omfattar fem
veckor i internat har man helveckors remisspatienter pa Osterdsen 45 veckor per ar.
Man stanger for fyra veckors semester och 6ver jul-nyar. Under kursveckorna tar man
ingen hénsyn till roda dagar, utan programmet genomfors oberoende av dessa. Bas- och
hélsokursveckor varvas over aret sa att patienterna kommer med avsedda intervall.

Remisspatienterna bor i huvudbyggnaden, som har 48 rum med 56 séngplatser. Antalet
deltagare kan vara 45-48 och man har plats for enstaka anhoriga/medfoljare. Osterdsen
har ytterligare ett 40-tal rum i andra byggnader. Det som satter gransen for kapaciteten
ar bemanningen.

Osterdsen har alltsd mojlighet att ta 432 nya patienter per ar. Nar det finns mojlighet
accepterar man patienter som har varit pa Osterasen tidigare och géaster med annan
finansiering &n fran Landstinget Vasternorrland. Sadana géster kan, i den man det inte
ar till nackdel for remisspatienterna, delta i forelasningar, fysiska aktiviteter och
aterhamtningsmoment.

2.3 Bemanning

Osterasen har 29 anstallda (26.75 helarsarbeten). Fordelningen pa personalkategorier
framgar av tabell 1.
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Tabell 1. Personal vid Osterdsen 2013.

Verksamhetschef

Enhetschef

Medicinsk sekreterare

Sjukskoterska

Administrator

Sjukgymnast

Overldkare

Massor

Kurator

Fritidsledare

Kostterapeut

Dietist

Kock

Stadare

N| B ] R R R R R RN W B R R R

Vaktmastare

Alla anstéllda har patientkontakt. Arbetet stams av vid regelbundna teamtraffar inom
vardgruppen och vid korta dagliga morgonméten gemensamma med 6vriga
personalkategorier. Av personalkostnaden hanfors 60% till varden. Alla som har
patientsamtal har utbildning for och anvander metodik enligt Motiverande samtal och
utifran ett kognitivt forhallningssatt. Kuratorn har grundlaggande psykoterapiutbildning.
Flera har KBT-kompetens.

Osterasen har latt att rekrytera och fortbildar personal i alla kategorier. Vid franvaro
finns det mojlighet att sétta in vikarie.

2.4 Produktion

Antalet remisspatienter har okat nagot under de senaste aren (tabell 2). Inflodet fran
andra landsting &r litet. Antalet veckogéaster utan remiss har visat en fallande tendens,
medan antalet weekendgaster, kurser och konferenser legat relativt konstant.
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Tabell 2. Produktion vid Osterdsen 2011-13.

2011 2012 2013

Antal inkomna remisser, totalt 402 462 490
varav fran Vasternorrlands lan 397 452 484
varav fran 6vriga landsting eller betald

av arbetsgivare > 10 6
Antal patienter

Basdagar - 4 dygn 310 325 360
Halsokurs - 3 veckor 204 265 240
Uppfdljningsdagar - 4 dygn 475 385 522
Bonusdagar - varierande antal 47 32 36
Antal patientdygn

Remisspatientdygn, totalt 7 293 7 968 8 055

varav halsokurs inkl inskrivningsdag och 5250 6302 5 853

basdagar

varav uppfoljning 1902 1540 2090
varav svikt-/stéddagar 141 108 112
Utan remiss (veckogaster) - gastdygn 1013 937 516
Weekend — gastdygn 701 731 692
Kurs- och konferensdag 1150 1025 1014
2.5 Kapacitetsutnyttjande och produktivitet

Osterdsens maximala arliga kapacitet for remisspatienter ar nio omgéngar med 48
patienter per omgang. Varje kurs omgang omfattar 27 dagar. Totalt blir detta 11 664
dagar, varav 8 055 (69%) utnyttjades 2013. Orsaker till att kapaciteten inte utnyttjas
fullt ut kan vara sena forandringar i patienternas tillstand eller sociala sammanhang, att
patienten inte lyckas med finansiering av egenavgiften och att det &r ett visst bortfall till
uppfoljningsveckan (se nedan).

Effektivitet brukar definieras som astadkommen nytta (t ex halsoeffekt) i férhallande till
resursinsats, medan produktivitet (4ven kallad inre effektivitet) &r produktion (antal
besok, varddygn eller liknande) i forhallande till resursinsats. Bade effektivitet och
produktivitet ar svara bade att mata och att jamfora.

Osterdsens effektivitet finns det varken underlag eller jamforelsematerial for att
bedoma. En borjan kan vara den studie som planeras bli klar i host och som ska utga
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fran patienternas egenskattningar av sin hélsa och Gversatta dessa till kvalitetsjusterade
levnadsar (QALY). Detta 6ppnar for att gora jamforelser inte bara med andra
verksamheter som syftar till livsstilsfrandring, utan ocksa till att jamfora effektiviteten
med t ex kirurgi vid évervikt, behandling med psykofarmaka etc.

For jamforelser av Osterdsens produktivitet & man begransad till liknande
verksamheter, av vilka det inte finns s& manga. | Vasterbotten finns Beteendemedicin
Sorsele (tidigare Sorselegarden), som ocksa arbetar med livsstilsforandringar i
internatform (se nedan). Man tar dar pa 21 platser emot 10 grupper per ar i ett program
om 19 dagar per grupp. Vi har inte lika detaljerade uppgifter darifran, men kurserna
uppges vara fullbelagda. Antalet anstallda ar 10 (9.3 helarsarbeten). Om full belaggning
innebar 100% sa betyder detta 429 varddagar per helarsarbete, vid 90% 386.

Ar 2013 hade Osterasen 8 055 remisspatientdygn, 516 veckogastdygn, 692
weekendgastdygn och 1 014 kurs-konferensdagar, d v s sammanlagt 10 277 varddagar.
Med 26.75 helarsarbeten blir det 384 varddagar per helarsarbete.

Jamforelsen med Sorsele ar inte enkel eftersom man dar har samma program for alla
och bara i grupp, man har ett mera begrénsat utbud av kompetenser (saknar lékare,
kostvetare, sjukgymnaster och kurator) och inte har nagon bemanning under kvéllar och
bara i koket under helger. En rimlig tolkning ar &nda att det inte finns tecken pa en lagre
produktivitet pd Osterdsen an vid Beteendemedicin Sorsele.

Om man vill hitta ett alternativ till Osterdsen sa 4r kostnaden 3 500-4 000 per dygn. |
dessa priser finns forstas ett paslag utover sjalvkostnad, men aven i denna jamfarelse,
som ocksa ar ett matt pa produktivitet, ser Osterasen ut att sta sig val med sin
sjalvkostnad pa 2 666 kr per remisspatientdygn 2012.

2.6 Remisser

Cirka tre av fyra remisser till Ostersen kommer fran priméarvarden (figur 1). Ett
femtiotal kom 2012 fran somatiska specialistkliniker vid sjukhusen.
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Figur 1. Remitterande enheter 2012. VC=vard-/héalsocentral, FHV=f6retagshalsovard,

spec=somatisk specialistvard, psyk= psykiatri.

Remitterande enheters geografiska fordelning framgar av tabell 3. Fran andra Ian kom

Sju remisser.

Tabell 3. Antal remisser per sjukvardsomrade 2012.

Sundsvall+Harnoésand | .. .. . Solleftea
o Ornskoldsvik
(+Ange) (+Kramfors)
Sjukhus 20 7 26
Priméarvard 110 53 67
Foretagshalsovard 11 2 7

Den vanligaste postadressen pa dem som remitteras till Osterasen dr Sundsvall, men det
ar vanligare att bli remitterad om man bor i naromradet (figur 2).

2014-07-31



Osterasens Halsohem — verksamhet och konkurrensneutralitet
Goran Anger, Per Anders Flordal

Sida 10 (46)
Remitterade per 1000 inv
4
3
2
1 I I I
. __- H [
© D &
o N ) o
('\'o"’,z> ,b@‘\ \\& & &\@ v o\b
\z\’bﬁ ‘é ‘90 (')\) (\‘;&
N

Figur 2. Antal remitterade 2012 per 1 000 kommuninvanare. Skillnaden &r statistiskt signifikant
(x’=94.2, df=6, p<0.005).

2.7 Remissorsaker

De som vardas pa Osteréasen har stora vardbehov. De &r som regel multisjuka och
inremitterade med upp till sex diagnoser. Hela listan med 2012 ars individuella
diagnoser, som kan ge en bild av komplexiteten, framgar av bilaga 4. Sjuttiofyra procent
har flera tunga diagnoser (tabell 4):

Tabell 4. Intagningsdiagnoser 2012.

Overvikt 137 44%
Rorelseapparaten 77 25%
Smarta 67 22%
Hjartkarlsjukdom 63 20%
Stress 58 19%
Diabetes 52 17%
Skadlig livsstil 48 15%
Depression 46 15%
Psykiska besvar 25 8%
Nikotinism 19 6%
Neurologisk sjukdom 15 5%
Autoimmun sjukdom 15 5%
Metabolt syndrom 13 4%
Astma/KOL 12 4%
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Cancer 11 4%
Postop 11 4%
Kronisk trotthet 5 2%
Missbruk/beroende 5 2%
Psykisk sjukdom 3 1%
Leversjukdom 3 1%
Njursjukdom 3 1%
Endokrin sjukdom 3 1%
Annat 11 4%
Summa 702 226%

De vanligaste utskrivningsdiagnoserna var i stora drag desamma (tabell 5).

Tabell 5. De vanligaste utskrivningsdiagnoserna 2012.

Fetma (BMI>30)

Hypertoni

Stress

Tobaksberoende

Ryggvark

Utmattningssyndrom

Depressiv episod

Ledvark

Cervikalgi

Ledprotes

Sena besvar av whiplash-skada

Knaartros, dubbelsidig

Kronisk ischemisk hjartsjukdom

Fibromyalgi

Spinal stenos

Artros, ospec

Reaktion pa svar stress

Cervicobrachialt syndom

Brostcancer
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2.8 Patienternas kon och alder

Av dem som remitterades till Osterasen 2012 var 75% kvinnor med medelalder 54 &r
och 25% man med medelalder 57 ar (figur 3). | befolkningen &r det enligt
Folkhalsoinstitutet betydligt vanligare att mén har levnadsvanor som ger risk for
sjukdom. Det ar sannolikt attityder bade hos mannen och hos remittenterna som gor att
man trots detta r sa starkt underrepresenterade pa Osterasen. Mojligen kan ocksa
vetskapen om att man pa Osterasen bara fatt ata vegetariskt spela roll.

80

70

60

50

40 M Kvinnor

30 H Man

20

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 3. Antal kvinnor och mén remitterade till Osterdsen 2012 férdelade pa &ldersklasser.

2.9 Foljsamhet

Det &r inte alla patienter som remitterats som direkt kan komma till Osterdsen. Under
2012 var det 310 patienter som kom till inskrivningssamtal, medan 96 remitterade
patienter inte gjorde det. Skélen kan vara andra akuta vardinsatser, nytillkomna eller
dvergangna besvar, sociala hinder, bristande motivation, eller oro for att inte klara
vistelsen. Dessutom kan det finnas svarigheter med att kunna betala egenavgiften, att
forsakringskassan inte beviljar forebyggande sjukpenning eller utebliven
betalningsférbindelse fran hemlandstinget.

Det ar bara i ndgot enstaka fall per &r som Osterasen aktivt avbojer behandling. Orsaken
kan da vara t ex missbruk av en grad eller art som man ser att man inte kan hantera,
tidigare misslyckat behandlingsforsok eller anorexi.

Av de patienter som efter inskrivningssamtal accepterat och accepterats for vard
kommer de allra flesta till basveckan och hélsokurs vecka 1-3. Till hdlsovecka 4 blir det
ett mindre bortfall (figur 4).
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Figur 4. Andel patienter som deltagit i respektive internatvecka 2012.

2.10 Aterkommande patienter

Vid de halsokursveckor 1-3 som genomfdérdes i maj 2014 hade 13 av 46 patienter varit
pé Osteréasen en eller flera ganger tidigare. Vanliga orsaker ar reumatiska sjukdomar

(t ex reumatoid artrit och Bechterews sjukdom) med aterkomande behov av varma bad
m m. Osterésens ledning uppger att man som regel under en kurs har 10-15% deltagare
som varit pa Osterdsen tidigare, men att andelen kan vara olika eftersom nya patienter
ges prioritet och inflodet av sadana kan variera.

2.11 Behandlingsresultat

2.11.1 Med objektiva matt

| en kandidatuppsats 2010 undersoktes atta patienters upplevda arbetsformaga atta
manader efter deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering vid Osterasen. Alla de fem
som hade nedsatt arbetsformaga upplevde en forbattrad arbetsférmaga. Stodet fran
primarvarden efter utskrivningen bedomdes forutsatta patientens initiativ och var
otillrackligt.

| en annan studentstudie fran Mittuniversitetet 2010 undersokte man synen pa fysisk
aktivitet hos 31 patienter pa Osterdsen. De flesta kade sin aktivitet och madde battre av
det. Oron for halsan minskade. Aven har noterades bristande uppfoljning pa
hemmaplan.

En student vid Mittuniversitetet har 2006/2007 utvarderat resultaten av
tobaksavvanijning i internat vid Osterasen. Efter grundkurs var 62% tobaksfria och efter
sex manader 57%. Om man raknar med att de som inte svarade inte var tobaksfria var
resultatet &nda 50% tobaksfrihet. Resultaten ar jamforbara med dem fran andra sjukhus
och specialkliniker.

2014-07-31



Osterésens Halsohem — verksamhet och konkurrensneutralitet
Goran Anger, Per Anders Flordal

Sida 14 (46)

I en licenciatavhandling vid KI 2008 undersoktes diabetespatienter pa Osterasen. Man
drar slutsatsen att kost-, motions- och stressinriktad behandling i internat kan ge goda
resultat vid metabolt syndrom och att stort intag av frukt och gronsaker positivt
paverkade DNA-oxidation, lipidperoxidation och inflammation hos sadana patienter.
Sex manader efter behandlingen hade patienterna signifikant sankta nivaer av oxidativ
stress pa DNA, mindre kroppsfett och battre blodfetter.

I en annan diabetesstudie 2010 fann man genomsnittligt sankt HbA1C (dock inte
sékerstéllt att sankningen ar statistiskt signifikant) och BMI, minskad upplevelse av
stress, battre kosthallning, okad fysisk aktivitet, avsevart mindre osakerhet for hantering
av och béttre kunskap om sin diabetes sex manader efter halsokurs.

| tvd omgangar har man (i samarbete med barnmottagningen vid Solleftea sjukhus,
skolhalsovarden och landstingets Folkhélsocentrum) genomfort en gruppverksamhet i
oppen vard for barn 8-12 ar med fetma och deras foraldrar. Materialet &r litet, men man
kunde se goda effekter pa BMI, gangstracka och mycket positiva foraldra- och
barnreaktioner.

2.11.2 Patientupplevd kvalitet

Andelen nojda patienter 2013 var 96% (mal 95%). Negativa synpunkter handlade fr a
om lokalstandard och att man inte serverar fisk.

En intressant undersokning ar den som under hosten 2014 ska fardigstallas over
hélsoeffekter av vard pa Osterasen matta i QALY — kvalitetsjusterade levnadsar. Var
granskning har fatt tillgang till delar av underlagen for denna kommande studie.

Osterdsen gor en lopande utvardering med livskvalitetsmatning enligt SF-36, som
tillsammans med EQ-5D ér ett internationellt accepterat instrument for uppféljning av
behandlingsresultat. Patientens svar pa ett antal fragor ger ett resultat som redovisas i
atta dimensioner (tabell 6). | en normalpopulation ligger medelvardena pé cirka 80. Pcs
och mcs ar summaindex for fysisk respektive mental hélsa.

Tabell 6. Komponenter i livskvalitetsmatning enligt SF-36.

Fysiska komponenter

PF Formaga till fysiska aktiviteter
RP Fysisk formaga till arbete etc
BP Smarta

GH Allmant halsotillstand

Mentala komponenter

VT Vitalitet

SF Formaga till socialt umgénge
RE Mental férmaga till arbete etc
MH Psykiskt valbefinnande
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Nedan redovisade skillnader ar statistiskt sékerstallda (Wilcoxons icke-parametriska
test, p<0.05) i samtliga index i saval hela gruppen (figur 5) och bada kénen (figur 6)
som i de enskilda undergrupperna (vikt, stress och smarta, figur 7-9). De enda
undantagen var att forbattringarna i arbetsformaga och psykiskt vélbefinnande i den
minsta gruppen (smarta) som inte var statistiskt signifikanta. Bortfallen ar mycket sma.

Om man ser pa hela gruppen sa ar forbattringen storst i formagan till arbete, bade
fysiskt och mentalt (figur 5). Detta &r sarskilt uttalat i stresshanteringsgruppen (figur 8).
Bade mén och kvinnor tycker att de forbattras i alla undersokta avseenden, men mannen
mar battre bade fore och efter behandling (figur 6). Vikt- och smartgrupperna har sina
storsta problem pa den fysiska sidan och genomgar nagot storre forbattringar dar;
stressgruppen tvért om (figur 7-9).

SF36 medelviarden Osterdsen samtliga 2010 och 2011 (n=296)
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Figur 5. Livskvalitet hos alla hittills tvdrsuppféljda efter vistelse pa Osterdsen. Alla forbattringar
ar statistiskt sakerstallda. Forkortningarna forklaras i tabell 6.
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Enkatsvar Osterasen SF 36 kurs A10-E13 (686 kvinnor, 285 min)
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Figur 6. Livskvalitet hos kvinnor respektive mdn sex ménader efter vistelse pa Osterdsen.
Forkortningarna forklaras i tabell 6.

Viktgrupp (n=119)
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Figur 7. Livskvalitet fore samt sex manader och tva ar efter genomgangen viktgrupp pa
Osterasen. Alla férbattringar ar statistiskt sakerstillda. Férkortningarna forklaras i tabell 6.

2014-07-31



Osterésens Halsohem — verksamhet och konkurrensneutralitet
Goran Anger, Per Anders Flordal

Sida 17 (46)

Stressgrupp (n=99)
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Figur 8. Livskvalitet fore samt sex manader och tva ar efter genomgangen stressgrupp pa
Osterasen. Alla forbattringar ar statistiskt sakerstillda. Férkortningarna forklaras i tabell 6.

Smartgrupp (n=66)
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Figur 9. Livskvalitet fore samt sex manader och tva ar efter genomgangen smartgrupp pa
Osterasen. Férbattringarna i PF, BP, GH, VT, SF och pcs &r statistiskt sdkerstéllda.
Forkortningarna forklaras i tabell 6.
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En svaghet i uppfoljning av detta slag ar att kontrollgrupp saknas. Det skulle ju kunna
vara sa att patienterna nar de kommer till inskrivning pa Osterasen mar osedvanligt
daligt. Mot detta talar att det i de allra flesta fall rér sig om kroniska akommor med
sannolikt sma fluktuationer.

Det enda séttet att kunna fa en adekvat kontrollgrupp vore att slumpmassigt lata halften
av de remitterade f& komma till Osterasen, den andra halften ej, for att sedan jamfora
livskvaliteten dver tid i de bada grupperna. Ett sadant upplagg med randomisering kan
kravas i regelratt forskning, men &r inte rimligt att begéra i I6pande resultatuppféljning.
Det ar ovanligt att vardverksamheter foljer upp alla sina patienter pa det ambitiosa satt
som gors pa Osterasen.

2.12 Osterasen ar en stor vardresurs

Antalet invanare i Vasternorrlands lan ar cirka 240 000, d v s cirka 3 000 per arskull.
Till Osterdsen kommer minst 300 nya per ar. Detta betyder att i det langa loppet
kommer, om man bortser fran ojamn fordelning 6ver lanet, cirka var tionde invanare for
behandling vid till Osterdsen ndgon gang under sin livstid.

Osterasen har 6-10 diabetiker per kurs, d v s cirka 70 per &r (mer an 2% av varje
arskull). Eftersom sex procent av befolkningen ar diabetiker nar alltsa Osterasen upp till
var tredje diabetiker.

Verksamheten vi Osterasen nar med andra ord en betydande del av de
vasternorrlanningar som har folkhalsoproblem.

2.13 Remittenternas synpunkter

Via mail skickades fragor till 25 majliga remittenter, varav 16 har svarat. De foretradde
primarvard (10), somatiska specialister pa sjukhus (4) och psykiatri (2). Fyra
representerade privata vardgivare. Svar kom fran 11 av de 12 mottagningar som de
tillfragade horde till. Forslag om vilka som skulle tillfragas kom delvis fran
landstingsledningen, men fr a fran Osterdsens ledning. Det var uttalat att vi garna ville
ha kontakt aven med s&dana som kan forvintas vara skeptiska till varden p& Osterésen.

Remittenternas svar var klart dvervagande positiva. Sammantaget ansag de att den
storsta delen av deras patienter hade nytta av behandlingen och sérskilt namns
grupperna i tabell 7. Nagra ansag att behandlingen skulle kunna na fler och effekten
kunna bli mera bestdndig om man &ven serverade kott och larde ut en bra plats for kott i
kosthallningen. Helhetsgreppet, det multiprofessionella omhéndertagandet och miljon
uppfattas som styrkor. Bland svagheter namns den vegetariska kosten och svarigheterna
med att skapa permanenta forandringar i livsstil.

Flera av remittenterna kan identifiera alternativ till vard pa Osterasen lokalt i 6ppen
vard, men ocksa att uppbyggnad av med Osterésen jamforbara alternativ pa flera hall i
lanet sannolikt skulle bli dyr och kanske inte kunna na samma resultat fér utvalda
grupper. Alternativ vard pa andra internat upplevs som dyrare.
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Vad géller forslag om utveckling har remittenterna flera forslag till nya patientgrupper
(tabell 8). Nagon tycker att man i samverkan mellan Osterasen, primérvarden och
specialister ska bestdmma vilka patientgrupper som ska prioriteras och vilka
behandlingsprogram som ska utvecklas.

Remittenternas svar finns mera i detalj i bilaga 3.

Tabell 7. Patienter for vilka remittenter noterat god effekt av vard pad Osterdsen.

Diabetes

Overvikt

Ohéalsosamma levnadsvanor
Utmattningsdepression, stress

Psykosocial problematik

Reumatiska sjukdomar

Aterhamtning efter krdvande cancerbehandling
Ortopedisk rehabilitering

Tabell 8. Nya eller utvidgade verksamhetsomraden som remittenter féreslar for Osterdsen.

Overvikt hos barn

Yngre med nydebuterad diabetes

Astma/KOL

Rehabilitering efter ledprotesoperationer och amputation
Ryggrehabilitering

Uppfdljning under langre tid

Psykiatriskt multisjuka
Halsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser anpassade till Idkarbristen i primarvarden
Mera motion i teori och praktik

Arbetsrehabilitering vid utmattning och psykisk ohalsa
Utbildning fér vardpersonal

Kunskapsutbyte med remittenter och patientorganisationer

2.14 Omhandertagande av samma typ av patienter i andra
landsting

Det ar en storre andel av befolkningen i Vasternorrland &n i évriga riket som har
ohalsosamma levnadsvanor, samtidigt som befolkningen i Viasternorrland enligt Oppna
jamforelser mera séllan diskuterar sina tobaks-, motions- och kostvanor med
vardpersonal. Andelen 6verviktiga och fysiskt inaktiva diabetiker ar ocksa hogre an i
ovriga riket. Enligt uppgift har Véasternorrland landets storsta andel 6verviktiga gravida
och fyradringar. Dessa skillnader kan, tillsammans med en lagre befolkningstathet, gora
det befogat att se pa folkhalsoarbetet pa ett annat satt i Vasternorrland an i
storstadsregionerna. Specialiserade enheter kraver ett visst befolkningsunderlag och nar
befolkningstatheten &r lag kan resvagarna bli sa langa att de motiverar behandling i
internat, medan det i en storstadsregion kan finnas underlag for flera enheter som ger
korta resvagar.
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2.14.1 Stockholm

| jamforelse med Stockholm har Vésternorrland en battre tradition och organisation av
folkhalsoarbetet. Slutenvardsalternativ saknas i Stockholm, vilket kan forklaras av de
kortare avstanden. Huvudansvaret ligger pa huslakarverksamheterna, men det finns
specialenheter att remittera till. Kostnadsuppskattning for Stockholm saknas, men man
beddmer dar att Landstinget VVasternorrlands kostnad per patient som kommer till
Osterasen ar lag.

2.14.2 Vasterbotten

| Véasterbotten erbjuder Beteendemedicin Sorsele (tidigare Sorselegarden)
internatbehandling i grupp for halsosammare livsstil och béattre matvanor till patienter
med Gvervikt, diabetes och riskfaktorer for hjartkarlsjukdom. Man anser dven i
Vasterbotten att de langa avstanden nodvandiggor internatformen. Verksamheten har
tidigare varit nedlaggningshotad, men sa inte langre efter en halsoekonomisk
undersdkning 2009.

Beteendemedicin Sorsele har 21 internatplatser. Bemanningen ar tva underskaterskor,
en dietist, en sjukskoterska, tre i kombinerat kok/stéd, en sekreterare och en
vaktmastare, samt del i en avdelningschef. Man har ingen bemanning pa kvallarna och
ingen utom kdoket pa helgerna.

Behandlingsprogrammet ar som ett skolschema, lika for alla och allt &r i grupp. Man
arbetar praktiskt och teoretiskt med information, fysisk aktivitet, kost och
stresshantering. Alla patienter har évervikt och metabolt syndrom, oftast diabetes, dar
man tycker att man har bra resultat. Bland patienterna ar det en dvervikt av kvinnor och
typaldern ar 40- 60 ar. Man maste kunna klara sin ADL och atminstone kortare
promenader. Kosten ar fettreducerad diabeteskost och vegetarisk for vegetarianer som
sa onskar.

Man foljer upp vikt, blodfetter, blodsocker, SF-36 och viss psykometri. Malet 5%
viktminskning efter ett ar uppnas av drygt halften. Patienter kan vid behov och i man av
plats fa aterkomma efter fyra ar.

Efter ett inskrivningssamtal & man pa Beteendemedicin Sorsele i tva veckor inklusive
(om man vill) mellanliggande helg, for att aterkomma fyra dagar efter ett halvar och ater
fyra dagar efter ytterligare ett halvar. Man har 10 sddana grupper per ar. Patienterna
betalar upp till htégkostnadsskyddet plus 105 kr/dag.

Den samverkan man har med remittenter &r att man ger remissvar och att man tar
kontakt om det uppstar nagot speciellt under vistelsen. Man dverlagger inte om
behandlingsupplagget. | Umea har man liknande program utan internat.

2.15 Beddtmningar

e Osterésen behandlar 6vervagande multisjuka patienter med stora vardbehov och
ofta en komplex problematik.

e Personalgruppen &r kompetent och entusiastisk.
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2.16

Den nuvarande storleken mojliggor effektiv vard med bra bredd i
kompetenserna.

Det finns evidens for att internatformen gor nytta for utvalda patientgrupper.
Verksamheten utvecklas och haller sig up to date.

Uppfoljning fr a med livskvalitetsverktyget SF-36 ar ambitids och visar goda
tvaarsresultat.

Osterdsen avvisar séllan remisser, trots att kompetensen att bedéma fér vilka
internatformen ger storre nytta &n 6ppna vardformer bor vara stérre pa Osterasen
an hos remittenterna.

Det finns tydliga brister i dialogen med landstingsledningen (som ar &gare,
finansiér och uppdragsgivare) om uppdrag, volym m m.

Osterdsen nar till en relativt 1dg kostnad manga patienter med stora vardbehov
och representerar en vardform dar Vasternorrland sannolikt ligger i framkant
nationellt.

Forslag

Osterdsen bor ta initiativ till att etablera en kontinuerlig dialog med landstinget
om verksamhetens inriktning, prioriteringar, volym, budget och resultat.

Osterasen bor inleda ett arbete med syfte att etablera en tydlig roll i
vardkedjorna. Genom samverkan med nuvarande och andra majliga remittenter
bor inventeras omraden dar avnamarna ser tydliga behov som inte latt
tillgodoses pa andra satt. Denna process bor paverka och lata sig paverkas ocksa
av ovan foreslagna dialog med landstingsledningen.

Nar man sd kommit fram till prioriterade patientgrupper, och funnit evidens for
att behandling under Osterasens internatformer &r effektiv, bér man ytterligare
utveckla varden av dessa och gora den kand via media, professionella natverk
och vetenskap.

Man bor avhéja patienter som inte tillhor dessa kategorier. Det bor vara en del i
Qsterésens specialistuppdrag och -kompetens att avboja remisser dar vard pa
Osterasen inte ar prioriterad eller inte sakert indicerad.

Man bor fortsatta med noggrann uppfdljning av alla patienter med
livskvalitetsmatt och etablera vardering av kvalitetsjusterade levnadsar sa att det
gar att gora jamforelser av effektivitet med andra vardformer. Man bor ocksa
sOrja for fortsatta punktstudier i samverkan med universitet och hogskolor.

Det vore en fordel att servera diabeteskost inklusive kott och fisk, men med ett
tydligt vegatariskt inslag, utom for patientgrupper dar det gar att visa att rent
vegetarisk kost ger battre resultat. Blandad kost bor 6ka chanserna att rekrytera
manliga patienter med stora behov av forandrade levnadsvanor och kan kanske
ocksa oka chansen att man lever hemma som man lart pa Osterasen.

Stravan bor vara att behalla nuvarande volym pa verksamheten om utredning
visar att det motsvarar befolkningens behov (inklusive vad som kan attrahera
utomlanspatienter).
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e Det vore lampligt att bjuda in Beteendemedicin Sorsele till att, for dmsesidigt
larande och forbattring, jamfora patientfokus, upplédgg, bemanning, kostnader
och resultat.

e Produktivitetsvinsten av standardiserade behandlingsprogram bor végas mot
mojligheten att for utvalda patientgrupper fa samma effekt med mindre insats.

e Det finns sannolikt manga patienter i andra landsting med stora och eftersatta
vardbehov. Man bor gora nya forsok att attrahera dem genom att ha ett tydligt
behandlingsfokus och genom redovisning av goda resultat.

3 KONKURRENSFRAGAN

Vid sidan av behandlingsverksamheten for remisspatienter har Osterasen ett utbud av
tjanster riktade till “privatgéster” av olika slag. Privatgisterna kan vara enskilda
privatpersoner, foretag, foreningar eller andra organisationer eller grupper.

Dels kan privatgésterna ta del av de behandlingsprogram som finns for remisspatienter
och genomga hela eller delar av dessa. Dels finns ett utbud av andra slags tjanster, bade
sddana som inkluderar boende pa Osterésen, och sddana som “daggister” eller boende
kan kopa som tilldgg. Harutéver erbjuder sig Osterasen att pa forfragan utforma
program i dialog, exempelvis i konferenssammanhang.

Den del av verksamheten vid Osterdsen som riktas mot privatgaster har givit upphov till
fragor om konkurrensneutralitet, d.v.s. huruvida verksamheten eller delar av den star i
strid med kommunallagen och konkurrenslagstiftningen.

3.1 Kommunallagen och konkurrenslagstiftningen

3.1.1 Den kommunala kompetensen

Kommuners och landstings utrymme att bedriva naringsverksamhet regleras i
kommunallagen, i vissa specialforfattningar och i praxis, som sammantaget ringar in
den s.k. kommunala kompetensen, eller annorlunda uttryckt, vilka kommunala
verksamheter som ar forenliga med lag.

Naringsverksamhet dr enligt 2 kap, 7§ kommunallagen tilldten ”om den drivs utan
vinstsyfte och gar ut pa att tillhandahalla allmannyttiga anlaggningar eller tjanster at
medlemmarna i kommunen eller landstinget”. Typiskt sett avses med detta kollektiva
nyttigheter av olika slag sasom VA, elnét, sophamtning m.m.

I vissa fall ar det ocksa enligt praxis om s.k. anknytningskompetens tillatet att bedriva
naringsverksamhet. Det ska da finnas ett nara och naturligt samband med en
kompetensenlig verksamhet, verksamheten ska vara av begransad omfattning och
bedrivas utan vinstsyfte. | sadana fall kan det te sig opraktiskt eller
verklighetsfraimmande att inte tillata verksamheten. Som exempel pa sadan verksamhet
brukar ndmnas att ett kommunalt badhus innefattar en cafeteria dar badhusets besokare
kan handla badklader, hygienartiklar, fika m.m.
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| praxis har utvecklats en ytterligare grund som utvidgar den kommunala kompetensen
att bedriva naringsverksamhet. Det galler situationer da tillfalliga dverskott saljs for att
undvika kapitalforstoring.

Inom ett landstings kompetens faller ocksa att utéver de obligatoriska uppgifterna som
rér halsovard, sjukvard, tandvard och kollektivtrafik, genom beslut ata sig frivilliga
uppgifter inom kultur, utbildning och turism. Det kan da tankas att utrymmet for att
bedriva naringsverksamhet utvidgas, genom anknytningen till verksamhet inom dessa
omraden.

3.1.2 Konkurrensskadlig verksamhet

En verksamhet som bedrivs av ett landsting och som ar konkurrensbegransande kan i
vissa fall forbjudas med stod av konkurrenslagens regler. Reglerna tar sikte pa
’séljverksamhet” och ”forfaranden” 1 sdljverksamhet som snedvrider eller hammar en
effektiv konkurrens pa marknaden, eller riskerar att gora det. Med saljverksamhet
menas att varor eller tjanster bjuds ut pa en marknad. Med forfarande avses beteenden
inom en (tillaten) séljverksamhet, till exempel underprisséttning, diskriminering, vagran
att ge tilltrade till viss infrastruktur och liknade.

For att en saljverksamhet ska kunna forbjudas maste verksamheten ligga utanfor den
kommunala kompetensen (och inte heller kunna motiveras med anknytnings- eller
overskottskompetens). For att ett visst forfarande ska kunna forbjudas sa ska det inte
vara férsvarbart fran allman synpunkt.

Vidare maste en skadlighetsprévning ske, d.v.s. det ska visas att konkurrensen snedvrids
eller hdmmas eller riskerar att gora det.

Talan om att forbjuda en konkurrensskadlig verksamhet kan vackas av
Konkurrensverket vid Stockholms tingsrétt. Aven foretag som berors kan vacka talan
men forst om Konkurrensverket i ett visst fall har beslutat att inte vacka talan.

3.2 Osterasens saljverksamhet

Osterasens utbud av tjanster till privatgaster kan oversiktligt beskrivas pa foljande sétt.

Osterasen erbjuder veckovistelser/kursveckor med teman inriktade pa tobaksavvanjning,
kosthantering och stresshantering. Kursveckorna utgor paketvistelser och ar (vanligtvis)
planeringsmassigt samordnade med basveckorna for remisspatienterna.

Hirutdver erbjuds privatgéster langre och kortare vistelser under rubriker som ”Ta tag i
din hédlsa”, ”En ldngre vistelse” och ”En lugnare vecka”. Dessa veckor &r
planeringsmassigt samordnade med basvecka, hélsokurs respektive uppféljningsvecka
for remisspatienterna.

Vidare erbjuds weekendvistelser/halsoweekends med tillgang till anlaggningens
resurser i form av pool och tréningslokaler samt med motionspass, avspanningsévningar
och forelasningar som staende inslag. Under ett femtontal veckoslut under aret har dessa
weekends ocksa sarskilda teman, sasom exempelvis Mindfullness, Skrivarweekend,
Retreat, Surdegsbrodbakning och Ort- och tradgardsinspiration.

Slutligen erbjuder Osterésen sina besokare ett stort urval av spa-behandlingar, tillgang
till konferensrum, visningar av konstsamlingen, luncher och middagar, liksom
forséaljning av produkter i den butik som finns i huvudbyggnaden.
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Utbudet planeras pa ca 18 manaders sikt och marknadsfors i lokalpress, pa natet, vid
massor och vid moten med landstingets sjukvardsenheter.

3.21 Ekonomisk omfattning och utfall

Ar 2013 omsatte Osterasen 24,4 miljoner kronor. Den helt évervagande delen av
omséttningen, 20,8 miljoner kronor, hanfor sig till behandling av patienter som
remitterats fran det egna landstinget, fran andra landsting eller fran foretagshalsovard.

Harutover hade Osterésen intakter p& ca 1,5 miljon kronor som pé olika satt var
relaterade till anlaggningen Osterasen, bl.a. for delar av anlaggningen som Osterasens
Hélsohem inte hyr av Landstingsfastigheter.

Ut6ver dessa intakter hade Osterdsen 2013 intakter pa ca 2,1 miljoner kronor fran
forsaljning av olika slags varor och tjanster pa vad som kan betecknas som den 6ppna
marknaden.

For ar 2012 var motsvarande siffror 24,2 miljoner kronor i omséttning, varav 20
miljoner kronor ar hanférliga till behandlingsverksamheten, ca 1 miljon kronor till
anlaggningen och 2,2 miljoner kronor till saljverksamheten.

Intakterna pa 2,1 miljoner kronor ar 2013 fordelar sig sa att 1,1 miljoner kronor &r
forsaljning till 12 % moms, och utgdrs av kost och logi. Den icke momsbelagda
forsaljningen uppgar till 600 tusen kronor, och utgors huvudsakligen dels av logi till
remisspatienter och dels av icke momsbelagd vard/behandlingar. Férséljningen till 25 %
moms uppgar till ca 350 tusen kronor och bestar av butiksférsaljning, konferenser och
utbildningar, och forséljningen till 6 % moms uppgar till ca 50 tusen kronor. For ar
2012 &r intakterna nagot annorlunda fordelade men beloppen &r av samma
storleksordning. (En mindre del av intakterna utgors av forsaljning dar Osterdsen endast
ar mellanhand. Intakterna gar oavkortat vidare till en underleverantor. Detta torde dock
inte paverka bedémningen av verksamheten.)

Det &r inte mojligt att av Oster&sens ekonomiska redovisning avgéra vilken slags
anknytning kunderna har till Osterasens behandlingsverksamhet. Logiintikter kan
belysa detta. Det gar visserligen att avgora hur mycket intakter som harror fran
privatgaster utan remiss, men vilken anknytning dessa hade till
behandlingsverksamheten gar inte att utlasa. Intakter fran privatgaster kan exempelvis
utgoras av att remisspatienter ankommer eller avreser nadgon dag fore respektive efter
behandlingsprogrammet, anhdériga till remisspatienter, eller tidigare remisspatienter som
deltar i behandlingsprogram (s.k. veckogaster).

Nér det galler det ekonomiska utfallet av séljverksamheten visar en analys som gjorts
inom landstinget att weekend/veckogaster utan remiss samt kurs-och konferensgéaster
genererade ett Overskott pa ca 0,3 miljoner kronor, vilket skulle innebéra ett
tackningsbidrag motsvarande 13-14% av sjalvkostnaden. Enligt samma analys skulle
patientdygnen for remisspatienterna ha genererat ett underskott pa ca 0,3 miljoner
kronor.
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3.3 Ar saljverksamheten forenlig med kommunallagen och
konkurrenslagen?

Av det ovanstéende har framgatt att Osteréasen vid sidan av behandling av
remisspatienter bjuder ut varor och tjanster pa marknaden, d.v.s. bedriver
saljverksamhet. Hur ska da det bedémas ur konkurrenssynpunkt?

3.3.1 Ar séljverksamheten kompetensenlig?

En forsta fraga ar om séljverksamheten ar kompetensenlig. Om saljverksamheten inte &r
kompetensenlig sa har den inte stod i lag och bor inte bedrivas dverhuvudtaget.

Verksamheten far inte bedrivas i vinstsyfte. Detta verkar inte vara fallet pa Osterasen.
Visserligen genererade weekend/veckogéaster utan remiss samt kurs-och konferensgéster
ett Overskott pa ca 0,3 miljoner kronor ar 2013, vilket skulle innebéra ett
tackningsbidrag motsvarande 13-14% av sjalvkostnaden for dessa géster. En
sjalvkostnadsbaserad prisséttning som ger ett begransat tdckningsbidrag ar emellertid
tillatet.

Vidare ska verksamheten falla inom de kommunala befogenheterna, inklusive de
uppgifter som landstinget eventuellt frivilligt har atagit sig nar det galler kultur,
utbildning och turism, eller kunna motiveras med stdd av rattspraxis om
anknytningskompetens. (Den s.k. 6verskottskompetensen kan knappast aberopas nar det
géller Osterdsen; séljverksamheten &r en integrerad del av behandlingsverksamheten
och bedrivs med en planeringshorisont pa mer &n ett ar.)

Det kan vara svart att i ett konkret fall avgéra om en verksamhet ar forenlig med den
kommunala kompetensen, da det kan finnas goda argument for att verksamheten ar
kompetensenlig, samtidigt som det kan finnas goda argument for den motsatta
uppfattningen.

Den huvudsakliga verksamheten vid Osterasen handlar om livsstilsférandringar hos
multisjuka patienter med stora vardbehov. Behandlingsverksamheten for dessa patienter
bedrivs i internatform. Den del av séljverksamheten som ror remisspatienterna och deras
anhoriga har en stark anknytning till halsovardsuppdraget och
behandlingsverksamheten. Det skulle te sig verklighetsframmande och kontraproduktivt
att inte tillata att en remisspatient tillats kopa exempelvis en extra massagebehandling
eller ljusterapi. Detsamma torde galla remisspatienter som star i ko, personer som
”overviger” behandling pd remiss, anhoriga till remisspatienter och tidigare
remisspatienter, som kan vilja tillbringa tid p& Oster&sen och ta del av verksamheten.
Séljverksamheten bedéms i denna del vara kompetensenlig.

Andra delar av séljverksamheten kan anses ha en svagare anknytning till
halsovardsuppdraget och behandlingsverksamheten och bedémas som icke
kompetensenlig. | forsta hand da gaster/kunder som inte besoker Osterdsen med
anledning av den behandlingsverksamhet som bedrivs. (Det har inte varit mojligt att
skapa nagon tydlig bild av hur stor del denna verksamhet utgor.) Som exempel kan
namnas:

- spa-behandlingar av besdkande utan egentlig anknytning till eller intresse
for Osterasens behandlingsverksamhet (annat an som kunder i spa-
verksamheten),
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- konferenskunder,
- weekend med surdegsbrédbakning,

- besokare som enbart nyttjar Osterdsens boende (eg. hotell-
/vandrarhemsgaéster).

For ytterligare delar av séljverksamheten kan det vara svart att avgora huruvida den ar
kompetensenlig eller ej. Det kan finnas goda argument fér badgge bedémningarna, och
svaret kan ocksa bero pa vilka som i realiteten ar kunder i séljverksamheten och hur
Osterasens uppdrag har formulerats. Ett tydligt och starkt utatriktat uppdrag nar det
géller den halsobeframjande verksamheten, inklusive rekrytering av personer med
vardbehov, skulle kunna motivera saljverksamhet som annars inte skulle vara
forsvarbar.

Eftersom det inte &r mojligt att ur den ekonomiska redovisning utléasa vilka kategorier
av kunder som star for omsattningen i séljverksamheten sa ar det inte heller mojligt att
uttala sig kvantitativt om hur stor del av verksamheten som ar kompetensenlig
respektive kompetensstridig. Beddmningen ar emellertid att endast en mindre del av
omsattningen i séljverksamheten faller helt utanfér den kommunala kompetensen.

3.3.2 Ar séljverksamheten konkurrensbegransande?

En kompetensenlig saljverksamhet kan &nda innefatta tillampning av ett forfarande som
ar konkurrensskadligt. Om de konkurrenssnedvridande eller konkurrenshdammande
effekterna av ett forfarandet &r av viss betydelse kan ett forbud enligt konkurrenslagen
komma ifraga.

Det forfarande som kan vara konkurrensskadligt nar det galler Osterésen ar
underprissattning. Det &r i och for sig forenligt med kommunallagen att prissattningen
ar sadan att verksamheten inte bar sina kostnader och saledes innebar en subvention
med skattemedel, men underprisséttning kan anda i ett konkret fall anses snedvrida
konkurrensen.

En oversiktlig jamforelse av priserna pé kost och logi vid Osterdsen med tankbara
alternativ ger knappast vid handen att det ar fraga om underprissattning. Prissattningen
pa Ovriga tjanster dar det finns tankbara alternativ, i forsta hand da utbudet av spa-
behandlingar, ar mera svarbedomt, men med tanke pa de speciella forhallanden som
rader pa Osterasen och lokalernas standard forfaller inte heller dessa tjanster vara
underprissatta. Det verkar saledes inte finnas grund for att havda att prissattningen vid
Osterdsen skulle snedvrida konkurrensen.

3.3.3 Konkurrensneutralitet

Nir det giller frigan om verksamheten vid Osterésen dr “konkurrensneutral” sa finns
inget uppenbart svar. Det &r inte lagstiftarens avsikt att all kommunal verksamhet ska
vara konkurrensneutral. Det &r tillatet for kommuner att bedriva naringsverksamhet i
den utstrackning som den kommunala kompetensen medger aven om det paverkar
konkurrensen. En kompetensstridig verksamhet daremot kan férbjudas om den &r
konkurrensskadlig.

Om en kompetensenlig verksamhet snedvrider eller hdmmar konkurrensen genom att ett
konkurrensskadligt forfarande tillampas sa kan detta forfarande forbjudas, dock endast
om skaderekvisitet ar uppfyllt och forfarandet inte ar forsvarbart fran allman synpunkt.
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3.4 Sammanfattande bedémning och forslag

Den saljverksamhet som bedrivs vid Osterasen ar till stor del nara forknippad med
behandlingsverksamheten pa flera satt. Dels &r det fraga om forséljning riktad till
remisspatienter och deras anhdriga under pagaende behandlingsprogram. Dels ar det
forsaljning till tidigare remisspatienter som aterkommer och i viss man aven till
”potentiella” remisspatienter, och till personer som mer allmént ar beredda att ta till sig
de synsatt och metoder som behandlingsverksamheten vilar pa.

Det torde vara s att fragan om saljverksamhetens forenlighet med den kommunala
kompetensen delvis hanger ihop med vilka ambitioner och malséattningar landstinget
satter upp for den halsovardande verksamheten inom lanet samt vilka konkreta
malsattningar som satts upp for verksamheten vid Osterésen.

Det forefaller darfor rimligt att landstinget forst tar stallning till hur
behandlingsverksamheten vid Osterasen ska prioriteras och vilken inriktning och
omfattning den ska ha.

En frga i sammanhanget ar om Osterasen utéver ett uppdrag att behandla
remisspatienter aven ska ges i uppdrag att bedriva en utatriktad verksamhet, exempelvis
med malsattning att intressera fler personer till aktiviteter inriktade pa eget
ansvarstagande for vikt, stress, tobaksavvanjning.

Nér inriktning och omfattning av den framtida behandlingsverksamheten beslutats bor
landstinget aven ta stallning till séljverksamhetens omfattning.

34.1 Forslag

e Landstingets uppdrag till Osterasen nar det galler att verka for en forbattrad
folkhélsa bedéms ha stor betydelse for vilka delar av séljverksamheten som
faller inom respektive utanfor den kommunala kompetensen.

e De speciella férhallandena vid Osterdsen bedéms ocksa ha betydelse for
séljverksamhetens kompetensenlighet, framst de historiska och kulturhistoriska,
liksom det forhallandet att anlaggningen ar byggnadsminnesforklarad, méjligen
dven Osterasens potential som turistmal. (Osterdsen, det enda av de tre
jubileumssanatorierna som &r tillgangligt for allménheten, kan pa satt och vis
s&gas vara ett museum.)

e Uppdraget bor darfor goras tydligt nar det galler det utatriktade
halsobeframjande arbetet och rekrytering av patienter med behov av
livsstilsforandring, liksom om det &ven finns ett uppdrag nér det galler de
historiska och kulturhistoriska aspekterna av Osterasens Halsohem.

e Aven det forhallandet att anlaggningen forefaller ha viss dverkapacitet nar det
géller att ta emot kurs- och konferensgéster bor kunna omsattas i uppdrag till
verksamheten.

e Nar uppdraget avseende det utatriktade arbetet preciserats bor saljverksamheten
gas igenom och delar som inte ar kompetensenliga, d.v.s. saknar forankring i
uppdraget, laggas ned. Harvid bor dock mojligheterna att erbjuda 6verkapacitet
tas till vara.
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e Det ar 6nskvart att den ekonomiska redovisningen forbattras sa att det gar att
utlasa hur stor del av séaljverksamhetens omséttning som &r direkt forankrad i
landstingets uppdrag.
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Bilaga 1. Projektbeskrivning (utdrag)

Bakgrund

Halso-, sjukvard och tandvard hor vid sidan av regional och lokal kollektivtrafik till landstingets
obligatoriska uppgifter.

Landstinget Vasternorrland &ger och driver Osterésens halsohem. Basen av gésterna remitteras fran det
egna lanet for rehabilitering, men man har ocksa vecko- och veckoslutsgaster, liksom kurser och
konferenser mot privat betalning. Tyngdpunkten i behandlingarna ligger pa kost, fysisk aktivitet och
stresshantering. Personalen bestar av 29 personer, varav knappt halften i vardyrken.

Hélsohemmet &r vél ként, ligger i vackra hus och lokaler och &r idylliskt placerat. Antalet séngplatser ar
120. Helpension for privatbetalande kostar 990 kr per dygn. De som remitterats fran det egna lanet betalar
en egenavgift pa 4 200 kr for ett helt rehabiliteringsprogram (cirka fem veckor). For remitterande klinik &r
det ingen avgift. For remitterade som inte kommer fran det egna lanet ar kostnaden cirka 2 200 kr per

dygn.

Verksamheten vid Osterésen har givit upphov till fragor om konkurrensneutralitet, d.v.s. huruvida
verksamheten eller delar av den &r forenlig med de krav som foljer av konkurrenslagstiftningen och
kommunallagen.

Denna fragestallning &r en foljd av att Osterésens kapacitet inte &r fullt belagd av de remitterade gasterna,
och att verksamheten ocksé bedrivs pa den 6ppna marknaden.

Det forhallandet att Osterdsen har en storre kapacitet 4n vad som efterfrdgas av remitterande landsting har
ocksa givit upphov till fragan om verksamheten ar korrekt dimensionerad, och om vilken prioritet
Osterésens verksamhet bor ges inom ramen for Landstinget Visternorrlands obligatoriska uppgift att sérja
for halso- och sjukvard inom lanet.

Landstinget Vasternorrland 6nskar dels fa dessa fragor belysta och dels att de handlingsalternativ som
landstinget har i den fortsatta forvaltningen av Osterasen identifieras, varvid dven fastighetens och
byggnadernas skick beaktas.

Fragestallning

Halsohemmet, som ar det enda i landet i landstingsregi, har ett utbud som ocksa kan finnas hos privata
aktorer. Landstingets har konstaterat att vissa delar kan utgdra saljverksamhet enligt kommunallagen.
Osterasens verksamhet &r s& unik att praxis saknas. Konkurrensen kan bara bedomas i domstol och
forutsatter att Konkurrensverket forst gor en granskning. Om landstinget blir anmalt kan det ytterst bli
skadestandsskyldigt.

Nér det géller landstingets kostnader for verksamheten vid Oster&sen s kan de motiveras pé olika
grunder.

1. Verksamheten ger bra vard for pengarna. Denna fraga ligger i skarningspunkten mellan
ekonomi, sjuk- och hélsovard ur behandlingsperspektiv och politiska prioriteringar inom
landstingets obligatoriska uppgift att sorja for halso- och sjukvard.

2. Verksamheten &r omistlig ur ett goodwill-perspektiv och/eller ur perspektivet av uppgifter
landstinget atagits sig vid sidan av de obligatoriska, t.ex. inom omradena kultur eller turism.
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Fragor
1. De juridiska fragorna ska klargoras:

- Under vilka betingelser far/far inte landstinget bedriva séljverksamhet enligt kommunallagen och
konkurrenslagstiftningen?

- Vad 4r avgorande for om Osterdsen ska bedomas ha sédan verksamhet?

- Ar det juridiskt sett tillrackligt att visa att den privatbetalda verksamheten inte sponsras av den
landstingsbetalda?

- Om det tvartom &r verksamheten for remitterade patienter som sponsras av den privatbetalda
verksamheten — ar det acceptabelt?

2. Verksamheten beskrivs for att se hur den faller in efter kriterier enligt ovan:

- Bedriver Osterésen vard som ar en viktig del i landstingets halso- och sjukvérdsansvar gentemot
befolkningen? Finns det alternativ? Ar verksamheten Kkliniskt motiverad?

- Bedrivs verksamheten for remitterade patienter enligt vetenskap och beprévad erfarenhet?

- Vad kostar hela verksamheten vid Osterdsen och hur fordelar sig kostnaden pé& remitterade respektive
privatbetalande? Ar kostnaderna for de behandlingar som utfors pa uppdrag av landstinget rimliga?

- Hur fordelar sig Osterasens intakter pa offentligt och privat?

- Vilken kostnadsniva (volym, per vardepisod och per varddygn) har landstinget for remitterad vard
jamfort med vad den kostar i andra landsting?

- Kan landstingets behov av de behandlingar som erbjuds tillgodoses av annan klinik/vardinrattning och
till vilken kostnad?

Metod

Steg 1: Genomgang av tillgangliga dokument (landstingsplan, verksamhetsplaner, arsredovisningar,
informationsmaterial, rehabiliteringsdata fran SKL, ...).

Steg 2: Precisering och avgréansning av fragor, uppdrag och plan i samrad med uppdragsgivare.

Steg 3: Intervju med nyckelpersoner vid Osterasen, landstinget och remittenter (totalt ca 10 personer)
samt ytterligare datainsamling.

Steg 4: Sammanfattning av iakttagelser, bedémningar och rekommendationer i skriftlig rapport.
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Bilaga 2. Intervjuade personer
Bodil Andersson, Njurunda vc

Britta Arrelov, medicinsk radgivare, Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lans
landsting

Hans Axelsson, fastighetschef LVN

Jacek Bazan, 6l ort Sollefted

Goran Bolin, 6l psyk Sundsvall

UlIf Bolin, controller LVN

Maria Cajmatz, hc Granlo

Johannes Dock, folkhélsoplanerare LVN

Johan Engloo, skogmaéstare

Eva Edstrom, hc Granlo

Rein Florell, verksch barnklin Ovik

Petra Flygare, 61 onkologen Sundsvall

Charlotta Hellhoff, jurist och adm chef LVN
Robert Hollsten, verksamhetschef Osterasen

Eva Johansson, hc Matfors

Gunnar Johansson, hc Matfors

Markus Kallioinen, primarvardsdir LVN

Katarina Krutar, enhetschef Osterdsen

Berndt Lindstrom, f d sjukhusdir Sollefted

Marie Lévnord, dsk Human resurs, privat vc Ovik
Lena Meurling Nystedt, hc Granlo

Lisbet Milling Pedersen, 61 medicin/reuma Ornskéldsvik
Gabriel Morner, fl Njurunda vc (privat)

Karin Nord, dr Adalshalsan fhv

Sabina Sj6lund, avdelningschef Beteendemedicin Sorsele
Marten Svensson, vc-chef Sundsvall

Teamledarna vid Osterasen

Margareta Tufvesson, ekonomidirektér LVN
Andrée Wennstig, hc Granlo

Andreas Aberg, spec-ldk psyk Sundsvall
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Bilaga 3. Svar fran remittenter

Via mail skickades fragor till 25 mojliga remittenter, varav 16 svarade. De foretradde
primarvard (10), somatiska specialister pa sjukhus (4) och psykiatri (2). Fyra
representerade privata vardgivare. Flera tillfrdgade kunde arbeta vid samma
mottagning; svar finns fran 11 av 12 tillfrdgade mottagningar.

Hur vil kinner du till den verksamhet som bedrivs vid Osteriasen?
— Vil eller ndgorlunda val.

Har du remitterat nigon till Osterasen under de senaste tva aren?
— Ja.

Ar det din bedémning att patienterna hade nytta av behandlingen?

Varfor/varfor ej?

— Jag har aldrig triffat nigon missnojd patient efter behandling pa Osterésen.

— Ja. Forbattrad aterhamtning efter adjuvant brostcancerbehandling med cytostatika
och under kronisk cancerbehandling. En kick till att komma igang med
viktnedging/forandrade livsstilsvanor.

— Ja, framforallt nar det galler patienter med utmattningsdepression som har haft stor
nytta av stresshantering.

— I ménga fall ja. Patient som dr motiverad till forandring far hjilp att komma igéng
med detta. En del patienter tycks tyvarr opaverkbara.

— Ja. Det psykosociala omhindertagandet ar gott liksom mojligheterna till reflektion.
Ett sunt leverne med goda motionsmojligheter ar ocksa viktigt &ven om jag tycker att
kosthéllningen ar onodigt begransad.

— Cirka halften har haft nytta av behandlingen. Nya rutiner och kostomliaggning till
vegetarisk kost ar svart for vissa patienter att bibehalla hemma i vardagen.

— De fick mojlighet genom vistelsen att i en pressad vardag stanna upp och reflektera
over sin situation vilket gav ork att ta hand om bade kropp och sjil pa ett béattre sitt.

— Ja, i regel. Patientens motivation och psykiatriska symptom ar avgorande for
foljsamhet och behandlingsresultat.

— De flesta upplever nytta, men fragan dr om den &dr objektivt matbar utéver matvardet
sjalvskattad/upplevd nytta och fragan ar hur langvarig/bestadende nyttan ar.

— Ja. Livsstilsforandring och darmed minskad risk for forvirrad sjuklighet.

— Ja. Patienterna ar mycket n6jda med behandlingen och det ar alltid positivt. Sen ser
man kanske inte négra lysande effekter, t ex i diabeteskontroll pa 1ang sikt.

— Gott resultat vid diabetes, 6vervikt, rokning. Tydlig effekt pa blodsocker/insulin,
men insulindoserna far ofta hojas tillbaka efter hemkomst. De flesta dverviktiga
kommer igdng med traning.

— Bra pa Osterasen, men det verkar inte fungera fullt ut.

— Ja. Bra rehabilitering med varm vattengympa och kostrad.

Vad uppfattar du som Osterasens styrka?

— Koncentrerad rehabilitering och dietanpassning. Motivation till att ga vidare med att
andra livsvanor.

— Bra att komma ivag ett tag hemifran och fa hjalp med en helhetslosning.

— Bra for manga patienter att komma ur sin hektiska vardag for att orka gora en
forandring.

— Olika behandlingsgrupper for vikt, stress, vark.

— Billigt genom att det finns skattemedel; tar helhetsgrepp pa individen; ger distans
fran vardagen.

— God effekt for hogfungerande motiverade patienter som vill &ndra livsstil.

— Helhetsgrepp, annan miljo, traningsmojligheter.
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— Internatvistelse. Multiprofessionellt. Fantastisk miljo.

— Patienterna upplever miljon och vistelsen vildigt positivt. Tycker att
rehabiliteringen for stress/psykisk problematik verkar fungera bist.

— Livsstilsforandringar kriver tid och d& ir Osterdsen bra. Samlad kompetens,
kostkunskap, grupp-/teamarbete.

— Mera styrkor an svagheter.

— Det ar vil dokumenterat att patientutbildning med daglig varmvattentraning och
kostandringar under vistelse 3-4 veckor har bra effekt och ar en del av behandlingen
for patienter med reumatisk sjukdom.

— Internatsformen och gruppbehandling kan vara nédvindig for beteendeférandringar
hos overviktiga barn. Bra att sddan mojlighet finns inom lanet.

Vad uppfattar du som Osterésens svaghet?

— Det passar inte for alla med rehabvistelse 1 + 3 + 1 vecka borta fran hemmet.

— Tycker inte att det vegetariska behovs, det finns annan nyttig mat. Att man kommer
ivag ar en styrka men ocksa en svaghet; inte litt att omsétta allt i praktiken hemma.

— Kosten. Det skulle vara mer vardefullt om patienterna fick lara sig hdlsosam och
enkel och darmed tillampbar matlagning med exempelvis diabeteskost som bas,
vilket skulle gora att man skulle kunna ha utbildningsveckor for diabetiker.

— Rutinerna och kostomlaggningen ar svara att bibehalla i vardagslivet. Ménga faller
tillbaka i gamla vanor och rutiner.

— For mer komplex och dterkommande mental problematik ar stressprogrammet for
ytligt for att ha chans att hjilpa individen - 4 andra sidan har vil Osterasen inte
riktigt den inriktningen.

— Samre effekt for mer komplexa fall med t ex personlighetssyndrom, beroende, vark.

— Tveksamt vetenskapligt stod? Utvardering/uppfoljning? Méatbar nytta i definierade
termer?

— Svart for patienten att fortsatta med halsosam livsstil nar de kommer hem. Gamla
vanor ar svara att bryta.

— Langt bort, slitna lokaler.

— Jag tycker att animalisk mat, kott, fisk mm, ska ingé i maten.

— Att det ar dyrt for patienterna. Patienter med délig ekonomi har ofta inte rad till att
delta.

— Svart att motivera overviktiga barn till vegetarisk kosthallning och svérare att
fortsatta hemma sa.

Om Osterfl__sen inte fanns — vad skulle du hitta pa i stilllet? Vilka alternativ

ser du till Osterasen?

— Osterasen ska fungera vidare!!!

— Det finns nagra andra former for cancerrehab. Vi driver en egen kurs, Lira sig leva
med cancer, som vénder sig till patient och anhorig och som handlar om coping pa
flera plan och ocksa 6kad kunskap. Det finns en internatsvistelse i Hoor i Skane for
cancerpatienter. En del brostcancerpatienter kan soka pengar till rekreationsresor i
Brostcancerforeningens regi.

— Vet ;.

— De metoder som anvinds skulle sikert kunna anviandas pa en lokal enhet, t.ex ett
utbyggt Primarvardsrehab. Man skulle kunna ha ett program med samma upplagg,
heltidsvistelse dagtid. Men det skulle kosta orimligt mycket att bygga upp en sadan
enhet (eller flera, en pa varje ort, med lampliga lokaler, utrustning, “skolkok”,
tillgang till bassing, traningslokaler mm). Effekten av heldygnsvistelse och den fina
miljon kan man inte dterskapa. Man skulle nog kunna né fler med lokala enheter,
men kanske inte med samma genomgripande forandring och individuella upplagg.
Vart konsumtionssamhalle med 6verflod och felaktiga kostvanor som grundlaggs
tidigt, stillasittande och 6kande 6vervikt med medfoljande vilfardssjukdomar ar
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orsaken till att Osterdsen behovs. Stress och 6kande krav i arbetsliv, dubbelarbete,
psykisk ohdlsa har ju i begynnelsen inte en medicinsk orsak, men gor att folk blir
sjuka.

— Rimliga alternativ saknas.

— Andra hilsohem och dylikt kostar for mycket — kan bli aktuellt bara om t ex
arbetsgivare betalar.

— Det finna lokala alternativ. Sensia har en stor traningslokal med méanga olika
traningsredskap och instruktorer inklusive foretagshilsovard. Kostregistreringar,
matning av kroppens muskler, fett och vatten. Kostradgivare och prenet.se
viktminskningsprogram.

— Sjukskrivning i kombination med andra dyrare rehabinsatser. Det svara vid
livsstilsfordndringar — béde for kropp och sjal ar ju vidmakthéllandet - méjligen
kunde Osterasen utveckla detta vidare - uppfoljningstraffar under 2-3 ar??

— Ett multimodalt team via Landstinget med holistiskt tank, dvs dven géllande
atergang i arbete, FK-AF-involverat, rehabplatser, psykologer med kompetens inom
tex KBT, DBT och missbruksomradet.

— Multimodal smartrehabilitering. Lokala sjukgymnaster.

— Okade dietistkontakter + likarbesok.

— Finns inga alternativ i nuléget.

— Mera egna grupper, men da behovs resurser.

— FAR, dietist, hilsocentralremiss.

— Vi har pa HC tillgang till diabetesskdoterskor, rokslutarstod, kurator och psykolog
som alternativ. Psykologresursen tamligen begriansad, kuratorsresursen kommer att
okas.

— Dietist, motionsgrupper.

— Rehabilitering med samma program under sjukhusvistelse, alternativt vistelse med
samma program i ett EU-land med varmt klimat.

— Maénga overviktiga barn kan omhéndertas av lokala 6verviktsteam.

Ovriga synpunkter? Hur tycker du att Osterisen ska utvecklas?

— T ex postoperativ rehabilitering efter ledprotesbehandling. Koncentrerad
rehabilitering till patient med ryggbesvir. Efter amputation pé extremitet.

— Aterkoppling till det som finns i rehab-hinseende p& hemmaplan: HC, sjukgymnast,
kurator, dietist osv. Remitterar individer som kan tdnka sig konceptet idag — en del
ryggar for det strikt vegetariska.

— En annan kosthéllning och dnnu mer fokus pa motion och aterkommande kurser i
akvarell- och akrylmélning skulle 6ka externa intdkter och darmed
fortlevnadsmojligheterna.

— Det ar ett valdigt fint stille som val bor bevaras pa ett eller annat satt. Givetvis bor
man dgna sig at evidensbaserad verksamhet fr a om det ska fortsitta i landstingets
ago.

— Jag skulle hellre l4gga resurserna pa lokala aktorer som ligger nidrmare mina
patienter, lattare att f6lja upp.

— Hoj kompetensen for terapiresistenta, multisjuka, psykiatriskt klientel.

— Potential finns. Arbete med halsoframjande/forebyggande insatser som
primérvarden p g a lakarbristen inte har mojlighet att prioritera.

— Okad betoning p& motionsbiten med teori och praktik.

— Tror det skulle ge battre resultat att remittera yngre manniskor, t ex nyinsjuknade
diabetiker. Mer satsning pa rehab vid sjukskrivning for t ex utmattning och psykisk
ohilsa.

— Astmabehandling behvs sedan Arekliniken lades ner. Mera utbildning for
vardpersonal.

— Borja med “vanlig mat” med kott, fisk m m.
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— De patientorganisationer och de likare som anvinder Osterisen kunde ha ett mote
om forvéantningar och senaste nya vetenskap om rehabilitering och utveckling.

— Vardprogram pa Osterasen bor laggas upp tillsammans med priméarvard,
specialister, MVC och BVC.
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Bilaga 4. Forteckning 6ver diagnoser

For att ge en bild av patientspektrum och graden av komplexitet redovisas har
inremitteringsdiagnoser for de patienter som togs in for vard 2012.

Kén | Alder | Remissdiagnos

38 Reumatoid artrit, diabetes, hypertoni, rokare
46 Fetma, diabetes
42 Depression

63 Fibromyalgi, ryggvark

50 Overvikt

52 Overvikt. Op anal abscess, arachnoidalcysta
39 Depression
80 Diabetes, artros, karlkramp

52 Diabetes, mb Addison, hypotyreos, hypertoni

53 Kroniska nackbesvar, hogersidiga héftbesvar

57 Okad virk och stelhet

65 Myofascialt smartsyndrom, flera diskbrack, depression
62 Metabolt syndrom

62 Ryggvark, vanstersidig coxartros

49 Depression

63 Bipolar sjukdom

38 Overvikt

49 Fetma

74 Kronisk ryggsmarta, fibromyalgi, 6vervikt, nedstamdhet, angest

24 Overvikt

39 Overvikt

87 Knéledsartros mm

54 Psoriasisartropati

47 Status post trafikolycka

47 ADHD, depression, nackdistortion, generaliserat smarttillstand
66 Obesitas, ledvark, artros

50 Fetma

57 Stress

41 Opiatberoende, fetma

39 Depression, utmattningssyndrom
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K 49 Diabetes, stressbetingad huvudvark, astma

M 65 Diabetes, overvikt

M 65 Diabetes, overvikt

K 71 Vark, cervikal spondylos, PMR

K 49 Fetma, hypertoni, hyperlipidemi

M 77 Svarstyrd insulinbehandlad diabetes

K 66 Nedstamdhet, diabetes, vark, huvudproblem, sémnbesvar, évervikt,
magproblem

K 59 Stressrelaterade symptom

K 69 Charcot-Marie-Tooths sjukdom

K 54 Fibromyalgi, stressproblematik

K 69 Artros, 6vervikt, hypertoni

K 53 Hypertoni, vark, dvervikt

M 52 Fetma, klaffsjukdom

M 59 KOL, 6vervikt, ledbesvar

K 61 Diabetes, hypertoni, lipidrubbning, roker

K 64 Kronisk smarta, stress

K 80 Overvikt, misstankt meniskskada hoger kna

K 60 Kondromalacia patellae vanster, misstankt medial meniskskada vanster kna,
overvikt

K 45 Overvikt, ledbesvir, nyligen genomgéngen infektion i samband med appendicit

K 35 Ehlers-Danlos syndrom

M 48 Overvikt

M 54 Utmattningsdepression, stressbeteende

M 47 Stress- och smartproblematik

K 62 Obesitas

M 69 Overvikt, svarbehandlad hypertoni, kranskarlssjukdom, fingerledsartriter,
spinal stenos, sdmnapnésyndrom?

K 71 Postpoliosyndrom

K 63 Diabetes, hypertoni, hyperlipidemi, évervikt, fibromyalgi

K 48 Astma

K 49 Stress

K 73 Varkproblematik, 6vervikt

K 38 Smartproblematik, stress

K 58 Stress, smarta
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K 43 Utmattningssyndrom
K 83 Diabetes, hypertoni, hjartsvikt, njursvikt m m
K 67 Smartproblematik, overvikt
K 55 Astma, hypertoni, overvikt m m
M 70 Metabolt syndrom, vikt- och kostproblematik m m
K 57 Angest och nedstamdhet
M 49 Stress
M 64 Diabetes
K 54 Reumatoid artrit
K 42 Stressrelaterade symtom
M 51 Karlsjukdom, BMI 44
K 55 Rokning
K 40 Overvikt, ldngdragna ryggbesvar
M 74 Overvikt, Alzheimer-demens
K 68 Hereditar spastisk parapares
K 42 Overvikt
K 51 Kronisk smartproblematik m m
K 52 Nedstamdhet, nack- och axelbesvar
K 54 Mangarig smartproblematik, 6vervikt
K 66 Obesitas, diabetes, hypertoni
K 51 Smarta
K 57 Generell artros, ischemisk hjartsjukdom, uttalad vark-problematik
M 28 Ryggproblem, stress
M 51 Kraftig overvikt
K 66 Posttraumatiskt stressyndrom
K 59 Diabetes, hypertoni, misstankt karlkramp, 6vervikt, generaliserad vark
M 49 Diabetes, hypertoni, hyperlipidemi
K 51 Daliga levnadsvanor
K 58 Utmattningsdepression
K 45 ?
K 40 Hypertoni, évervikt, stress
K 65 Kraftig overvikt, dyslipidemi, foérhojt blodtryck, borjan diabetes, ryggvark
K 35 Stressrelaterade symtom
K 53 Hypertoni, overvikt

2014-07-31




Osterésens Halsohem — verksamhet och konkurrensneutralitet
Goran Anger, Per Anders Flordal

Sida 39 (46)

K 40 Stressproblem

K 68 Overvikt, artros, hypertoni

M 65 Diabetes, 6vervikt, vark, alkoholberoende

M 54 Hypertoni, obesitas, tobaksberoende

K 65 Diabetes, psoriasisartrit m m

K 68 Hypertoni, overvikt, diabetes

K 57 Depression, tinnitus, stress

M 65 Levercirrhos, fetma

K 65 Diabetes, kraftig 6vervikt

K 597 | Overvikt

M 53 Metabolt syndrom, hjartsjukdom

K 52 Overvikt, spinal stenos i landryggen, diskbrack i nacken, panikdngest

K 50 Stressymptom

K 61 Svar lumbago, diabetes, osteoporos

K 80 Artros, hypertoni, fetma

K 81 Hypotyreos, artros

K 57 Hypertoni, trotthet, muskelvark

M 52 Kroniskt cervikobrakialt syndrom, recidiverande depressiva perioder,
polyneuropati

K 65 Hypertoni, overvikt

K 54 Stressymptom, riskfaktorer karlsjukdom

K 51 Stress

K 52 Morbus Bechterew

K 61 Stress

K 52 Overvikt

K 44 Livsstilsfaktorer vad géller karlsjukdomar och riskfaktorer for detta

M 63 Yrsel, forhojt blodtryck, diabetes

K 64 Vark i kroppen, 6vervikt

K 56 Smartor

K 51 Stressymptom

K 42 Behandlad brostcancer

M 57 Kraftig overvikt, diabetes, hypertoni

K 46 Overvikt, férhojt blodsocker

M 58 Ischemisk hjartsjukdom, diabetes

K 58 Overvikt, urininkontinens
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M 63 Generellt karlsjuk

2 52 Obesitas, knaartros

M 17 Fetma

K 59 Diabetes

M 61 Diabetes mellitus, 6vervikt

K 41 MS

K 58 Utmattningsdepression, overvikt

K 72 Diabetes, Sjogrens syndrom, nackbesvar, somnsvarigheter

M 75 Obesitas, hjartsvikt, astma

M 63 DM typ 1 m komplikationer m m

K 69 Formaksflimmer, overvikt

M 64 Overvikt, ledvark

K 52 Njursjukdom, pyelostomi

M 74 Diabetes, hypertoni, kraftig 6vervikt

M 68 Hypertoni, vervikt, tidigare formaksflimmer

K 42 Ehler-Danlos sjukdom

M 56 Overvikt, rokare

K 40 Recidiverande depression

K 48 Overvikt, stress

M 69 Diabetes, hypertoni, metabola syndromet

K 38 Kraftig overvikt

K 39 Depression m m

K 45 Overvikt, depressiva besvar

K 61 Utmattningssyndrom, fibromyalgi, restless legs, hypertoni

M 64 Diabetes, hypertoni, 6vervikt

K 64 Allman trétthet, metaboliskt syndrom

K 57 Overvikt, rokare

K 60 Stressymptom, rokare

K 52 Diabetes med komplikationer, smarttillstand i arm, hand, skuldror

K 60 Metabolt syndrom

K 44 Stress, depression, utmattning

M 70 Obesitas, svarstyrd diabetes, ischemisk hjartsjukdom, formaksflimmer, Waran-
beh och ICD-pacemaker

M 62 Kronisk smarta vanster hand, va sida droppfot

K 60 Myalgi, 6vervikt (BMI 50)
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K 63 Depressiva besvar, angest, kronisk vark fran rorelseapparaten
K 81 Kroniska smartor, depression

K 29 Psoriasisartrit, overvikt

K 51 Livsstilsproblem, sémnstorning, stressymptom

M 69 Spinal stenos, 6vervikt

K 48 Pelvospondylit

K 57 Depression, fibromyalgi, diabetes, rokare, forhojt blodtryck
K 35 Overvikt, MS

K 71 RA

K 51 Stressymptom

M 56 Overvikt

M 25 Metabolt syndrom, fetma

K 58 Stressymptom

K 54 Paniksyndrom, angest, nedstamdhet

M 58 Hypertoni, starr, glaukom, polymyalgia reumatica, somnapné
K 54 Overvikt, rokare

K 45 Kraftig overvikt

M 56 Rokare

K 40 Overvikt, hypertoni

K 30 Problem med stress, kost och motion

K 32 Depression, angest, social fobi, sémnstorning

K 53 Utmattningssyndrom, stressymptom

K 57 Halsokostbesvar

K 25 Svar smarta, leverpaverkan

K 50 Tobaksberoende, daliga kost- och motionsvanor

K 45 Overvikt

K 45 Langvariga stressrelaterade besvar, varkproblematik

K 47 Bulemi, astma, hiatusbrack, varkproblematik, hepatit C, KOL
K 62 Utmattningssyndrom

M 65 Hypertoni, évervikt, kndartros

K 71 Psoriasisartrit, overvikt.

M 53 Overvikt, BMI 40

K 58 Lungcancer, rokare

M 60 Obesitas, ischemisk hjartsjukdom, hoftledsartros, karpaltunnelsyndrom
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K 53 Generaliserad vark, grav 6vervikt, svar angest, depressivitet
K 63 Nedstamdhet, somnstdrning, oro
M 58 Diabetes, hypertoni, fetma
K 60 Fetma
K 62 Rokare, diabetes, KOL
K 35 Overvikt, meniskektomi
K 62 Recidiverande depressioner, trotthet
K 40 Utmattningssyndrom
K 51 Overvikt, stressymptom
M 68 Overvikt
K 62 Livsstil i behov av férandring
K 55 Behov av livsstilsskola/stresshanteringskurs
M 59 Behov av livsstilsforandring
K 47 Kraftig overvikt
K 56 Posttraumatiskt stressyndrom, depressivitet
M 51 Stressymptom, angest
M 54 Obesitas, hypertoni
M 33 Utmattningssyndrom
K 65 Landryggsvark med spondylos, knédledsvark med misstankt artros, fetma med
BMI 41
K 74 Diabetes, hjart-/karlsjukdom
M 62 Overvikt
M 46 Obesitas, njurtransplanterad, hypertoni, belastningssmartor i fotterna
K 58 Behov av livsstilsforandringar
K 57 Behov av livsstilsforandringar
K 58 Rokare, diabetes, karlkramp
K 50 Fetma, stressymptom
K 61 Stress, diabetes, tinnitus
K 61 Overvikt, hypertoni
K 63 Overvikt
K 46 MS, overvikt, vark
K 65 Hypertoni, overvikt
K 75 Uttalad spondylos, artros, svar smartproblematik, nedstimdhet, utmattning
K 61 Obesitas, artros
K 48 Brdstcancer
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K 55 Stressymptom

K 75 Behov av rehabilitering gangtraning, dietanpassning

K 54 Behov av rehabilitering, forebyggande av sjukskrivning

K 57 Overvikt, stigande sockerlige

K 66 Ryggsmarta, overvikt

K 50 Astma

K 68 Smartor, 6vervikt

K 68 Kontusion hoft ho, dvervikt, status efter hoftprotes ho

K 59 Behov av dietanpassning, viktminskning, rehabilitering

K 37 Bipolar sjukdom, stress

K 48 Brdstcancer

K 64 Utmattningssyndrom, hypertoni

K 63 Behov av livsstilsforandring

K 57 Nedsatt energi, depressiv period, fibromyalgi

K 47 Blandat angest- och depressiva tillstand

K 53 Kronisk smérta

K 33 Depression och angest, forvarras av stress

M 40 Fetma

K 46 Overvikt, rygg och ledbesvar

K 57 St post protesop hoger kna, MS

K 49 Overvikt, stresshantering, huvudvirk, iatrogent BZC- och opioidberoende?

K 34 Depression, viktproblematik

K 48 Obesitas, diabetes mellitus, skadligt bruk av tobak, hypertoni

K 75 Hypertoni, astma, diabetes, polymyalgi

K 42 Fibromyalgi, kroniskt trétthetssyndrom

K 46 Psoriasisartrit/artropati

K 53 Behov av livsstilsforandringar, smartproblematik

M 42 Overvikt, ryggproblematik

K 49 Langdraget stresstillstand, rokare

K 73 Diabetes, hypertoni, knaartros

K 59 Generella led- och ryggbesvar, depressiv problematik, vill ytterst gdrna sluta
roka

K 49 Langvarig stress, risk for utveckling av utmattningsdepression

K 24 Obesitas

K 69 Diabetes
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K 50 Astma

M 58 Overvikt

M 44 Recidiverande depression

K 40 Rokare, 6vervikt

K 42 Utmattningssyndrom

K 49 Mattlig overvikt, malign tumor i brostkortel

K 38 Overvikt

K 44 Stressymptom

M 65 Psykisk problematik med angest, 6vervikt, knadledsartros, astma
K 49 Utmattningssyndrom, depressioner

K 52 Diabetes, hypertoni, 6vervikt

K 56 Overvikt, riskfaktorer for hjartkarlsjukdom

K 40 Obesitas

M 53 Diabetes, overvikt, hyperlipidemi

M 80 Overvikt, smértor

M 57 Hypertoni, 6vervikt, brostsmartor, gastroesofageal reflux
K 50 Overvikt, vark, rokare

K 40 Fibromyalgi, 6vervikt

K 68 Overvikt, reumatisk muskelvark

M 43 Overvikt

M 56 Overvikt, gonartros bilat, op total kndprotes

M 71 Diabetes, myastenia gravis, malign tymustumaor, évervikt
K 53 Behov av stresshantering, traning

K 64 Diabetes, ryggvark, angest m m

M 50 Stress, cervikalgi, 6verkonsumtion varktabletter

M 73 Depression, ischemisk hjartsjukdom, CABG-opererad
K 38 Sjogren syndrom, SLE

K 45 Smarta, stress

K 53 Brdstcancer

K 48 Utmattningsdepression, ADHD

K 48 Brdstcancer

K 49 Mattlig 6vervikt, malign tumor i bréstkortel

K 32 Orkesloshet, depression, rejala fobiska besvar

M 76 Dilaterad kardiomyopati
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K 76 Multisjuklighet

K 60 Reumatiker, standigt ont i kroppen, leder och muskler

K 51 Svar astma, trétthetssyndrom, ME?, dvervikt

K 62 Behov av taktil behandling, varmbassangbad, tempurmadrass
K 40 Brostcancer

K 45 RA, stressrelaterad ohalsa, angest och depression

M 45 Diabetes, hypertoni, angest, alkohol

M 77 Status post op spinalstenos

K 66 Op mammarcancer, trott och tagen, magbesvar

K 67 Hypertoni, TIA, hoftartros, protesop
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