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1 INLEDNING

Den specialiserade sjukvarden och primarhélsovarden har narmat sig varandra och okat
sitt samarbete bland annat inom ramen for den medicinska rehabiliteringens hjalpmedels-
verksamhet. Inom Helsingfors- och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS), har man i vastra
Nyland varit foregangare med att sammanféra kommunernas och den specialiserade sjuk-
vardens medicinska hjalpmedelsverksamheter, som sedan ar 2010 ar en gemensam helhet
(Raseborgs och Hango stad samt Vastra Nylands sjukvardsomrade, VNS). | atgardspla-
nen for halso- och sjukvarden inom HNS/VNS, Hangd, Inga och Raseborg har faststallts
att nuvarande samarbete mellan kommunerna och sjukvardsomradet skall utdkas. Stravan
ar att framja de regionala samarbetsfunktionerna vid anordnandet och producerandet av

halsotjanster samt vid samorganisering av servicen. (Atgardsplanen 2013-2016 s. 5-31)

I samband med den nya social- och halsovardsreformen har vid sjukvardsomradet beslu-
tats paborja en utredning om mojligheterna att sammanfora regionens offentliga fysiote-
rapiverksamheter, som utgors av Raseborgs och Hangos primarhalsovard samt special-
sjukvarden vid Vastra Nylands sjukvardsomrade. Utredningsarbetet som efterlysts av
Véstra Nylands sjukvardsomrade utgor grunden for denna studie. Samtidigt 6nskas stall-

ningstagande till utformningen av fysioterapiverksamheten inom den offentliga sektorn.

Inom medicinsk rehabilitering, med fokusering pa fysioterapin i denna studie, ar uppgifts-
fordelningen och gransdragningen mellan primarhalsovard och specialiserad sjukvard
traditionellt utmanande. Strévan ar att utreda maojligheten till integrering, fordndring av
nuvarande funktioner, som verkar inom separata organisationer i den nivaindelade halso-
och sjukvarden och delvis styrs av olika lagstiftning. Krav pa samarbete mellan nivaerna

samt halso- och sjukvardens organisering och innehall &r faststéllda i lagen.

I Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts strategi 2012-2016, HNS- en foregangare,
ar effektiv vard for patientens basta i fokus, med malen patientorienterad vard i ratt tid,
effektiv konkurrenskraftig verksamhet och mer utvecklat partnerskap med priméarvarden
(www.hus.fi). Halso- och sjukvard omfattar bade primarvard och specialiserad sjukvard
samt halso-och valfardsframjande verksamhet och den medicinska rehabiliteringen utgor
en del av helheten. Stravan ar att uppna lika tillgang, kvalitet och minska halsoskillna-

derna mellan befolkningsgrupperna, forbattra primarvardens verksamhetsmojligheter,
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samt forbattra samarbetet mellan halso- och sjukvardens aktérer och de kommunala
verksamheterna, som géller forbattring av vélfards- och hdlsoaspekter och organisering
av social- och halsovarden. Tvasprakiga kommuner och samkommuner skall erbjuda
hélso- och sjukvard bade pa finska och svenska, enligt det sprak patienten véljer (Halso-
och sjukvardslagen 2010 § 1, 2, 3, 6)

Innehall och omfattning skall motsvara det medicinskt och halsovetenskapligt bedomda
behovet for invanarnas valbefinnande, patientsakerhet, hélsotillstand och sociala trygghet
och skall ordnas néra invanarna om det inte finns sarskild kvalitetsbaserad motivering till
geografisk koncentrering. Kommunerna skall géra upp mal for hur man framjar halsa och
valfard och de olika kommunala verksamheterna skall samarbeta med varandra. | all
hélso- och sjukvard skall halsoradgivning inga och for halsa och vélfard nédvandiga
halsoundersokningar genomforas. Avsikten &r att forebygga sjukdomar, frdmja arbets-
och funktionsformagan, den psykiska halsan och livskompetensen. Kommunen skall
ordna radgivningstjanster for att framja barnets sunda utveckling, tillvaxt och valbefin-
nande och harvid samarbeta med den specialiserade sjukvarden. Vidare skall den framja
elevernas uppvéxt, utveckling, hélsa och vélbefinnande i skolan. Kommuninvanare med
alderspension har ratt att fa radgivningstjanster som framjar funktionsformagan,
valbefinnandet och hélsan, sasom framjande av sunda levnadsvanor, forebyggande av
sjukdomar och olyckor. (Halso- och sjukvardslagen 2010 § 10, 12, 13, 15, 16, 20)

Kommunen skall ordna undersokning, diagnostisering, vard, behandling, den behévliga
medicinska rehabiliteringen samt forebyggande och botande av sjukdomar, lindrande av
lidande och handledning for att forbattra patientens engagemang i sin vard och egenvard.
Patientens behov av medicinsk behandling skall beaktas och enhetliga grunder for vard
foljas. Kommunerna och samkommunen for sjukvardsdistriktet skall for varje fullmakti-
geperiod tillsammans gora upp en plan for ordnandet av halso- och sjukvarden géllande
samarbete, verksamhetsmal och forverkligande for att framja halsa och valbefinnande,
ordnande av hélso- och sjukvardstjanster och den medicinska rehabiliteringen. Varje ar

bedéms den och andringar gors vid behov. (Halso- och sjukvardslagen 2010 § 24, 34)



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Nuvarande samarbete mellan kommunerna och sjukvardsomradet skall utokas och de re-
gionala samarbetsfunktionerna vid anordnandet av halsotjanster samt samorganisering av
servicen skall frdmjas (se 1). Syftet med denna studie &r att klargéra om det finns mojlig-
heter for en integrering av specialsjukvardens och primarhalsovarden fysioterapiverksam-
heter inom den offentliga halso- och sjukvarden i véstra Nyland och hur verksamheten
skall utformas enligt personalens asikter. Studien samt de erhallna resultaten presenteras
for deltagarna och ledningen, varefter stéllning kan tas till forandringsatgarder, till perso-
nal- och utrymmesbehov, administrativa och ekonomiska aspekter. Vid frageformule-
ringen har SPICE-modellen utnyttjats, som innehaller definiering av sammanhang,
perspektiv, intervention och jamforelse. (SBU 2015 s. 97)

Forskningsfragorna ar foljande:

1. Ar en integrering av fysioterapiverksamheterna i vastra Nyland genomférbar enligt
personalen?

-Vilken fysioterapikontinuitetsinverkan kan en integrering enligt personalen ha?
-Avviker specialsjukvardens och primarhélsovardens personals asikter fran varandra?

2. Hur skall en integrerad fysioterapiverksamhet utformas enligt personalens asikter?
-Vilken inverkan har inforande av direkt access till fysioterapi enligt personalen?

-Hur ser personalen pa betydelsen av personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen?
-Vilka faktorer skall enligt personalen beaktas vid utformningen av en integrerad fysio-

terapiverksamhet?

3 TEORETISK REFERENSRAM

Behovet att utreda mojligheterna att, i samma organisations regi, ordna regionens offent-
liga halso- och sjukvards fysioterapiservice, har konstaterats gemensamt inom special-
sjukvarden och primarhalsovarden i vastra Nyland. For att erhalla en helhetsbild av
nuvarande verksamhet och en losning efterfragas asikter och uppfattningar om nulaget
och framtidsvisioner av fysioterapipersonalen och ledande personer. Delaktighet och pro-
cessarbete for de berdrda erbjuds via anvandning av mixad forskningsmetod, 1 vilken

kvantitativt och kvalitativt forhallningssatt kombineras.
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Kommunen skall ordna den medicinska rehabiliteringen i anslutning till patienternas
sjukvard. Med den avses radgivning och handledning som innefattar rehabilitering,
utredning och undersékning gallande patienternas funktionsformaga, arbetsformaga och
behovet av rehabilitering. For att uppréatthalla och forbattra funktionsformagan och for-
verkliga andra behovliga rehabiliteringsfraimjande atgarder anvands terapier, hjalpme-
delstjanster, anpassningstraning och rehabiliteringsperioder i 6ppen eller sluten vard. Den
skall bilda en funktionell helhet med den behdvliga varden. Sjukvardsdistriktets samkom-
mun ansvarar for samordning av specialsjukvardens tjanster enligt det behov som befolk-
ningen och priméarvarden har. Samkommunen skall i samarbete med kommunen, ansvarig
for primarvarden, planera och utveckla specialsjukvarden sa att primarvarden och speci-
alsjukvarden tillsammans utgor en funktionell helhet. Specialsjukvardens tjanster skall pa
ett andamalsenligt satt erhallas i samband med primarvarden och vid specialsjukvardens
enheter. (Halso- och sjukvardslagen 2010 § 29, 33)

3.1 Beskrivning av fysioterapi och fysioterapiverksamhet

Fysioterapi riktas till enskilda personer och hela befolkningen for att utveckla, uppehalla
och aterstélla maximal rérlighet och funktionsférmaga inom hela livsspektra. Det inklu-
derar ordnandet av tjanster da rorelseformagan hotas av aldrande, skador, smérta, sjukdo-
mar, storningar, omstandigheter eller omgivningsfaktorer. Funktionell rérelse ar centralt
i betydelsen av att vara frisk. Fysioterapi star for identifiering och maximering av
livskvalitet och rorelsepotential inom promotion, prevention, behandling/intervention,
habilitering och rehabilitering och omfattar fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt
valmaende. Fysioterapi innefattar interaktionen mellan fysioterapeuten, patienten/klien-
ten, 6vrig hélso- och sjukvardspersonal, familjemedlemmar, vardgivare och samhéllet i
en process dar rorelsepotential faststalls och gemensam malséattning skapas och i vilken,
for fysioterapeuter unika kunskaper och fardigheter, utnyttjas. (WCPT 2011 s. 11)

Fysioterapeuterna ar kvalificerade till det professionella kravet att utfora undersok-
ning/faststallande av patientens/klientens eller sadan grupps behov, utvardera fynden for
klinisk bedomning betraffande patienten/klienten samt formulera diagnos, prognos och
plan. Dértill till att ge konsultationer inom egen expertis, avgora nar remittering till annan

hélso- och sjukvardspersonal behdvs och implementera fysioterapeutiska interventions-
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/behandlingsprogram, utvardera resultaten och ge rekommendationer for sjalvstandig re-
habilitering. Fysioterapins verksamhetsomrade inbegriper strategier for offentlig hélso-
och sjukvard, forordande av patienter/klienter samt hélsorelaterade darenden, kontroll och
delegering, ledande, styrande, undervisande, forskning samt regional, nationell och inter-
nationell utveckling och implementering av riktlinjer inom héalsorelaterade omraden.
(WCPT 2011 s. 12) Arbetet utgar fran patientens/klientens behov samt beaktar effektivi-

tets-, effektméssiga och ekonomiska krav. (www.suomen-fysioterapeutit.fi)

Fysioterapins professionella roll ar central, vid sidan av det individuella perspektivet,
dven ur ett populationsperspektiv. Etiskt sett behdvs omorientering fran ett individuellt
till ett mera socialt fokus. Folkhdlsan behdver offentliga eller kollektiva, gemensamma,
samlade atgarder. Interventionerna bor forverkligas pa ett koordinerat satt i samarbete
med flera parter, vilket ofta gors i form av offentlig verksamhet. (Dawson & Sim 2012
S. 143-144) |1 samband med forskning, som gallt skapande och utnyttjande av en databas
for global forskningshaserad fysioterapi, konstateras att for att paverka beslutsorgan i
flera lander finns det behov av internationella bevis som pavisar sakerhet och effektivitet
gallande fysioterapi. Ett sadant internationellt samarbete ar mojligt och kunde medverka
till en fortsatt global professionell utveckling. (Holdsworth et al. 2012 s. 378-386)

3.2 Organisation

Samkommunen Helsingfors- och Nylands sjukvardsdistrikt bildas av 21 kommuner. HNS
skall producera den specialiserade sjukvarden och varden av utvecklingsstorda for inva-
narna. Specialupptagningsomradet omfattar dven Sédra Karelens social- och halsovards-
distrikt, Eksote, och samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i Kymmenedalen,
Carea. HNS ar indelat i fem sjukvardsomraden; Helsingfors universitets centralsjukhus
(HUCS), Borga, Hyvinge, Lojo och Vastra Nylands sjukvardsomrade. Medlemskommu-

ner i Vastra Nylands sjukvardsomrade ar Hango, Inga och Raseborg. (www.hus.fi)

Den storsta medlemskommunen i VNS &r Raseborg stad (bildad 2009 av Ekends stad,
Karis stad och Pojo kommun) (www.raseborg.fi), foljd av Hango stad med Ingd kommun
som den tredje i ordningen. Hango har den storsta andelen invanare som fyllt 65 ar, déar-
efter foljer Raseborg och Inga. Andelen 15-64 ar ar rétt lika i alla tre kommuner, medan

Inga har den storsta andelen 0-14 aringar. De svensksprakiga utgor majoritet i Raseborg
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och Inga medan de finsksprakiga ar i majoritet i Hango (se tabell 1). Antalet sommarstu-
gor uppgar i Raseborg till 6 439, 779 i Hangt och 2 218 i Inga. (www.stat.fi)

Tabell 1. Invanarantal och procentuell férdelning ar 2013 i samkommunens medlemskommuner. (www.stat.fi)

Ort Invanare Totalt 0-14 ar 15-64 ar 65- ar Modersmal svenska
Raseborg 28 695 15,6 % 61 % 23,4 % 65,4 %
Hango 9109 14,1 % 59,8 % 26,1 % 42,8 %
Inga 5562 18,4 % 61,1 % 20,5 % 54,3 %

Sjukvardsdistriktens uppgift ar att tillhandahalla den specialiserade sjukvarden inom sitt
omrade, utgaende fran befolkningens behov, samt att komplettera bassjukvarden vid
hélsocentralerna kombinerat med att, inom sitt uppgiftsomrade, i samarbete med hélso-
centralerna, ha hand om forskningen, utvecklingen och utbildningen. Till hemkommu-
nens uppgifter hor att ombesorja att en invanare som insjuknar far nédvandig vard. Enligt
grundlagen skall det allménna tillforsékra alla medborgare tillrdckliga social-, halso- och
sjukvardstjanster samt dven sorja for framjandet av befolkningens hélsa. For att klara
detta skall kommunen tillhéra en samkommun for ett sjukvardsdistrikt. Befolkningsun-
derlaget i de sammanlagt 20 sjukvardsdistrikten i Finland varierar stort, till exempel hade
HNS, som ar det storsta, ar 2013, sammanlagt 1 581 450 invanare d& daremot Ostra

Savolax, det minsta, hade endast 44 444 invanare. (www.kommunerna.net)

3.3 FoOréandringsprocess

Forandring i struktur och organisation. Okade krav stalls pa den offentliga halso- och
sjukvarden, man bor fa till stand béttre halsa, effektivare vard och rehabilitering samt
snabbare resultat. Det forebyggande arbetet bor forbattras och mindre aterfall erhallas.
Den aldrande befolkningens andel 6kar nar hégre alder uppnas och den arbetsfora befolk-
ningens andel minskar. Resurserna, bade i fraga om personal och ekonomi, skall anvandas

pa ett helhetsekonomiskt satt och med erhallande av hégt halsovarde.

Personalens delaktighet i omstruktureringen. Vid anvandning av enkater &r man hénvisad
till individernas villighet att svara pa fragorna. Nytta ses inte alltid med svarandet och

darfor behovs motiverande till exempel genom att relatera syftet till individens egna mal
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och betona individens roll i fordndringen. (Patel & Davidson 2011 s.73-74) Avsikten ar
att utveckla en vélfungerande, gemensam fysioterapiverksamhet, alla som berdrs av
omorganisering far delta i forandringsplaneringen. Attityder, aktivt och passivt motstand,
radsla och osékerhet kan paverka resultatet. Stravan att forebygga konflikter och na
konsensus om en gemensam linje forvantas 0ka via personalens delaktighet i processen.

Kulturella olikheter finns vid varje arbetsplats, forandringar kréaver ofta lang tid.

Ledarskapsfaktorer vid forandringsarbete. Mod behdvs hos ledaren att ifragasatta
radande praxis och vilja hos arbetstagarna till delaktighet att skapa gemensam forstaelse
eller uppfattning. Dolda mekanismer som inverkar pa forandrings- och strategiprocesser
ar bland annat ett starkt beroende av invanda system, olika gruppers intressen samt
radslan att avsta fran bekanta och trygga ménster. Forandrings- och strategiprocesserna
ar inlarningsprocesser som mojliggor forbattrande av servicekvaliteten och uppbyggandet
av servicen. Utmaning av egna verksamhetsmodeller och -vanor behdvs. Inom ledar-
skapet bor man ifragasatta hur de radande funktionerna dverensstammer med verksam-

hetens och individernas malsattning. (Lammintakanen & Rissanen 2011 s. 264-265)

3.4 Autonomisk stallning och ansvar

Varldsforbundet for fysioterapi anser att fysioterapeuter sdsom autonoma professionella
borde ha frihet att utdva sitt professionella beddmande och beslutsfattande, oberoende av
var de utévar fysioterapin, sa lange det ar inom fysioterapeutens kunnande, kompetens
och verksamhetsfalt. Fysioterapeuter verkar bade som sjéalvstandiga yrkesutovare och
som medlemmar av mangprofessionella team, samt omfattas av etiska principer, landets
lagstiftning och riktlinjer for god vard. De ar kunniga att fungera som ut6vare av forsta
kontakt och patienter/klienter skall kunna séka direkt service utan remittering fran en
annan professionell inom halso- och sjukvarden. Detta omfattar, utgaende fran patien-
tens/klientens behov, hélsopromotion, prevention, undersokning/bedémning, utvarde-
ring, interventioner/behandling och faststéllande av resultat. Fysioterapeuterna ansvarar
for sina egna handlingar, for planering och forverkligande, deras professionella beslut kan
inte kontrolleras eller forlikas via andra professioner eller andra enskilda personer.
Patientens/klientens eller hens lagliga formyndares sjalvbestammanderatt angaende eget

val skall uppmérksammas. (WCPT 2011 s. 9, www.suomenfysioterapeutit.fi)
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Halso- och sjukvard omfattar halsoframjande och valfardsframjande verksamhet, primar-
vard och specialiserad sjukvard. Kommunerna skall anvisa tillréackliga resurser och for-
foga Over ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer for att klara av att fullgéra sina
uppgifter och sorja for att personalen deltar i fortbildning. Personalsammansattning och
-antal skall motsvara verksamhetsbehovet for att framja befolkningens halsa och vélfard
samt halso- och sjukvardstjanster och kommunen eller sasmkommunen skall forfoga 6ver
andamalsenliga lokaler och utrustning. Gallande ansvaret skall det finnas en ansvarig
lakare som leder och 6vervakar halso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten. Om inle-
dande och avslutande av patientens sjukvard samt om forflyttning av hen till annan verk-
samhetsenhet beslutar den ansvariga lakaren eller enligt dennes anvisningar ndgon annan
inom héalso- och sjukvarden legitimerad yrkesutbildad person. (Halso- och sjukvardslagen
2010 8§81, 4,5, 57) Legitimerade lakare beslutar om medicinska undersékningar, faststal-
ler diagnos samt beslutar om vard och behandling i samband med detta. Under rubriken
symptomatisk behandling faststélls att en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden far utgdende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning
inleda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgangliga informationen och be-
démningen av vardbehovet. (Lag om yrkesuthildade personer inom hélso- och sjukvarden
1994 § 22, 23 a)

3.5 Effektivitet, kvalitet och samarbete

Verksamheten inom halso- och sjukvarden skall baseras pa evidens, god vardpraxis och
goda rutiner. Den skall vara hogkvalitativ och séker samt bedrivas pa behorigt sétt.
Servicen inom kommunen eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall vara
tillganglig pa lika villkor inom hela deras ansvarsomraden. Social- och halsovards-
ministeriet star i spetsen for de riksomfattande enhetliga grunderna for medicinsk vard
och gor upp dem tillsammans med Institutet for hdlsa och valfard. Kommunen och sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt star for den 6vervakande rollen att vardens enhetliga
grunder tillampas.  Genomforandet av varden och samarbetet skall vara &ndamalsenligt
och varden skall genomforas sasom dppen vard da det ar mojligt i avseende av patient-
sakerheten. Hemsjukvarden tillfalligt multidisciplinart dar patienten bor, i hemmet eller
pa motsvarande plats. Mentalvardsarbete skall bilda en fungerande helhet med kommu-
nens social- och hélsovard. (Halso- och sjukvardslagen 2010 § 7, 8, 10, 24, 25, 27)
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Kommunen skall ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvarden. Samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for att utvecklingen styrs och kvaliteten 6verva-
kas géllande den medicinska rehabiliteringen. (Halso- och sjukvardslagen 2010 § 29,33)
| Finland varaktigt boende har rétt till den halso- och sjukvard som halsotillstandet forut-
satter, inom granserna for de till forfogande varande resurserna vid ifrdga varande tid-
punkt. For dem som tillfalligt vistas i Finland géller sarskilda foreskrifter. Patienterna har
ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet, ordnandet av varden och bemdtandet far inte
kranka ménniskovardet, 6vertygelse och integritet skall respekteras. Patienten har ratt att
fa upplysningar om sitt halsotillstdnd, om betydelsen av vard och behandling, om alter-
nativ, inverkningar och andra omstandigheter kombinerade med varden eller behandling
som inverkar pa vardbeslut. Den ges pa sadant satt att patienten forstar inneborden i till-
rackligt stor utstrackning, dock inte mot patientens vilja eller om uppenbar risk finns for
medférande av allvarlig fara for patientens liv eller halsa. Behandling och vard skall ges

i samforstand med patienten. (Lag om patientens stallning och rattigheter 1992 § 3, 5, 6)

Fysioterapipersonalen &r skyldig att uppréatthalla och utveckla sin yrkesskicklighet och
arbetsgivaren skall mojliggora deltagandet i behovlig yrkesinriktad fortbildning. Enligt
allmanna yrkesetiska skyldigheter ar malet for yrkesévningen att uppréatthalla och framja
hélsan, forebygga sjukdomar och bota sjuka och lindra deras plagor. Personalen skall till-
ldmpa allmént godtagna och beprévade metoder i enligt med sin utbildning och med stra-
van att kontinuerligt komplettera den. Yrkesutdvningens nytta och eventuella oldgenheter
for patienten skall opartiskt beaktas. (Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden 1994 § 15,18) Enligt Finlands fysioterapeutforbund ar god fysioterapipraxis
ett verksamhetssatt dar evidensbaserat arbetssatt kombineras med utveckling av organi-
sationens verksamhet och fysioterapeuternas kunnande. Evidensbaserat arbete avser sam-
manférande av den basta forskningsbaserade kunskapen, som star att finna, med fysiote-
rapeutens kliniska kunnande och patientens uppfattning. Utveckling av organisationen
avser vérdering av nuléget, skapande och inlarning av nya arbetssatt samt stod for
beméstrandet av forandringar via ledarskap. (www.suomenfysioterapeutit.fi) Fysiotera-
pirekommendationerna riktar sig till samtliga som har kunskapsbehov i sitt beslutsfat-
tande i fraga om fysioterapi. Indirekt har rekommendationerna ocksa en styrande effekt
pa samhallelig planering och beslutsfattande gallande fysioterapi samt pa fysioterapeut-
utbildningen. (Wikstrom-Grotell et al. 2006 s. 5)
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Ett gott ledarskap ar centralt i friga om aktuella betydande férandringar inom social- och
héalsovarden. Finlands Fysioterapeuter har i sin linjedragning faststéllt att ledaren for
fysioterapeuter och fysioterapienheter alltid utgors av fysioterapins narforman. Fysio-
terapins narforman och den egna yrkesgruppen kan stoda enskilda fysioterapeuter och
hela arbetsgemenskapen i den yrkesmassiga utvecklingen. Fysioterapins olika specialom-
raden kraver specialkunnande, som kan uppnas genom tillaggs- och kompletteringsut-
bildning samt larande i arbetslivet. Fysioterapeuternas expertis och yrkeskunnande kan
utvecklas enbart av fysioterapeuterna sjalva med fysioterapeutisk forskning och veten-
skaplig kunskapshas som grund. Malet skall utgoras av framjandet av patienternas halsa
och funk-tionsformaga samt kostnadseffektiv verksamhet, vilket gagnar hela organisa-
tionen. Administrativ centrering av fysioterapitjansterna ar till nytta bade ekonomiskt sett
och betraffande hur kvalitativ fysioterapiservicen innehallsmassigt sett ar. Personal,
utrymmen apparatur och redskap utnyttjas da mera effektivt. Det yrkesbaserade kunnan-
det, utbildningen och det mangfacetterade samarbetet med olika instanser samt vikarie-
arrangemangen, sker effektivt pa fysioterapienhetens ansvar. (www.suomenfysioterapeu-
tit.fi) | det varldsomfattande fysioterapiforbundets (World Confederation for Physical
Therapy) beskrivning av ledande principer innefattas att fysioterapiutovandet &r dyna-
miskt och svarar pa patient-/klient- och samhéllsbaserade hélsorelaterade behov. | takt
med kunskapsutvecklingen och de teknologiska framstegen krévs periodvis granskning
for att forsékra sig om att omfattningen av utdvandet avspeglar de senaste forsknings-

ronen och fortsatter vara forenlig med aktuella hélsorelaterade behov. (WCPT 2011 s. 11)

3.6 Tidigare utvecklingsarbeten

Skapandet av en integrerad regional rehabilitering &r en del i ett storre utvecklingsprojekt
I Sodra Savolax (ESSO- Etel&-Savon uusi sote-palvelukonsepti — perusterveydenhuollon,
sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon integroitu toimintamalli). Den 6ppna vardens
fysioterapiservice har sammanslagits med specialsjukvardens fysiatriska enhet i S:t
Michel den 1.1.2015. Genom att centralisera funktionerna till centralsjukhuset uppnar
man en integrering av primarhalsovarden, specialsjukvarden och socialvarden for att fa
till stand en fogfri servicekedja, som fungerar utgaende fran kundbehovet. (ESSO ser-
vicekonceptet 2014-2016) Den fysiatriska enheten utvecklas till att battre motsvara inva-

narnas behov, vardkedjorna blir smidigare, sakkunskapen starks och kostnaderna hejdas
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genom avlagsnande av dubbla verksamheter och personalanvandningen optimeras.
Enheten fungerar darmed som en helhet och formas utgaende fran kundernas och patien-
terna behov. Den fungerar fysiskt sett pa sex stallen, besok gors till hemmen, daghem,
skolor och dylikt. Inom primarvardsniva ges service till invanare i S:t Michel och géllande
specialsjukvard till invanare i samtliga medlemskommuner i Sédra Savolax sjukvards-
distrikt. (Slutrapport S:t Michel 2014 s.1-2, bil.1-2)

Social- och halsovardsministeriet har beviljat statsunderstod for det regionala forsokspro-
jektet: "Utveckling av servicesystemet i Sodra Karelens social- och halsovardsdistrikt —
EKSOTE-omradet” 2011-2013. Mal ur fyra perspektiv lyfts fram for att svar pa utma-
ningarna via vilka man, fran ett kommunvist tankesatt och funktionsorganiserande, gar
over till ett regionalt integrerat satt att organisera funktionerna. Efterfragan pa service
kommer att 6ka bade i fraga om hélso- och socialvard och darmed krévs ett kraftigt for-
nyande av servicesystemet speciellt for att trygga servicen for den aldrande befolkningen.
Omradena for den strategiska malsattningen ar: 1. Kund- och patientbehovet styr service-
produktionen 2. Férnyande av serviceproduktionen och férdelningen av servicen 3. Ska-
pande av en verksamhetskultur som baserar sig pa gemensamma vardegrunder samt
4. Kontinuerligt forbattrande av ekonomi och resultat. De viktigaste strategiska malen ar
integrering av funktionerna for att forbattra resultaten samt framjande av valmaendet i
arbetet. Ett resultat gallande effektivering av rehabiliteringen &r att centralsjukhuset och
halsocentralerna bildar en funktionell helhet, vilket mojliggér en smidig och snabb fort-
satt vard och rehabilitering. Hemrehabiliteringen 6kas avsevart och hemmet ar i fortsatt-
ningen den mest betydande platsen for forverkligande av rehabiliteringen. (Slutrapport
EKSOTE 2013 s. 4-9, 62)

En vastnylandsk arbetsgrupp med medlemmar fran primarhélsovarden och specialsjuk-
varden tillsattes 2013 for att beskriva effektiv rehabilitering och resursbehovet, med en
gemensam rehabiliteringsenhet som mal. | tabell 2 framkommer statistikuppgifter gal-
lande fysioterapi. Besoken inom fysioterapiverksamheten i vastra Nyland var 31 126, av
vilka 12 126 besok utgjordes av egen verksamhet inom specialsjukvarden (VNS) och
motsvarande antal inom primarhalsovarden var 15 847 (Raseborg, Hango och Inga). Kop-

tjansternas andel var 440 inom specialsjukvarden och 1 781 inom primarhalsovarden.
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Tabell 2. Statistik fran fysioterapiverksamheten i véstra Nyland (Vastnylandsk rapport 2013)

Organisation  Egen verksamhet Bestk Koptjanster Besok Sammanlagt
Specialsjukvard VNS 12 068 440 12 508
Priméarhalsovard Raseborg 11 494 1795 13 289

Hangd 2 499 724 3213

Inga 1854 262 2116
Totalt primér.hv. 15 847 1781 18 618
TOTALT 27 915 3221 31126

| arbetsgruppens rapport konstateras att en forutsattning for att sammanféra och placera
kommunernas och specialsjukvardens rehabiliteringsfunktioner under en ledning ar
beslut pa hog niva. | framtiden kunde det finnas en gemensam rehabiliteringsenhet som
inbegriper rehabilitering bade pa primarhalsovards- och specialsjukvardsniva med
gemensam ledning och koordinering av verksamheten. Administrationen och special-
tjansterna skulle vara centraliserade, men lokala servicepunkter skulle dven i fortsatt-

ningen finnas pa olika stallen i regionen. (Vastnylandsk rapport 2013)

3.7 Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras aktuell forskning om fysioterapikontinuitet och direkt access

till fysioterapi samt teori om utveckling utgaende fran arbetstagare.

3.7.1 Fysioterapikontinuitet

Inom héalso-och sjukvarden véntas resurserna krympa till foljd av att personer i arbetsfor
alder minskar, med samtidig okning av antalet seniorer. Mindre 6verlappningar och kla-
rare servicelinjer gynnar brukare, utférare och finansiarer. Utarbetande av vardkedjor ar
bekant inom hélso- och sjukvardsbranschen, men inte lika utarbetat inom fysioterapi.
Fungerande servicekedjor kan sannolikt ha vardefull betydelse i fraga om kostnads-
utveckling, lidande och brukartillfredsstéallelse. Vad séger forskningen om betydelsen av
en fogfri fysioterapikedja dar brukarens behov ar utgangspunkt och riktgivande? For att
belysa det gjordes en systematisk litteratursékning for att finna studier om fortlépande
fysioterapi, som sker utan avbrott, oberoende av organisationsgranser, fran borjan av

fysioterapibehovet till dess att fysioterapi inte langre behovs.
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Sokning av forskningsartiklar gjordes i de internationella medicinska referensdatabaserna
PubMed och PEDro. Enligt Forsberg & Wengstrom forutsatter en systematisk litteratur-
studie att man kan finna tillrackligt manga studier av god kvalitet, som gor underlag for
bedémningar och slutsatser. Via dem &r det mojligt att besvara kliniska fragestéllningar
och klarlagga om det finns vetenskapligt stod for att rekommendera en speciell atgéard
eller behandling. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 30) For att finna relevanta studier an-
vandes sokorden som framgar ur tabell 3. Forsta sokningen i PubMed resulterade i ett
alltfor hogt artikelantal och pa basen av lasta titlar behandlade studierna inte servicekedjor
inom fysioterapi. S6korden &ndrades till MeSH-termerna” Physical Therapy Modalities”
[MeSH] AND “Continuity of Patient Care” [MeSH] varpa 38 artiklar erholls. For narmare
genomgang valdes studier dar fysioterapin forverkligades under en langre tidsperiod och
dar man fokuserade pa betydelsen av fortlopande fysioterapi fran insjuknande vidare till
uppnadd forvantad funktionsformaga. Sokningen i PEDro med sokorden: Continuity of
Physiotherapy, Continuity of Physical Therapy gav inte resultat som handlade om fysio-
terapi och exkluderades.

Forskningsartiklar som behandlade fysioterapiforverkligande under ett langre tidspers-
pektiv och kunde erhallas i fulltext-version inkluderades. De som inte innehdll en ser-
vicekedjelik kontext eller som utgjordes av fallstudier exkluderades. Forskningsartiklarna

som ingar i denna litteratursokning ar presenterade i bilaga 1.

Tabell 3. Resultat av litteratursdkningen. Fysioterapikontinuitet.

Databas Sokord. Filter: | Antal Antal Antal Antal Antal
Hogst 10 ar gamla, engelsksprakiga traffar lasta tit- | lasta ab- | l&sta ar- | valdaar-
lar strakt tiklar tiklar
PubMed Physiotherapy OR Physical therapy AND | 689 160

Continuity of treatment OR Continued re-
habilitation OR Physiotherapy chain OR
Rehabilitation chain

PubMed Physical Therapy Modalities AND Conti- | 38 38 32 11 5
nuity of Patient Care
PEDro Continuity of Physiotherapy, Continuity | 5 5

of Physical Therapy

De kvalitativa studierna granskades enligt Mall for granskning av kvalitativa studier
(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210) som modifierats. Observationsstudierna
granskades enligt Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier (SBU 2015 3:1)
som modifierats. Observationsstudier indelas i kohortstudier, fall-kontrollstudier och
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tvarsnittsstudier, och kohortstudierna skall vara randomiserade. (SBU 2015 s.48) Resul-
tatet av kvalitetsgranskningen ar sammanstéllt i tabell 4 och ur den framkommer att de
inkluderade studierna holl en bra kvalitetsniva; 4 studier (80 %), av de inkluderade fem
studierna, fick resultatet Hog och en studie (20 %) resultatet Medel. Utvérderingskrite-
rierna i bagge kvalitetsgranskningsmodell var konstruerade sa att jakande svar var det
onskvarda. Modellen for granskning av kvalitativa studier hade sammanlagt 15 kriterier
(svarsalternativ Ja/Nej) och modellen for observationsstudier 21 kriterier (svarsalternativ
Ja/Nej/Oklart/Ej tillampbart). Svarsfordelningen framkommer ur bilagorna 2 och 3. Den
erhallna evidensgraden, Lag/Medel/Hog kvalitet, grundar sig pa kriteriernas antal forde-
lade jamnt i tre delar.

Tabell 4. Resultat av kvalitetsgranskningen. Fysioterapikontinuitet.

Jakande svar Kvalitetsgrad
Kvalitativa Studie 1 14/15 Hdg Mixad metod studie
Studier Studie 2 12/15 Hdg Kvalitativ studie
Studie 3 14/15 Hog Kvalitativ studie
Observations- Studie 4 13/21 Medel Observationsstudie
Studier Studie 5 15/21 Hog Kohortstudie, RTC

| forskningsartiklarna framkom fysioterapikontinuitet ur tre perspektiv, av vilka det forsta
beskrev kontinuitet i avseendet fortlopande fysioterapi. Okoro et al., som undersokt stan-
dardrehabilitering efter total endoprotesoperation av hoften och férekomsten av progres-
siv resistanstraning, konstaterar att den fysioterapeutiska rehabiliteringen varierar. |
resultaten framkom viktiga muskelgrupper for fokusering av i postoperativ traning, allti-
fran akutfas och vidare framat, samt att traningssattets forverkligande har betydelse for
att undvika forlangd svag funktionsformaga. (Okoro et al. 2013 s. 1-7) Sabini et al.
poangterar en terapeutisk struktur i samband med fortgaende langtidsfysioterapitraning
for att maximera det funktionsmassiga tillfrisknandet. Ett innehall av klara fokuskompo-
nenter vid traning av Ovre extremiteten efter stroke ger betydelsefulla framsteg. (Sabini
et al. 2013 s. 1-2) For 6verlevare efter en kritisk sjukdom &r det redan i intensivvardsske-
det tryggt och genomforbart att inleda och ga in for ett fortgdende aktivt traningsgrepp
som bor fortga vidare i 6ppenvardsfasen. (Berney et al. 2012 s. 1524-1532)

Foljande kontinuitetsperspektiv stod for rehabilitering med samma fysioterapeut, dar

Russel et al. lyfter fram att en forbattring av kontinuiteten géllande fysioterapiservice

rekommenderas och en viktig strategi for att na detta ar att lagga en hog grad av betydelse
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vid att ha samma fysioterapeut for en patient under hela behandlingsserien. Ledarna borde
uppmuntra till en organisationskultur som placerar kontinuitet framom bekvamlighet.
Denna strategi involverar fostrandet av storre medvetenhet till och sensitivitet for fak-
torer, som framjar eller motverkar kontinuitet i varden. En annan strategi inbegriper lokal
rehabilitering, dvs. att patienter inom ett givet geografiskt omrade anvisas ett team av
terapeuter, som kan vikariera varandra vid behov. Organisatoriska anstrangningar med
vilka man stravar till en forbattring av kontinuiteten av fysioterapiservice kan ha dubbel
nytta, bade 6ka patienternas funktionella status och minska hospitalisering. Lagre grad av
utforarkontinuitet 6kar hospitaliseringsrisken och minskar forbattring i antal aktivitetsbe-
gransningar. (Russel et al. 2012 s. 228-235) Kombination av terapi och utférare handlar
det tredje perspektivet om. Patienterna upplever att deras erfarenheter av rehabilitering ar
osammanhdangande eller inkonsekventa vid betraktelse ur ett langre tidsperspektiv. I sam-
band harav har de en kénsla av att kvaliteten eller sakerheten, da det géller sjalva behand-
lingen, kan paverkas. Rehabiliteringens kontinuitet paverkas av utforarnas interpersonella
formaga, av informationsoverféringen mellan utférarna och patienterna, i stravan att
uppehalla 6msesidigt samarbete, samt aven av vardkoordineringen hos utférare och
patienter. Forbattringar kan goras, eftersom formagan till detta finns hos klinikerna och
organisationerna. Relation, information och ledningsaspekter &r betydelsefulla for
patienternas upplevelse av kontinuitet inom rehabiliteringen. (Medina-Mirapeix et.al
2011 s. 63)

Resultaten som erhdlls via forskningsoversikten pavisar saledes att kontinuitet i fysiote-
rapi har betydelse for framstegen i funktionsférmagan bade postoperativt, efter stroke,
efter insjuknande i kritiskt sjukdomstillstand, samt for att forebygga hospitalisering och
minska begransningar i aktivitetsformagan. Viktigt med tanke pa 6kad och sjalvstandig
funktionsformaga, inklusive hog rorelsekvalitet, ar att fysioterapin stracker sig over ett

langre tidsperspektiv, och att mojlighet finns till Iangvarig terapirelation.

En studie pavisar att gransskapande och gransoverskridande processer i praktiken mots
och paverkar sattet pa vilket organisering och styrning forverkligas. Det ligger som grund
for en spanning som kan upplevas bade som motstridig och kompletterande. Samord-
ningsproblem handlar inte alltid om informationséverféring organisationer emellan, utan

dven om att personal ar separerade fran varandra i fraga om tid och rum. D4 &r det svart
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att se konsekvenserna med sitt eget handlande och vad som sker inom féljande vard-
instans. Foljaktligen framstar inte det existerande émsesidiga beroendet mellan organi-
sationerna som nagot sjalvklart. Forslag om vardkedjor och samverkan kan ses som

reaktioner mot utvecklingen som skapat avgransade organisationer. (Lindberg 2003 s. 2)

Vid svara hjarnskador finns svarigheter att standardisera rehabiliteringsinsatser, eftersom
en bra rehabilitering innefattar individuellt anpassade atgarder, dar inte enbart sjalva ska-
dan har betydelse, utan dven premorbida faktorer och de narstaende. En omfattande och
kostsam satsning &r inte nog enbart i det akuta omhandertaget, utan en omfattande sats-
ning kravs dven under vardkedjans resterande del for att erhalla basta resultat och ett bra
liv. Det behdvs ett arbetssatt som dverskrider klinikgrénser, samarbetet blir som ett nat-
verk med parallella insatser snarare &n en strikt kedja. (Sérbo & Rydenhag 2001 s. 1244-
1247) Mojligheterna att fortsétta tranandet efter avslutad formell rehabilitering, ar ofta
begransade for personer som genomgatt en stroke. Behov finns att kunna forlanga reha-
biliteringskontinuiteten, annu efter skedet med 6ppenvard och halsoservice i hemmet, till
inkludering av livslanga konditionstraningsmajligheter for personer med funktionsned-
sattning. Samarbete med lokala konditionscentra kan resultera i individuella tillgdngliga
sakra, samhéllsbaserade traningsprogram. Hornstenarna for programmet kan bestd av
flexibilitet, styrka, kardiovaskuldra évningar och balansévningar. Avsikten dr att de som
tranar halls friskare trots narvaron av funktionsnedsattning och reducering av risken for
recidiverande stroke. (Rose et al. 2013 s.78-83)

3.7.2 Direkt access till fysioterapi

Med direkt access avses att patienten besoker fysioterapeuten utan lakarremiss. (Scheele
J. et al. 2014 s. 365) Direkt access (tilltrade, atkomst), star for remissfri fysioterapimot-
tagning och tidig tillganglighet till undersokning, bedomning och individuell behandling.
Den é&r riskfri, kostnadseffektiv och ger ndjda patienter. (Nordeman 2011 s. 34) Fysiote-
rapins varldsforbund WCPT foresprakar direkt tillganglighet till fysioterapi och rekom-
menderar sina medlemsorganisationer att stoda och arbeta for att patienter/klienter skall
ha direkt tillgang till fysioterapeuter och service som underlattar egenremittering (sjalv-
remittering). (WCPT 2011 s. 9)
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For att erhalla forskningsresultat om direkt tilltrade till fysioterapi gjordes en systematisk
litteratursokning i tre databaser: Cinahl, PubMed och PEDro. Sokorden och det erhallna
studieantalet framkommer ur tabell 5. S6kning med ett storre antal sokord gav alltfor
manga traffar, varefter de begransades till: Direct access to physical therapy, Physical
Therapy OR Physiotherapy AND Direct access samt ”Physical Therapy Modalities”
[MeSH] AND “Health Services Accessibility” [MeSH]. Artiklar som behandlade kombi-
nationen fysioterapi och direkt tillgang, samt erholls i fulltext, inkluderades, dvriga ex-
kluderades. Sammanlagt 6 studier medtogs av totalt 56 traffar. Tva av de utvalda forsk-

ningsartiklarna erhallna via Cinahl och PubMed var de samma.

Tabell 5. Resultat av litteratursdkningen. Direkt access till fysioterapi.

Databas Sokord. Filter: | Antal Antal Antal Antal Antal
Hogst 10 ar gamla, engelsksprakiga. Full | traffar lasta tit- | lasta ab- | lasta ar- | valdaar-
text. lar strakt tiklar tiklar

Cinahl Direct access to physical therapy 7 7 7 6 5

PEDro Physical Therapy OR Physiotherapy AND | 0
Direct access
PubMed Physical Therapy Modalities [MeSH] | 49 49 11 6 3
AND Health Services Accessibility
[MeSH]

De inkluderade forskningsartiklarna &r presenterade i bilaga 4 och i tabell 6 &r resultatet
av kvalitetsgranskningen sammanstallt. Kvalitetsgraden var Hog hos 5 av studierna och
Medel hos 1 studie, vilket visar pa en god niva totalt sett. Granskningsmallarna var iden-
tiska med de som anvandes vid litteraturstudien angaende fysioterapikontinuitet och
svarsfordelningen framgar ur bilagorna 5 och 6.

Tabell 6. Resultat av kvalitetsgranskningen. Direkt access till fysioterapi.

Jakande svar Kvalitetsgrad
Kvalitativa Studie 1 14/15 Hdg Kvalitativ studie
Studier Studie 2 14/15 Hdg Kvalitativ studie
Studie 3 14/15 Hog Mixed metod studie
Observations- Studie 4 15/21 Hog Kohortstudie, RTC
Studier Studie 5 14/21 Medel Kohortstudie, RTC
Studie 6 16/21 Hog Tvérsnittsstudie

| fraga om direkt access till fysioterapi visade forskningsartiklarna pa evidens angaende
behandlingsresultat, kostnadspaverkan, allman sakerhet, patientkategorier som anvander
sig av direkt fysioterapitillgang, fysioterapeuternas fardigheter att gora ratta beslut,
utveckling av utnyttjandet av direkt access, samt faktorer som paverkar inférandet av det.
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Direkt access ar forbunden med forbéattrade patientresultat och minskade kostnader.
Genom att ga in for direkt fysioterapiaccess kan man tygla och inskranka halsovardskost-
nader samt dartill framja hogkvalitativ halsovard. En ekonomisk satsning pa remissfri
tillgang pa fysioterapi rekommenderas for att minska utgifter samt stimulera och upp-
muntra till optimala patientresultat. (Ojha et al. 2014 s.14) Leemrijse et al. konstaterar i
sin forskning att efter ett ars erfarenhet av inforande av direkt access i Nederlanderna,
erholl patienter som hade direkt tillgang till fysioterapi, farre behandlingsganger jamfort
med remitterade patienter. De hade en annorlunda profil &n de som remitterats av lakare
och behandlingsresultaten var positiva. Valmdjligheten, som ansags vara en viktig fordel,
tillgodoser ett existerande behov. Sjalvremitterade personer lamnar bort ldkarbesok och
aven detta kan leda till ekonomisk inbesparing for halsovarden i framtiden. (Leemrijse et
al. 2008 s. 944-945)

Multipla datakallor, inklusive den av Schoemaker gjorda systematiska litteratursokningen
pavisade, att direkt access inte utgor nagon risk for allman sékerhet, men kan daremot
resultera i battre resultat i friga om kostnader och vardkvalitet. Trots att befolkningen i
45 delstater i USA har mojlighet till fysioterapi utan ordination eller lakarremiss, miss-
lyckades man i Michigan med att ta i bruk direkt access ar 2006, p.g.a. konflikter i praxis
och politiska processer. Direkt fysioterapiaccess framstar for brukare som sund halso-
vardspolitik, inforandet borde omprévas inom lagstiftningen for att lindra producentbris-

ten vid muskuloskeletala funktionshinder inom primarvarden. (Shoemaker 2012 s. 236)

Vid jamforelsen mellan ar 2005 och 2006, som Leemeijse et al. gjort i Nederlanderna,
framkom att brukare som valt direkt access fick farre behandlingar och ingen 6kning i
antalet patienter som besokte en fysioterapeut sags. Det totala antalet patienter som
besOkte en fysioterapeut forblev lika. (Leemrijse et al. 2008 s. 936) Scheele et al. skriver
att det procentuella antalet behandlingsepisoder, baserade pa direkt fysioterapiaccess i
Nederlanderna okade, fran 28.9% ar 2006 till 52.1% ar 2009. (Scheele et al. 2014 s. 363)

En stor specifik grupp anvéande sig av sjalvremittering. Patienter som inte hade nagra
vidare specifika ryggproblem, patienter med ospecifika nackbesvér, hogre utbildade
patienter och yngre personer var i storre grad bendgna att remittera sig sjalv till en fysio-

terapeut an patienter med halsoproblem som varat mindre dn en manad. Patienter med
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aterkommande besvar remitterade sig sjalva oftare an de som tidigare hade erhallit fysio-
terapibehandling. Utvardering av konsekvenserna av direkt access, bade géllande kvali-
tetsaspekter och kostnadseffektivitet efterlyses. (Leemrijse et al. 2008 s. 936) Liknande
resultat har ocksa Scheele et al. kommit till. Kénnetecken som hade samband med direkt
access var: medelhog eller hogre utbildningsniva, tidigare fysioterapi, aterkommande
ryggsmarta, att varaktigheten av ryggsmarta var <7 dagar och aldern >55 ar. Kanneteck-
nande for sambandet av accessform var utbildningsniva, ryggsmartans varaktighet,
tidigare fysioterapibehandling och alder. (Scheele et al. 2014 s. 363)

Motstandare av direkt access havdar att det finns risk att fysioterapeuter forbiser allvarliga
medicinska tillstand och att mera information behdvs for att kunna faststalla fysiotera-
peuternas formaga att verka tryggt i direkt access-omgivning. Jette et al. som undersokt
beslutsfardigheten vid hantering av patienter i direkt access-sammanhang konstaterar att
fysioterapeuternas korrekta beslutsprocent var 87 % for muskuloskeletala tillstand, 88 %
for okritiska tillstand och 79 % for kritiska medicinska tillstand. Fysioterapeuter med
ortopedisk specialkunskap var nastan dubbelt sa ofta benagna att fatta ratta beslut vid
kritiska medicinska och muskuloskeletala tillstand. (Jette et al. 2006 s. 1619)

Bury & Stokes har stravat till att utveckla en global profil angaende existerande maéjlig-
heter till direkt tillgang av fysioterapi, samt att undersoka kontexten i verksamhetspunk-
terna och paverkande faktorer, som uppfattades vara nédvandiga for att ga vidare i
utveckling av servicen. Deltagarna i deras studie valdes for att sorja for ett nationellt
perspektiv, framom ett individuellt, och for att representera en kollektiv opinion inom
ett/en professionellt fysioterapiforbund/-forening. Uppfattning finns om att lagstiftning,
lakarkaren, politiker och politiskt beslutsfattande tenderar att bade forhindra och under-
latta direkt tillgang. Fysioterapeuternas mojlighet att bedoma, diagnostisera och remittera
patienter vidare till specialister var mera prevalent vid forekomst av direkt access.
Evidens for klinisk effektivitet och kostnadseffekt samt exempel pa god praxis ses som
vitala resurser att delge internationellt. Det professionella ledarskapet har en viktig roll
for att underlatta forandring och opinionsbildning. (Bury & Stokes 2013 s. 449-455)
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Genom manuell s6kning fanns paféljande relevanta studier. De internationella riktlinjerna
i fraga om rekommendation av fysioterapi och tidpunkten for fysioterapiintervention va-
rierar, bland annat vid akut landryggssmarta. Pa kort sikt erhaller patienter som far fysio-
terapibehandling béttre resultat, an de som enbart far radet att fortsatta vara aktivt igang.
Pa lang sikt marktes inte skillnader i smarta och nedsatt funktion, betraffande tidig eller
sen intervention. Tidpunkten nar interventionen infaller paverkar daremot framstegen
inom psykosociala faktorer. Samma psykosociala nytta erhalls inte om behandlingen ges
senare. (Wand et al. 2004 s.2335) Tidig access till fysioterapi resulterar i 6kad forbattring
angaende upplevd smarta vid sex manader, jamfért med senare access. Patienter soker
sjukvard nar motivationen nar en viss troskelniva. Ett inledande av interventionen da mo-
tivationen ar hog gor eventuellt patienterna mera mottagliga for egenvardsinstruktioner,
vilket forhindrar uppkomsten av ett beteende som innefattar radsla och undvikande. Detta
kan leda till battre resultat pa lang sikt, jamfort med patienter som pabdrijar interventionen

i ett senare skede, da motivationen kan ha avtagit. (Nordeman et al. 2006 s. 510)

Litteraturen pavisar flera fordelar med direkt tillganglighet, men samtidigt behdvs vidare
studier gjorda ur patienternas, fysioterapeuternas och halso- och sjukvardens perspektiv.
Da det galler patientperspektivet, till exempel effekten av tidig undersokning och indivi-
duell behandling vid olika orsaker till kontakttagning och duration av symtomen. Vilka
fortbildningar som behdvs inom olika behandlingsomraden, samt vilka nya arenor direkt
access ger inom héalso- och sjukvarden behover utvarderas. (Nordeman 2011 s. 38) Inom
EU kan brukare i halften av medlemsstaterna remittera sig sjalva till fysioterapeuter.
Synergierna mellan hindrande och framjande faktorer indikerar vikten av att skapa mal-
inriktade strategier for beslutsfattandet vid introducerandet av direkt tillgang/sjalvremit-
tering till fysioterapi. (Bury & Stokes 2011 s. 285 Erhallen fysioterapi anses positiv
oberoende av remitteringsséatt, speciellt positiv av sjalvremitterade, trots saknad av kun-
skap om professionen. Sjalvremitterade patienter hade hogre tillit till eget autonomt
beteende och positivare attityder till fysioterapi, dn patienter som remitterats pa annat satt.
Det finns ett klart behov av att 6ka medvetenheten och kunskapen om fysioterapi, ifall
man uppmuntrar till ett beteende som innebér ett autonomt hélsoefterstravande, och
sjalvremitteringsmodellen utvecklas vidare pa ett andamalsenligt satt. (Webster et al.
2008 s. 141-148)
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3.7.3 Utveckling utgaende fran arbetstagare

Ur ett utvecklingsperspektiv kan arbetstagarna ses bade som malgrupp och mojlighet.
Som malgrupp for att projekt for utveckling och fornyande ar avsedda att paverka arbets-
tagarnas verksamhet. Utmanande &r ofta att ”sélja” till arbetstagarna den praxis som detta
medfor. Mojligheten utgors av att arbetstagarna har idéer, synpunkter och tankar pa vilket
sétt organisationernas verksamheter borde utvecklas och fornyas. | praktiken har man sél-
lan inom den offentliga sektorn effektivt lyckats utnyttja och forbinda arbetstagarna i
utvecklingsarbetet. Dérav har utvecklandet och fornyandet ofta inte fungerat enligt prin-
cipen for delaktighet och forbindande for arbetstagarna. (Stenvall & Virtanen 2012 s. 191)

Inom innovationsforskningen talas om innovationer utgaende fran efterfragan och utbud.
Organisationskulturen spelar en avgorande roll i fraga om arbetstagarnas forutsattningar
att delta i utvecklingsarbetet vid fornyande av organisationer inom social- och halsovar-
den. Stenvall & Virtanen stoder sig pd Kets de Vries (2011) tankar och kommenterar
foljande indelning: Organisationens ledarskapsfilosofi borde synas pa alla nivaer och
delar inom organisationen. Varderingarna strukturerar all verksamhet inom organisa-
tionen. De skall vara mojliga att forsta, man skall finna innehall i dem utgaende fran
verksamheten. Verksamhetsprinciperna skall utgtras av 6verenskomna och definierade
satt att fungera i forhallande till vissa bestamda funktionshelheter. Socialisering av sam-
fundets medlemmar till gemensamt dverenskomna spelregler och de tidigare ndmnda vér-
dena inom organisationen och de principer som styr verksamheten, mojliggor uppnaendet
av det gemensamma malet. Det sociala ansvarstagandet syns overallt inom organisa-
tionen. Det syns utanfor organisationen (miljévénlighet, tala for patienternas bésta, vara
ledande i utveckling, gott rykte osv.) och innanfor (kultur att hjalpa, god anda och atmos-
far, hog arbetsmotivation osv.). Kundorienteringen utgar fran att organisationen existerar
for kunderna och inte tvartom. Kundorientering utgdr den ledande vérderingen inom alla
nivaer i organisationen. Férandringsorientering betyder att organisationen aldrig lever i
ett tillstand av stagnation, utan alltid har kapacitet att forverkliga forandringar. Forand-
ringarna forverkligas tillsammans med personalen och personalen ges mdjlighet att
paverka forandringsprojekt. Stamning och tillit syns 6verallt inom organisationen, positiv
eller negativ. En utvecklad organisationskultur signalerar gladje och tillfredsstéllelse hos
arbetstagarna och kunderna. Skapandet av horisontell och vertikal tillit inom en organi-
sation tar tid, men kan snabbt forloras. Inlarningen siktar pa férnyande av organisationen.
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Valvillighet till ny inl&rning och utrymme for egna misstag och ett kritiskt men uppbyg-
gande betraktande av dem. Resultatrik verksamhet och redovisningsansvar hor ihop.
Organisationen existerar for att uppna uppgjorda mal. Individuppskattning jamsides med
samfundsuppskattning, betyder samtidigt en viss upphavning av den kollektiva gruppge-
menskapen, men ur ett helhetsperspektiv &r gruppgemenskapen, organisationskulturellt
sett, en kalla till styrka. Respekten av individualitet grundar sig pa tanken om en tankande
individaktor och organisationen byggs upp av individer, som utfor sin uppgift. (Stenvall
& Virtanen 2012 s. 193-196)

Enligt Otala (2011) har arbetsmiljon en fysisk, en andlig och en social dimension. Fysisk
ar bland annat inneluft, temperatur, mobler, renlighet. Den andliga arbetsmiljon skapas
av den radande kulturen i arbetsgemenskapen, varderingarna och den allméanna atmosfa-
ren. Den sociala arbetsmiljon bestar av vaxelverkan, hur personerna kommunicerar med
varandra, och hurdana relationerna & ménniskorna emellan. (Stenvall & Virtanen 2012
s. 203-205) Varje organisationsmedlem skall begrunda en del allmanmanskliga och till
manniskonaturen hérande fragor, sasom forenklat; vad haller pa att handa, varfor sker
forandringen och hur paverkar férandringen mig. Om det rader en 6ppenhet inom orga-
nisationen och en fardighet att se vidare 6ver organisationsgranserna, sa leder det till en
okning av innovationsstyrkan. Oppenheten medfor mangstammighet och starker med
tiden tankesattet om att soka och finna ndgonting nytt. Samtidigt ar ocksa upplevelsen av
osakerhet och formagan att utsta osakerhet forknippad med innovationskapaciteten. Tan-
kar som kan upplevas som farofyllda kan inom ramen for verksamhetskontexten utgoras
till exempel av att ledningen, utvecklarna och hela personalen blir tvungna att forflytta
sig ut ur sitt eget bekvamlighetsomrade. Utveckling och forandring upplevs inte alltid
som behagliga, ibland &r det dessutom skal att fororsaka en kansla av osékerhet, obehag
och av att man faktiskt stravar efter nagot nytt. (Stenvall & Virtanen 2012 s. 211-217)

Arbetstagarnas perspektiv i fraga om organisationen kan variera, vilket borde beaktas vid
tolkning av material som insamlats fran arbetstagarna. Tolkningen kan paverkas av
hurdan erfarenhet arbetstagaren har av organisationen, vilken stéllning hen befinner sig i
inom organisationen och vilken roll hen har som utvecklare. I en arbetstagarbaserad
utveckling formas kunskapens vasen ur en erfarenhetsbaserad och autentisk synvinkel.
Viktigt ar att forsta att skapandet och fordelningen av kunskap baserar sig pa vilken natur

vaxelverkan har. Kunskapen fods och utvecklas genom véxelverkan mellan aktorerna och
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i basta fall lyfts kunskap, baserad pa erfarenhet och den darmed forknippade dialogen,
fram. (Stenvall & Virtanen 2012 s. 229)

Personalen &r den viktigaste produktionsfaktorn. For att bemdstra en fordndring ar det
viktigt att systematiskt hora personalens asikter, skota urval och férverkligande av
forandringsprojekt, samt utvardera dem kritiskt. Innehallet i utvecklingen skapas genom
att gora personalen delaktig, personalen ar en aktiv aktor i utvecklingsarbetet och vid
fornyandet av organisationen. Vid utveckling av servicen behdvs en synvinkel som
stracker sig till brukarens vardag. Hur man lyckas fa serviceproduktionen att grunda sig
pa arbetstagarnas syn pa brukarna, dr avhangig av organisationens formaga. Ur arbetsta-
garnas perspektiv utgor den interpersonella htgaktningen och en verksamhetskultur, som
baserar sig pa akta bemotande och vaxelverkan, en spegelbild for en harmonisk brukar-
baserad verksamhet. (Stenvall & Virtanen 2012 s. 233-235)

3.7.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Enligt forskning rekommenderas forbattrad kontinuitet i fysioterapiservice och en orga-
nisationskultur dar kontinuitet gar fore bekvamlighet. Vid organisatorisk forbattring av
fysioterapikontinuiteten kan dubbel nytta erhallas, bade 6kning i patienternas funktionella
status och reducering av hospitalisering. Kontinuiteten paverkas av informationséverfo-
ring, relation och ledningsfaktorer och om personal ar separerade fran varandra i fraga
om tid och rum férsvaras uppfattningen om de egna insatserna. En bra rehabilitering ar
individuellt anpassad, for att na basta resultat behévs omfattande satsning bade i akut-
skede och under resten av vardkedjan. Den fysioterapeutiska rehabiliteringen varierar
och for att maximera det funktionsmassiga tillfrisknandet poangteras en terapeutisk struk-
tur i langtidsfysioterapi. En strategi innebar att det finns team av terapeuter, som kan
vikariera varandra inom ett geografiskt lokalt omrade. Det rekommenderas att inleda
traning redan i intensivvardsskedet med ett fortgaende aktivt traningsgrepp som fortsétter
anda i oppenvardsskedet. Behovet av rehabiliteringskontinuitet stracker sig vid funktions-

nedsattning till livslanga konditionstraningsmajligheter.

Direkt access till fysioterapi ar kombinerat med forbattrade patientresultat, tyglade, mins-

kade kostnader samt framjande av hogkvalitativ halsovard, men utgor inte risk for allméan
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sakerhet. Sjalvremitterande avstar fran lakarbesok, bland annat patienter med aterkom-
mande besvar. Resultat fran direkt access ar forbattring i upplevd smarta och psykoso-
ciala faktorer samt minskad radsla och undvikande med majligheter till battre resultat pa
lang sikt. Brukare ser direkt access som sund halsovardspolitik och sjalvremitterade har
visat sig ha battre tillit till eget beteende samt positivare attityder till fysioterapi. | halften
av EU:s medlemsléander &r direkt access i bruk och behov finns att 6ka medvetenhet och

kunskap om fysioterapi med tanke pa vidare utveckling av sjalvremitteringsmodellen.

| vilken man forutsattningar finns for arbetstagarna att delta i utvecklingsarbete beror till
stor del pa organisationskulturen inom hélso- och sjukvarden. Personer, som utfor sin
arbetsuppgift, bygger upp organisationen och finns det 6ppenhet inom den, samt fardighet
att se 6ver organisationsgranserna, sa kar innovationsstyrkan. Innovationskapaciteten ar
kopplad till upplevelsen av osékerhet och formagan att utsta den. Arbetstagarnas stallning
och erfarenhet paverkar perspektivet gallande organisationen och skall beaktas vid tolk-
ning av material insamlat av arbetstagarna. Kunskapens vasen formas ur erfarenhetsba-

serat och autentiskt perspektiv vid utveckling baserad pa arbetstagarna.

4 MATERIAL OCH METOD

Metodologin och forskningsmetoden utgdrs av mixad metod (eng. mixed methods),
studien inleds med kvantitativ ansats med enk&t som datainsamlingsinstrument och fort-
satter med kvalitativ ansats genom forverkligande av temaintervjuer i fokusgrupper for
att fortydliga och na djupare och erhalla svar pa forskningsfragorna. Har tillampas den
upplysande/forklarande sekventiella designen (eng. the explanatory sequental design) dar
designen av mixad metod &r faststélld fran borjan (se figurl). Enligt Creswell & Clarks
2011 kan mixed methods-designen vara antingen fran borjan faststalld eller framvéxande.
| den faststallda varianten ar anvandningen av kvantitativ och kvalitativ metod bestdmd
och planerad redan fran inledningen av forskningsprocessen, och forfarandet i proceduren

implementeras planenligt. (Creswell & Clarks 2011 s. 54)

Studien ar empirisk och arbetssattet ar deduktivt i fraga om enkaten med induktiva inslag
I fokusgruppintervjuerna. Enligt Patel & Davidson kannetecknas deduktivt arbetssatt av

att man utgar fran allmanna principer och befintliga teorier. Den insamlade informationen
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baserar sig pa redan befintlig teori och objektiviteten antas genom detta arbetssétt starkas.
Vid induktion formas daremot en teori ur den insamlade informationen. (Patel & David-
son 2011 s. 23) | detta utvecklingsarbete ar stravan, att pa basen av den insamlade inform-
ationen, klargdra hur man i enlighet med personalens syn kan forverkliga en integrerad
fysioterapiverksamhet inom den offentliga halso- och sjukvarden i vastra Nyland.

Metoden, som kombinerar kvantitativ och kvalitativ data, valdes for att erhalla data pa en
bredare basis och mojliggora personalens delaktighet i utvecklingsarbetet. Den kvantita-
tiva delen ger numerisk information om kunskap och stallningstaganden angaende
studiens olika delomraden, samt leder deltagarna in i aktuella utvecklingsriktningar inom
hélso- och sjukvarden, speciellt den fysioterapeutiska rehabiliteringen. Den andra, kvali-
tativa delen, med temaintervijuer i fokusgrupper anvands for att na tankar om férandringen
pa ett djupare plan och for att erbjuda stod av likstdllda och arbetsgemenskapen, ge
gruppmedlemmarna majlighet till inflytande pa verksamhetshelheten och for att process-
massigt behandla temaomradena. Pa grund av deltagarantalets omfattning &r avsikten inte
att kunna generalisera resultat, utan att fa kunskap om hur tre likartade verksamheter kan
integreras och samtidigt skapa fordelar for befolkningen, patienterna och personalen,

effektivering av servicen samt tyglande av de ekonomiska utgifterna.

(" Instument ke ( A
for Integrering
kvantitativ {f Kvantitativ o titativ fl  intervju- || Kvalitativ || Kvalitativ av
och data- data- rotokoll data- data- kvantitativa
kvalitativ insamling analvs pf insamlin analvs och
data- med enkat Y ormas 9 Y kvalitativa
insamling resultat
'y skapas . )

Figur 1. Schematisk beskrivning av skeden i mixad metod. Modifierad enligt Creswell & Clark 2011 som illustrerat
Ivankova & Stick 2007.
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Eftersom utvecklingsbehovet, som denna studie grundar sig pa, har vackts inom den
praktiska verksamheten och behovet ar att erhalla resultat, som kan anvéandas férhallan-
devis snabbt, kan den réknas till kategorin tillampad forskning. Studiens avsikt &r att
genom insamlande av material, empiri, som erhalls via enkat och fokusgruppintervjuer,
utreda genomforbarheten av en samorganisering av fysioterapiverksamheterna som nu
fungerar inom tre olika organisationer (tva kommuner och ett sjukvardsomrade) samt hur
verksamheten kan utformas. Svarsmaterialet ar i undersékningens forsta skede kvantita-
tivt och analyseringen deskriptiv, forutom angaende nagra 6ppna fragor dar analyseringen
blir hermeneutisk. Undersokningens andra och prioriterade skede inhdmtar kvalitativ data
och analyseringen sker via kvalitativ innehallsanalys. Analysen &r dels deskriptiv och tar
fasta pa det manifesta svarsmaterialet, men inbegriper dven tolkande med kategorisering

av svaren och ar salunda hermeneutisk till sin natur.

GENOMFQRANDE AV
ENKATEN
P ANALYS AV DATAMATERIALET
- Samtliga inom !
PILOTTESTNING fysioterapipersonalen vid VNS, FRAN ENKATEN
Enkéten pilottestades vid primarvérden i Hangd och - Enkatens datamaterial
Raseborg analyserades med hjélp av SPSS
- De ledande lakarna vid VNS,
Hangd och Raseborg
TEMAINTERVJUERI
FOKUSGRUPPER GENOMFORS ANALYS AV DATAMATERIALET
- 6 grupper med ca 3-7 personer FRAN TEMAINTERVJUERNA GENOMFORBARHET OCH
per intervjutillfalle - Kvalitativ innehallsanalys UTFORMNING AV
- 5 temaomréden Skapa och faststélla kategorier VERKSAMHETEN
- Deltagare 4r samma som erhallit och begrepp
enkdaten

Figur 2. Schematisk beskrivning av forskningsforloppet.

4.1 Datainsamlingsmetoder och deltagare

For erhallande av svar pa forskningsfragorna anvéandes i den kombinerade forskningsan-
satsens forsta fas en enkat som datainsamlingsinstrument (se bilaga 8). Den riktades till
samtliga personer i nuvarande fysioterapipersonal inom den specialiserade sjukvarden
(VNS) och kommunernas primarhélsovard i Raseborg och Hango, den personal som
direkt berdrs av en eventuell integrering av fysioterapiverksamheterna samt till de ledande
lakarna vid VNS, Raseborg och Hango (n=34). Enkéatens delomraden bestod, férutom av
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deltagarinformation, av nuldget, integrerad fysioterapiverksamhet, fysioterapikontinuitet,
direkt access, delaktighet i verksamhetsplaneringen och verksamhetsvision. Enkéatfra-
gorna hade sex faststallda svarsalternativ, forutom avsnitten gallande deltagarinformation
och verksamhetsvision, som utgjordes av 6ppna fragor. | frageformularet gjordes smérre
forbéattringar efter pilottestningen. I enlighet med Patel & Davidsons forslag inleddes och
avslutades enkaten med neutralare fragor och mellan dessa fanns de egentliga fragorna,
som gallde sjalva fragestallningarna. Viktigt ar att forsakra sig om att alla delomraden
tacks med fragorna och att svarsalternativen ar relevanta. (Patel & Davidson 2011 s. 77)

| forskningens andra fas fortsatte processen med temaintervjuer i fokusgrupper som da-
tainsamlingsmetod (se bilaga 9). Med den besvarade enk&ten som grund leddes deltagarna
via intervjun djupare in i forskningsteman. Intervjun foljde samma delomradesstruktur,
som enkaten, med stodfragor for djupare och kompletterande behandling av temaomra-
dena for att ta del av personalens asikter och synpunkter. Dessutom innehdll temainter-
vjun en situationsbedémning for nuldge och integrerad verksamhet. Deltagarna deltog i
en fokusgruppintervju per person och sammanlagt utfoérdes inom de tre separata organi-
sationerna sex temaintervjuer med 3-7 deltagare per grupp. Den sammanlagda tidspe-
rioden for enkét och temaintervjuer var 40 dagar. Fysioterapipersonalen besitter sakkun-
skap och erfarenheter inom verksamhetsomradet och arbetsuppgifterna. Inom offentliga
organisationer for halso- och sjukvard har man i olika utstrackning inlett diskussioner,
paborijat forberedande arbete eller redan vidtagit atgarder for ett 6kat samarbete mellan
specialsjukvard och primarhalsovard. Lagar, direktiv och bestammelser har en styrande
roll i planeringen och forverkligandet av verksamhetsfunktionerna. Ett forslag till ny lag
om social- och halsovarden ar under beredning och trader sannolikt i kraft inom de narm-

aste aren och kommer att inverka pa utvecklingsbehovet av samorganiserad verksamhet.

4.2 Analys

| undersokningens forsta fas, den kvantitativa, analyserades erhallet kvantitativt data-
materialet fran enkaten med beskrivande statistikmetoder, via anvandning av statistikpro-
grammet IBM SPSS Statistics Version 23. Enkétens svarsalternativ, som var sex, reduce-
rades till fyra och bendmndes: Positiv, Neutral, Negativ och Kan ej bedéma (Instammer

helt / delvis = Positiv och Tar delvis / helt avstand = Negativ). Enkéaten bestod totalt av
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56 items (pastaenden) uppdelade i foljande delomraden: Nulage (itemantal, d.v.s. ia = 9),
Integrering (ia 10), Fysioterapikontinuitet (ia = 9), Direkt access (ia = 14) och Delaktighet
(ia = 10). Foljande omfordelning gjordes for att mera specifikt svara mot forskningsfra-
gorna: Fysioterapikontinuitetsinverkan (ia = 10); Direkt access till fysioterapi (ia = 9);
Vikt av personalens delaktighet (ia = 6); Faktorer att beakta vid verksamhetsutformning

(ia = 8) samt pastaendet géllande understédande av en integrering. Se bilaga 10.

Forekomsten av avvikelser i personalens svar, beroende av inom vilken organisation de
var anstallda, utréknades genom anvandning av Fishers exakta test. Testet som anvands
vid provning av samband, da de forvantade frekvenserna ar sma och chi-tva-testet ar
olampligt, kan anvandas om antalet observationer ar hogst 20 eller om de &r 21 men hdgst
40 och den minsta forvantade frekvensen &r mindre &n 5. Som statistisk signifikansgrans
faststélldes p < 0.05. (Vejde 2011 s. 152, Korner & Wahlgren 2015 s. 168-171)

Enkatens tva oppna fragor, forutom deltagaruppgifterna, besvarades med fri text. For
dessa valdes kvantitativ analysering av kvalitativ data, och eftersom svarsmaterialet inte
var stort, gjordes en klassificering av textinnehallet och pa basen av detta skapades en
frekvenstabell. Det gjordes enligt Eskola & Suoranta, som konstaterar att en kvantitativ
analys av ett kvalitativt material kan goras genom kodning och att den klassificering som
stiger fram ur materialet avser att gestalta forskningsobjektet. Materialet kan profileras
genom att 4 ena sidan lyfta fram spektra som beskriver forekomsten av ett uttryck i materi-
alet och & andra sidan lyfta fram endast de karnord med vilkas hjalp ett fenomen beskrivs.
Med hjalp av de numerara uppgifterna som erhalls via kvantitativ textanalys kan man
erhalla beskrivande forskningsresultat (Eskola & Suoranta 2014 s. 170-174)

| den andra, kvalitativa fasen, gick man via temaintervju i fokusgrupper vidare i reflekte-
ringen for att nd djupare och skapa fortydligande i enkéatens damnen angaende forutsatt-
ningarna for en integrering samt hur fysioterapiverksamheten skall utformas. Datamateri-
alet fran temaintervjuerna transkriberades och kvalitativ innehallsanalys med deduktiv
ansats genomfordes. Svarsmaterialet baserar sig pa personalens synpunkter och uppfatt-
ningar och kan darfor hanforas till den form av empirisk forskningsansats som bendmns
fenomenografi. | denna studie ar det dven fragan om hur personerna ser sin uppgift, stall-
ning, sitt arbete i relation till omvarlden. I fraga om vetenskapligt forhallningssatt raknas,
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enligt Patel & Davidson 2014, fenomenografin, som fokuserar pa att studera uppfatt-

ningar, till de empirinéra ansatserna. (Patel & Davidson 2014 s. 32)

Materialet fran temaintervjuerna i fokusgrupperna analyserades i sin helhet genom kvali-
tativ innehallsanalys. Analysens fokus lag pa det manifesta, dvs. det synliga, uppenbara,
innehallet och ansatsen var deduktiv med induktiva inslag. Tuomi & Sarajérvi 2013 cite-
rar bland annat Polit & Hungler 1997, som konstaterar att innehallsanalysen ar deduktiv
da den grundar sig pa tidigare referensram, som kan utgoras av teori eller begreppssystem,
och i det fall styrs analysen av nagot tema eller en begreppskarta. (Tuomi & Sarajarvi
2013 s. 113) Meningsenheter identifierades, kondenserades och abstraherades genom
skapande av koder och darpa kategorier och begrepp. Fokusgruppintervjuerna hade pa
forhand bestamda temaomraden, som relaterade till och valdes pa basen av tidigare forsk-
ning och utvecklingsarbeten, vilka beskrivits i avsnittet angaende den teoretiska bakgrun-
den i denna studie. Dértill bestod den inledande delen i temaintervjun av situations- eller
riskbedomning. Enligt Graneheim & Lundman 2004 innebdr meningsenheter ord,
meningar eller avsnitt som innehaller aspekter, kopplade till varandra via innehall och
kontext, och kondensering avser forkortningsprocessen som bibehaller karnan. En kod
kan ses som en etikett som ges at en kondenserad meningsenhet, med hjalp av vilken man
kan se och forsta data pa nya och annorlunda sétt. Den kan hanfora sig till separata amnen
eller objekt, till handelser eller 6vriga fenomen och skall forstas i relation till kontexten.
Skapandet av kategorier utgor den kvalitativa innehallsanalysens karnkannetecken, dess
sardrag. Ingen del av for &ndamalet avsedd data skall uteslutas pa grund av avsaknaden
av lamplig kategori, ej heller skall data falla mellan tva kategorier eller passa in i flera an
en kategori, vilket dock inte alltid & mdjligt. (Graneheim & Lundman 2004 s. 106-107)

Analysen féljde aven tillvagagangssattet att forst bilda sig ett helhetsintryck, bearbeta och
sortera ursprungstexten, skapa kategorier pa basen av utsagorna, forsoka se granserna
mellan kategorierna och finna eventuella kéarncitat” som illustrerar dem. Den underlig-
gande strukturen i kategorisystemet studerades och till slut organiserades de olika kate-
gorierna i relation till varandra. (Patel & Davidson 2011 s.123) Rennstam & Wasterfors
2011 beskriver pa liknande satt analysprocessen som sortering, reducering och argumen-
tering, som lyfter fram att ordning inte uppstar av sig sjalv, utan aktivt skapas av forskaren
och att ordningen ar intimt forknippad med den teori eller de begrepp som man utgar ifran
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eller vill arbeta fram. Reduceringen besvarar representationsproblemet att man omagjligt
kan presentera allt i helheten utan materialet sallas och beskars utan att gora avkall pa
nyanser och komplexitet. | argumenteringen beméts auktoritetsproblemet, som avser att
gora sig hord i forskar- och kunskapssamhéllet. (Rennstam & Wasterfors 2011 s. 194)

Analys Fas 1 Kvantitativ Analys Fas 2 Kvalitativ

Kvalitativ innehallsanalys av

Analys med SPSS av data fran enkiten . .
temaintervjuernamed fokusgrupper

Strukrurering och gruppering av items Transkribering. Meningsenheter,
kondenserade meningsenheter, koder,

Fishers exakta test kategorier och begrepp

Kvantitativ klassificering av svarsdata fran Huvudkategori Huvudbegrepp
dppna fragor Karnbegrepp

Figur 3. Schematisk bild av analysen av undersékningsmaterialet.

5 ETISKA OVERVAGANDEN

Studien foljde principerna for god vetenskaplig praxis som forutsatter hederlighet, allman
omsorgsfullhet och noggrannhet. Vid resultatpubliceringen tillampas Oppenhet och
ansvarsfull kommunikation och hénsyn tas till tidigare forskares arbeten med hénvis-
ningar till deras resultat, vilkas varde och betydelse tillméats. Avtal om forskningsprojektet
har gjorts och forskningstillstand anskaffats. (Forskningsetiska delegationen 2012 s.18)
Avtal med bestélining av detta utvecklingsarbete har gjorts i tre exemplar. Bestdllare ar
Vastra Nylands sjukvardsomrade via sjukvardsomradets direktor. Studien gors i samar-
bete med yrkeshogskolan Arcada, inom ramen for hdgre yrkeshogskolestudier. Forsk-

ningslov har erhallits fran samtliga tre organisationer fran vilka personal deltar i studien.

Varje persons svar ar viktigt och paverkar realiteten sdsom Patel & Davidson skriver.
Bortfallet paverkar generaliseringsmojligheterna. Viktigt ar att tydligt framfora hur per-
sonens bidrag kommer att anvandas, oberoende av konfidens eller ej. (Patel & Davidson
2011 s.74) Enkéten &r inte anonym, men daremot konfidentiell, namngivna personers svar
framkommer inte ur rapporten. Efter att studien ar fardigstalld och publicerad forstors
svarsmaterialet, vilket foljer Forskningsetiska delegationens etiska principer om att sam-
ordna det konfidentiella och vetenskaplig 6ppenhet, principen om frivilligt deltagande,
som innefattar att forskningspersonen, som svarar pa en enkaét eller gar med pa en begéran
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om intervju, har gett sitt samtycke till forskningen, samt om undvikande av skada, da
forskningspersonerna pa férhand fatt information om tema, som kommer att behandlas

och hur undersokningen genomfors. (Forskningsetiska delegationen 2002 s. 1-2)

Personalens asikter, i forhallande till nuvarande arbetsplats, ar av intresse, eftersom in-
stallningen till en integrering kan paverkas av detta. Att svaren inte &r anonyma kan pa-
verka svarsviljan negativt (eller positivt) samt modet att svara enligt verkliga asikter. For
att forebygga besvar i anknytning till det, bor foljebrevet vara tydligt och sakligt utformat
sa att det framkommer att enkatsvaren medfor mojlighet att paverka sin arbetsbild och
sina arbetsuppgifter. Stravan ar att fa ett konsensusresultat, forma en kvalitativt bra, sak-
kunnig, effektfull, gemensam verksamhet, som medfor motivation och utvecklingsmoj-

ligheter samt har en starkande (eng. empowerment) inverkan pa personal och patienter.

Risken for uppkomst av confirmation bias finns, att sadan vetskap favoriseras som
bekraftar redan existerande antaganden, samt att det paverkar tolkningssattet. Detta har
beaktats vid uppbyggandet och formulerandet av enkét- och intervjufragorna for att inte
paverka dem som svarar pa enkaten. Att samtidigt fungera sasom utférare av studien och
i rollen som férman foér en del av svarspersonerna &r utmanande. Betydelsefullt &r att ge

akt pa stravan till neutral hantering och analysering av svarsmaterialet.

6 RESULTAT

| den inledande kvantitativa fasen sandes en enkaét, elektroniskt och manuellt, till 34 per-
soner och besvarades av 28 personer, svarsprocenten var 82 %. Pa organisationsniva var
fordelningen 15 fran primarhalsovarden och 13 fran specialsjukvarden. Svarstiden var tva
veckor, med paféljande tillaggstid. I den efterfoljande kvalitativa fasen gjordes sex tema-
intervjuer med fokusgrupper, med sammanlagt 30 deltagare, fordelningen var 17 fran pri-
marhalsovarden och 13 fran specialsjukvarden. Deltagarna i tre fokusgrupper utgjordes
av personal fran primarhalsovarden, i tva av personal fran specialsjukvarden och en var
kombinationsgrupp. Samtliga temaintervjuer hélls inom en tidsperiod pa tva veckor och
deltagandet for var och en utgjordes av en intervjugang. Enkéten, i den forsta fasen, ledde
deltagarna in i &amnet och genom temaintervjuerna i den efterfoljande fasen fordjupades

temaomradena och fortydliganden kunde goras enligt behov uppkomna via enkaten.
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6.1 Genomfdrbarhet av en integrerad fysioterapiverksamhet

Har presenteras forst, hurdan verksamhetsvision personalen har inom en tidsram pa tva
ar, darefter asikterna om hur kontinuiteten av fysioterapiservice paverkas av en integrerad
verksamhet och sedan om det framkommit avvikande asikter mellan personalen inom
specialsjukvarden och priméarhélsovarden. Darefter presenteras resultaten fran persona-
lens situationsbeddmning, en riskanalys med reflektering kring styrkor och svagheter i
nuldge och mgjligheter och risker med en integrerad verksamhet.

6.1.1 Personalens verksamhetsvision

| enkéten tillfragades, med dppen fraga, personalen om deras tankar om hur den offentliga
sektorns fysioterapiverksamhet ser ut om tva ar. Svaren analyserades med kvalitativ
innehallsanalys, klassificerades och en frekvenstabell skapades for att illustrera resultatet.

Den mest framtradande aspekten var dkat, battre samarbete, som fick sammanlagt 17 svar,
darefter foljde, med 9 svar, visionen om en integrerad organisation, gemensamma
kriterier, klara riktlinjer, indelning i ansvarsomraden med flera som har samma special-
kunnande och som sista punkt mera fysioterapi i grupper. Direkt access till fysioterapi
lyftes fram av 5 i personalen och 4 ténkte att verksamheten kommer att ha mera fysiote-
rapi i hemmet, smidigare rehabiliteringskedja men ocksa att tidtabellen for visionsupp-
skattningen, dvs. tva ar var stram. Ovriga tankar som framkom var att servicen r jamlik,
det finns 6kat kunnande, platser for effektiv rehabilitering, tillgang till fysioterapi av hog
kvalitet for alla aldrar, satsning pa forebyggande arbete, bade preventivt och rehabilite-
rande, rehabilitering som stéder mojligheten att bo hemma samt kartlaggning, radgivning

och eget ansvar for sin hélsa.

Visionen var till stor del sammanfallande da man ser till svaren fran priméarhalsovardens
och specialsjukvardens personal med nagot storre frekvenser inom primarhalsovarden for
gemensamma kriterier, klara riktlinjer, mera fysioterapi i grupper, jamlik service, tillgang
till fysioterapi av hog kvalitet for alla aldrar samt satsas pa forebyggande arbete. Totalt

sett var visionsomfanget storre i primarhalsovardens personals svar.
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Tabell 7. Personalens verksamhetsvision om situationen efter tva ar. Deltagarnas (n=28) svar angivna i frekvens.

SAMLANDE UTTRYCK Primér (n=15) Special (n=13) Sammanlagt
En integrerad organisation 5 4 9
Okat, battre samarbete 8 9 17
Direkt access till fysioterapi 2 3 B
Jamlik service 3 0 3
Gemensamma kriterier, klara riktlinjer 5 1 6
Okat kunnande 2 0 2
Flera med samma specialkunnande, ansvarsomréaden 3 3 6
Platser for effektiv rehabilitering 0 1 1
Okad fysioterapi i hemmet 3 1 4
Okad gruppfysioterapi 5 1 6
Tillgang till fysioterapi av hég kvalitet for alla dldrar 3 0 3
Satsas pa forebyggande arbete 3 0 3
Bade preventivt och rehabiliterande 2 0 2
Smidigare rehabiliteringskedja 2 2 4
Rehabilitering som stéder méjligheten att bo hemma 2 0 2
Kartlaggning, radgivning, eget ansvar for sin hélsa 2 0 2
Tidtabellen stram for vision 3 1 4
Totalt 53 26 79

6.1.2 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering

6.1.2.1 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering, kvantitativ fas
For att representera denna omradesgrupp valdes fran den kvantitativa fasens enkaét de tre
tydligast beskrivande pastaendena och de svar som personalen gav (se figur 4).

mPrim (n = 15) = Spec (n = 13)

12
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Pos Neutr Neqg Kan e Pos Neutr Neg Kan g] Pos Neutr Neg Kan gj
bed bed bed
Funkt Helh Ft Kedj Smidig Ft Forts Flyt

a.  Enintegrerad fysioterapiverksamhet kan 6ka méjligheterna att fungera som en funktionell helhet (Funkt Helh)
b.  Enintegrering gor fysioterapikedjorna smidigare (Ft Kedj Smidig)

c.  Skapandet av en funktionell helhet mdjliggdr en smidig och snabb fortsatt fysioterapeutisk rehabilitering (Ft Forts Flyt)

Figur 4. Personalens syn pa fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering. Deltagarnas (n=28) svar angivna i
frekvens.
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Svaren pa alla tre pastaendena var likartade inom priméarhélsovarden och specialsjukvar-
den, pastaendena a. och c. gav starkt positiva svar medan pastaende b. gav en viss sprid-
ning mellan de dvriga alternativen. Diagram pa samtliga pastaenden, som hor till denna
grupp, kan ses i bilaga 10. Vid matning av avvikelserna i svaren mellan primarhalsovards-
och specialsjukvardspersonal framkom inte signifikanta skillnader i pastaende a. (p =
0.207), i pastaende b. (p = 1.000) eller i pastaende c. (p = 0.449).

6.1.2.2 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering, kvalitativ fas

Resultaten som beskrivs hérnést erholls via undersokningens andra fas, den kvalitativa.
Temaintervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultaten presenteras
utgaende fran skapade begrepp, baserade pa faststallda kategorierna och beskriver de
utsagor i svarsmaterialet som de grundar sig pa. | tabell 8 ar resultatet fran den kvalitativa
innehallsanalysen sammanfattad och tabellen 6ver de kondenserade meningsenheterna,

koderna och kategorierna kan ses i bilaga 11.

Tabell 8. Kategorier for personalens syn pa vilken fysioterapikontinuitetsinverkan en integrering kan ha och skapade
begrepp.

PERSONALENS SYN PA VILKEN FYSIOTERAPIKONTINUITETSINVERKAN EN
INTEGRERING KAN HA

Kategori Begrepp

Helhetskoordinering ger overskadlighet och regional Regional utformning

verksamhetsutformning

Sammanlénkade skeden under hela behovsperioden Sammanfogning
Expertis finns tillganglig och nar behovet Expertis nar behovet
Genomgaende fysioterapisynlighet och delat ansvar Synlighet och ansvar
Personaladministration i balans Personalresursbalans
"Ro i sjalen” Harmoni

Regional utformning. Verksamheten blir enhetligare da allt & samma organisation med
en linje, ett system och det inte ar frdgan om nivaskillnader. Patienten halls da inom det
egna, samma omradet och allting skots fran borjan till slut. Man har team, som rehabili-
terar inom hela servicekedjan, med mojlighet till terapeutbyte vid behov och betalnings-
forbindelser skrivs inte langre till privata yrkesutdvare. Sammanfattat star kategorin;
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Helhetskoordinering ger 6verskadlighet och regional verksamhetsutformning, for att
verksamheten stannar inom egen organisationshelhet déar helhetsfysioterapin tryggas.
Verksamhetshelheten &r kontrollerad och funktionen &r strukturerad och likvéardig.

Sammanfogning. Genom en integrering forbattras kontinuiteten genom att uppehall, som
orsakar tillbakagang i utvecklingen, kan undvikas. Det ar bade tidssparande samtidigt
som Okad effektivitet nas. Bade planering och forverkligande skots gemensamt och man
far hela fysioterapikedjan att fungera. Specialkunniga, som behovs, eller som bast lampar
sig for det aktuella problemet kan smidigare och snabbare kopplas in. Mangsidig bered-
skap finns att tillga pa stallen dit patienten flyttas inom den regionala verksamheten dnda
tills fysioterapi inte langre behdvs. Samtidigt 6kar samarbetet och kunskapen om fysiote-
rapikedjorna och hur de fungerar forbattras. Sammanfattat star kategorin; Sammanlan-
kade skeden under hela behovsperioden, for att via en integrering utvecklas kontinuiteten
pa basen av mera langsiktig planering och forverkligande, vilket forebygger tillbakagang
i halsotillstand och har en effektiverande inverkan. Delaktighet i fysioterapihelheten
mojliggors, fysioterapikedjan askadliggors och tillgangligt kontinuerligt specialkunnande

gynnar patienterna.

Expertis nar behovet. Det ar lattare att utga fran patientens individuella behov, nivan
spelar inte in. Regionalt finns en bred kunskap hos personalen, indelad i team enligt
specialkunskap och som stoder varandra kliniskt. Viktigt ar att det fortsattningsvis gar latt
att kontakta lakare och 6vrig specialiserad halso- och sjukvardspersonal. Sammanfattat
star kategorin; Expertis finns tillganglig och nar behovet, for att kontinuiteten gynnas av
att behovet och det specialiserade fysioterapikunnandet sammanférs i en integrerad
verksamhet. En viktig faktor i helheten ar fortsatt tillgang till manga yrkesgrupper som

kan kopplas in enligt behov.

Synlighet och ansvar. Man far klarhet i vem som skoéter vad hela linjen ut, i nuldget och

fortsattningen och samtidigt fungerar informationsgangen. Eventuellt fortsatter samma

fysioterapeut hela behovsperioden ut, fértroende byggs upp. | en samorganisering véxer

forutsattningarna for en 6kning av gruppverksamhet med kombinerad funktionstréning

och hdlsorelaterad faktainformation i preventivt syfte innan patienternas skick har for-

samrats och med poangterande av det egna halsoansvaret. Sammanfattat star kategorin;
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Genomgaende fysioterapisynlighet och delat ansvar, for att den kollegiala kannedomen,
om att patienten erhaller sakkunnig fysioterapi, askadliggdrs. Mojligheterna till langvari-
gare terapeutkontakter tilltar samtidigt som ocksa sambehandling av patienter redan i
preventivt syfte blir mera tillgangligt.

Personalresursbalans. Avbrott i fysioterapikontinuiteten kan undvikas, till exempel vid
sjukledigheter, det finns tillgang pa vikarier. Oberoende av vilken tidsperiod i patienter-
nas fysioterapibehov det ar frdgan om, sa ar det samma personer som arbetar och l6ne-
sattningen blir foljaktligen lika. Sammanfattat star kategorin; Personaladministration i

balans, for att personaltillgangen tryggas och loneséttningen blir jamstalld.

Harmoni. Stressupplevelsen, grundad pa daligt samvete som orsakas av kéanslan av att
inte kunna nagot tillrackligt bra, uteblir. Patientuppgifterna med information om tidigare
fysioterapi ar tillganglig genom hela fysioterapikedjan. Sammanfattat star kategorin;
”Ro i sjalen”, for att de kollegiala insatserna, som inbegriper kunskap och stod till
varandra, har en starkande funktion och patientinformationsflédet forbattras.

6.1.2.3 Sammanfattning av fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering
Enkatsvaren pa alla tre representerande pastaenden, vilka handlade om en 6kning i
mojligheten att fungera helhetsmassigt, erhdlla smidiga fysioterapikedjor och snabb
fortsatt fysioterapi var likartade inom primarhélsovarden och specialsjukvarden, det
forsta och tredje pastaendet gav starkt positiva svar medan pastaende nummer tva gav en

viss spridning mellan de dvriga alternativen. Signifikanta skillnader kom inte fram.
Begreppen som pa basen av kategorierna skapades via den kvalitativa innehallsanalysen

utgjordes av regional utformning, sammanfogning, expertis nar behovet, synlighet och

ansvar, personalresursbalans samt harmoni (se tabell 8).
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6.1.3 Avviker primarhéalsovards- och specialsjukvardspersonalens asikter

For att representera mest avvikande svar mellan primarhalsovarden och specialsjukvar-
den valdes ur den kvantitativa fasens enkét foljande tre pastaenden omradesvis (se figur
5).

| Prim (n = 15) Spec (n = 13)
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Frekvens

a.  Avlagsnande av dubbla verksamheter optimerar personalanvandningen (Optim Pers)

b.  Direkt tillgéng till fysioterapi kan leda till ekonomisk inbesparing, eftersom sjalvremitterande patienter Iamnar bort likar-
besok (Ekon Inbesp)

c.  Detfinns behov att férnya servicesystemet speciellt for att trygga servicen for den aldrande befolkningen (Serv F Aldr)

Figur 5. Mest varierande svar per delomrade: Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering; Direkt access till
fysioterapi i en integrerad verksamhet; Faktorer att beakta vid utformningen av en integrerad verksamhet. Deltagarnas
(n=28) svar angivna i frekvens.

Det forsta inom omradet for fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering, det andra
inom omradet for direkt access till fysioterapi och det tredje inom omradet for faktorer
att beakta vid verksamhetsutformning | det aterstaende omradet som géllde personalens
delaktighet i verksamhetsplaneringen fanns inget speciellt pastaende med tydliga olik-
heter. Personalens svar kan avlésas ur figur 5. Diagrammen som presenterar samtliga svar
inom grupperna finns i bilaga 10. Avvikelsen i svaren mellan priméarhalsovards- och spe-
cialsjukvardspersonal méttes och foljande resultat och p-varden erholls: for pastaende a.
var skillnaden inte signifikant (p = 0.253) och inte heller for pastaende b. (p = 0.087).

Men for pastaende c. framkom daremot signifikant skillnad (p = 0.000).

Enkaten inkluderade dven ett pastaende som gallde personalens stéllningstagande till

tanken om en verksamhetsintegrering (se figur 6).
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WPrim (n=15) = Spec(n=13)
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d. Jag understoder tanken pa en integrering av fysioterapiverksamheterna inom den offentliga sektorn i véstra Nyland.
(Understdder Integr)

Figur 6. Understdd av tanken pd en integrering. Deltagarnas (n=28) svar angivna i frekvens.

| fraga om detta pastaende foll dsikterna (n = 28) narapa identiskt mellan primarvards-
och specialsjukvardspersonalen. Skillnad i svaren mellan primérhalsovards- och special-
sjukvardspersonal méattes och resultatet pavisade att svaren for pastaende d. inte avvek
fran varandra (p = 0.922).

Avvikelserna som framkom i den kvalitativa delen, i temaintervjuerna, var ratt sma,
asikterna mellan primarhalsovardens och specialsjukvardens personal sammanfoll till
storsta delen. Olikheter som framkom var i fragan om tillgangen pa lédkare och specialut-
bildad personal. Inom specialsjukvarden upplevdes tillgangen pa lakare och Ovrig
specialarbetar- och sjukvardspersonal vara god och samarbetet vara fungerande, medan

tillgangen pa lakare &r skral inom primarhalsovarden.

6.1.4 Situationsbeddmning gallande en verksamhetsintegrering

Denna del fanns inte med i den kvantitativa fasen, enkéten, utan utgér en fordjupning i

reflekteringen om en mgjlig forandring.

6.1.4.1 Styrkor i nulaget

Nulaget inom den offentliga sektorn med separata fysioterapiverksamheter. Pa basen av
kategorierna for personalens syn pa styrkor i nulaget skapades beskrivande begrepp, se
tabell 9.
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Tabell 9. Kategorier for personalens syn pé styrkor i nuléget och skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA STYRKOR | NULAGET

Kategori Begrepp

Patientselektivitet verkstalld Selektivitet

Specifikt tillgdngligt kunnande i utveckling, varierar be- Kunskapsvariation

roende av vardniva

Arbetsmiljo och valmaende: "Vi-kénsla” ”Vi-kénsla”

Selektivitet. Personalen ansag att en styrka i nuvarande organisationssituation ar att
rehabiliteringsplaneringen finns inom en mindre enhet och att det ar latt att rikta servicen
ratt. Dartill ar storleken pa nuvarande verksamhetsomrade latt att greppa och dven
randomradena beaktas. Man ansag att det ar bra att patienterna styrs selektivt nu vilket
betyder att man ar mera beredd. FOrdelningen &r naturlig och man upplever att patienten
flyttar med naturliga steg fran specialsjukvarden vidare till primérhélsovarden. Samman-
fattat star kategorin; Patientselektivitet verkstalld, for att man kan se att planeringen i en
mindre enhet ar latt att styra och att patientstrommarna styrs selektivt och fordelas pa ett

naturligt sett.

Kunskapsvariation. Personalen ansag att samarbetet i nulaget fungerar i viss utstrack-
ning och att det ar latt for primarvarden att kontakta fysioterapin inom specialsjukvarden
for att fa handledning vid behov. Pa en del saker har man bade storre bredd och mera
fordjupad kunskap och insikt samtidigt som man ocksa kanner till var och ens individuella
kunnande. Tillgangen pa patientjournaluppgifter &r bra inom den egna organisationen,
inom specialsjukvarden finns det bra tillgang pa lakare och 6vrig specialiserad personal.
Tanken om det &r béttre eller simre da man tanker pa forhallandet mellan langre avstand
och béttre fysioterapi ingav tvivel. Sammanfattat star kategorin; Specifikt tillgangligt kun-
nande i utveckling, varierar beroende av vardniva, for att man kan konstatera att perso-
nalen har ett fordjupat kunnande inom vissa omraden och att tillgangen pa kompetent
personal och patientinformation &r kopplad till organisation. Kollegial handledning kan
erhallas vid behov, men synen pa 6kat avstand kontra béttre fysioterapi var konfliktfylid.

”Vi-kénsla”. Utrymmena &r dimensionerade med tanke pa nuvarande verksamhet samti-

digt som de ar utformade sa att man kan finna arbetsro for att kunna koncentrera sig.
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Avstanden &r inte for narvarande alltfor langa och darmed upplevdes narheten som en bra
sak. Gemenskapen i arbetsgruppen ar bra, man kanner varandra och det &r latt att kontakta
varandra. Sammanfattat star kategorin; Arbetsmiljo och valmaende: "Vi-kansla™, for att
mojligheten till arbetsro uppfylls nu utan storre oldgenheter och man har bra relationer
inom arbetsgruppen.

6.1.4.2 Svagheter i nulaget

Nulaget inom den offentliga sektorn med separata fysioterapiverksamheter. Pa basen av
kategorierna for personalens syn pa svagheterna i nulaget skapades beskrivande begrepp,
se tabell 10.

Tabell 10. Kategorier for personalens syn pa svagheter i nulaget och skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA SVAGHETER | NULAGET

Kategori Begrepp

Organiserings- och forandringsbehov for enhetlighet Oenhetlighet

finns

Systemhierarki och olikheter i organisationskultur Organisationskulturskillnad
Fokuseringssplit och uteblivna resurssynergier Splittring

Haltande universal systemdesign Systemdesignmiss

Oenhetlighet. Personalen ansag att det i nuvarande lage ar omaijligt att ge samma service
at alla, det ar lattare pa en del stallen an andra bland annat pa grund av avstanden. Det
finns storningar i informationsgangen, organisationernas olika dataprogram ar en forsva-
rande och &ven hindrande faktor och dartill finns det ocksa kontaktsvarigheter och hal-
tande samarbete. En bdttre organisering behdvs, vi har en liten befolkning och forénd-
ringar i befolkningsstrukturen &r i intdgande, dartill ansags att det finns behov av att hela
rehabiliteringen (inte enbart fysioterapin) & gemensam, under samma tak. Sammanfattat
star kategorin; Organiserings- och forandringsbehov for enhetlighet finns, for att det nu
finns avsaknad av jamlikhet for patienter/klienter, informationsgangen ar forsvarad och
den kommande andringen i befolkningsstrukturen ytterligare paverkar behovet.

Organisationskulturskillnad. Alla arbetar med fysioterapi, men man fungerar olika,
tanker annorlunda och har olika fokus. Inom specialsjukvarden och primarhalsovarden

har man olika linjer gallande rehabilitering, var och hur intensivt den skall forverkligas.
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Det ar inte klart var patienterna skall behandlas, tydliga riktlinjer saknas och dessutom
fanns det asikter om att primarhélsovard och specialsjukvard av patienter klassas olika,
pa det viset att specialsjukvarden uppskattas mera och anses béattre. Sammanfattat star
kategorin; Systemhierarki och olikheter i organisationskultur, for att klara riktlinjer
saknas och det finns asikter om en vardnivaskillnad i halso- och sjukvardssystemet med
skillnad i uppskattning. Det finns olikheter i tankevarld, fokusering och praxis trots att

fysioterapin &r en gemensam namnare.

Splittring. Personalen lyfte fram att arbetsbilden &r splittrad i och med att man skall vara
specialiserad pa alla omraden och det inte finns maéjlighet att rikta in sig pa en sak.
Samtidigt saknade man majligheter att kunna radfraga mera insatta och konstaterade ett
behov av mera kunskap om vissa saker. Specialkunnande kunde utnyttjas battre, men pa
grund av nuvarande organisationsgranser blir det outnyttjat. Med tanke pa resursutjam-
ningen &r det sarbart med sma enheter och man kanner inte till vilka lésningar andra gjort,
som man kunde ha utbyte av. Sammanfattat star kategorin; Fokuseringssplit och uteblivna
resurssynergier, for att personalens arbetsbild ar for bred, och i och med att erhallandet
av behovlig specialkunskap saknas, haltar kunskapsdelandet. Sma enheter ar sarbara och

begransade och resurseringen ojamn.

Systemdesignmiss. Nuvarande tudelade system med olika organisationer leder till
avbrott i rehabiliteringen. Overflyttandet och uppfoljningen &r svarare, samtidigt som det
ar besvarligt for patienterna att forsta de olika vardnivaerna samt gestalta och veta vart de
hor. 1 regionen saknas servicebussar och de kommunala fortskaffningsmedlen &r
bristfalligt anpassade for personer med funktionshinder och salunda ocksa for brukare av
hjalpmedel. Sammanfattat star kategorin; Haltande universal systemdesign, for att
nivaindelningen férsvarar orienteringen for patienterna, det blir avbrott i rehabiliterings-
flodet och tillganglighetsbristerna, gallande kommunala fortskaffningsmedel, &r proble-

matisk for framkomligheten.

6.1.4.3 Mdjligheter vid integrering
En integrerad verksamhet som géller den offentliga halso- och sjukvardens fysioterapi-
verksamheter. Utgaende fran kategorierna for personalens syn pa mojligheter i en integ-

rerad fysioterapiverksamhet skapades beskrivande begrepp, se tabell 11.
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Tabell 11. Kategorier for personalens syn pa méjligheter i en integrerad fysioterapiverksamhet och skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA MOJLIGHETER | EN INTEGRERAD VERKSAMHET

Kategori Begrepp
Regional verksamhetsprofilering Samprofilering
Regionalt forenhetligande av fysioterapiprocesserna Processenhetlighet

Synergiskapande samordnad enhetlig helhetsrehabilite- Helhetsrehabilitering

ring

Fysioterapikontinuitet Kontinuitet

Proaktiv individcentrerad funktionsstarkande rehabilite-  Proaktiv rehabilitering

ring

Resultatforbattring genom tillganglighet till specialkun-  Tillganglig specialkunskap
skap

Koordinering av personalresurserna Resurskoordinering

Samprofilering. Personalen ansag att en integrering skapar stora fordelar och mojlig-
heter. Man erhaller lika verksamhet pa hela omradet, vilket foranleder béattre jamlikhet,
flexiblare och mindre sarbar verksamhet. Effektiv regional och lokal rehabilitering med
mangprofessionalitet och sprakkunnighet, med svenska som tyngd. Sammanfattat star
kategorin; Regional verksamhetsprofilering, for att en integrering 6ppnar mojligheter att
beakta individuella behov bland befolkningen och erhalla okad grad av stabilitet,
jamlikhet och flexibilitet i verksamheten.

Processenhetlighet. Med en integrerad fysioterapi kan man skapa team med olika
specialkunnande och man far mdjlighet att arbeta inom sin specialitet. Darmed nar man
mera mangsidigt, bredare och djupare kunnande. Samtidigt far man Okat kliniskt stod,
sakkunskap delas och skolning kan ordnas gemensamt. Ett enande behovs i regionen, som
inte ar sa stor, och da mojliggors ett smidigare, bredare och battre samarbete Samtidigt
kan ocksa rehabiliteringen bli mera mangprofessionell. Sammanfattat star kategorin;
Regionalt forenhetligande av fysioterapiprocesserna, for att man genom en enig region i
samarbete, erhaller mangsidig expertis, delad kunskap och kollegialt stod.
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Helhetsrehabilitering. Genom en integrering ser man helheten, som da &aven kan
organiseras battre sa att en storre, starkare enhet skapas istallet for att det finns manga
sma. Verksamheten forenhetligas, klara riktlinjer utarbetas och jourbesoken minskar.
Energi frigérs nar hela regionen har samma system. Sammanfattat star kategorin;
Synergiskapande samordnad enhetlig helhetsrehabilitering, for att en helhetsorganiserad,
starkare rehabiliteringsenhet kan utarbetas dar helheten synliggors och patienten genast
riktas ratt. Samtidigt ger enhetligheten en energiskapande effekt.

Kontinuitet. Fysioterapikedjan skulle inte bli bruten, man har koll hela vagen och vet da
hur patienterna klarar sig. Uppfoljningen blir battre vilket gor att saker inte faller pa sidan
om. Da man vet hur och av vem fysioterapin skots vidare, orsakas mindre stress.
Sammanfattat star kategorin; Fysioterapikontinuitet, for att man har kontroll, kontinuite-

ten fungerar och man vet kedjans struktur och patientens situation.

Proaktiv rehabilitering. Individen erhdller battre fysioterapi, individuell beddmning
gors och man tar itu med besvar tidigare och pa ett mera mangsidigt satt. Férebyggande
arbete lyfts fram och pa sa vis kan man undvika forsamring och de medféljande proble-
men. Tanken &r att rehabilitera innan problemen har hunnit uppstd. Rehabiliteringen
stracker sig Over en langre tidsperiod och klienterna klarar sig langre hemma. Dessutom
beaktas dven att yngre personer ar i behov av specialrehabilitering. Sammanfattat star
kategorin; Proaktiv individcentrerad funktionsstarkande rehabilitering, for att forebyg-
gande och uppfdljande rehabilitering betonas, effektivare interventioner gors och rehabi-

literingen ar langsiktig samt baserar sig pa behov.

Tillganglig specialkunskap. Avlagsnande av granserna mellan priméarhélsovard och
specialsjukvard leder till att patienterna battre erhdller specialkunnande. Genom att
specialkunskapen utnyttjas 6ver hela omradet, nar den flera, och patienten riktas battre
ratt. Kunnandet fordelas da jamnare, vilket forbattrar resultaten. Radsla och osakerhet,
for att inte ha tillracklig kunskap inom nagot visst omrade, minskar hos fysioterapiperso-
nal. Sammanfattat star kategorin; Resultatforbattring genom tillganglighet till special-
kunskap, for att gransradering breddar expertisspridningen och specialkunskaperna
utnyttjas specificerat och nar flera. Det har en reducerande inverkan pa kompetensosa-
kerhet hos fysioterapipersonal.
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Resurskoordinering. | en integrerad verksamhet kan man ha mojlighet att ambulera,
cirkulera, och pa sa vis kunna bekanta sig med annat an man brukar gora. Bra att det &r
en chef om vi ar under samma tak och ar ledningen bra sa forsvinner inte manniskor fast
verksamhetsomradet &r stort. Positivt vore ocksa att bland annat utvardering, undersok-
ning och tester inte skulle goras dubbelt. Sammanfattat star kategorin; Koordinering av
personalresurserna med valfungerande ledarskap, for 6kad rorlighet 6ver regionen for
personalen, gemensam utveckling i stéllet fér dubblering och ett gott gemensamt

ledarskap.

6.1.4.4 Risker vid integrering
En integrerad verksamhet som géller den offentliga halso- och sjukvardens fysioterapi-
verksamheter. Utgaende fran kategorierna for personalens syn pa risker i en integrerad

fysioterapiverksamhet skapades beskrivande begrepp, se tabell 12.

Tabell 12. Kategorier for personalens syn pa risker i en integrerad fysioterapiverksamhet och skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA RISKER | EN INTEGRERAD VERKSAMHET

Kategori Begrepp
Prioriteringsutmaningar, serviceutbud och -fordelning  Serviceutmaningar
Forsummelse i systemet orsakar utebliven fysioterapi Fysioterapibortfall
Kulturforandringens tidsperspektiv Utdragen férandring

Foréndrad omfattning, arbetshild och monster for be- Uppgiftsjustering

slutsfattande

Personalomstrukturering Personalomstrukturering

Serviceutmaningar. Risk finns att en del saker réknas som viktigare &n andra, eventuellt
kan nagot omrade krympa till foljd av att man maste folja upp behovet hos befolkningen.
Det kan till och med leda till att en del forsvinner helt. Foljden kan &ven vara att vissa
saker bara erhdlls pa vissa stallen. Ifall specialkunskapen finns pa ett stélle, som ger
service for ett stérre omrade, blir vagen till servicen langre. Sammanfattat star kategorin;
Prioriteringsutmaningar, serviceutbud och -foérdelning, for att varierande vardering kan
leda till att osynlighet uppstar. En omstrukturering med komprimering av viss sorts

verksamhet skapar ojamn utbudsprofilering.
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Fysioterapibortfall. Det &r mojligt att fysioterapi uteblir trots att det skulle vara till nytta
genom att lakare inte vet nar de skall eller kan ordinera fysioterapi. Om det finns oklar-
heter om vem i fysioterapipersonalen som ansvarar for vilken patient sa kan det leda till
oskotta patienter. Sammanfattat star kategorin; Forsummelse i systemet orsakar utebliven
fysioterapi, for att det finns risk fOr att personers fysioterapibehov inte blir tillfredsstallt
och att luckor i systemet leder till bortfall av service.

Utdragen forandring. En integrering medfor svarigheter i borjan, det ar svart att
sammansla verksamheterna eftersom arbetssatt och traditioner &r olika, det ar fragan om
tva olika varldar. Det &r tankbart att bra arbetssétt kan férsvinna fran vissa enheter.
Sammanfattat star kategorin; Kulturforandringens tidsperspektiv, for att den forsta tiden
i en integrering &r utmanande, eftersom de olika vardnivaerna upplevs som tva skilda

varldar och det finns risk for att god praxis forsvinner.

Uppgiftsjustering. Om organisationen blir stor, sa fungerar den kanske inte lika smidigt
som nu. Det ar oklart var och av vem besluten gors och risk for att man inte har sa mycket
mojlighet att inverka pa innehallet i sitt arbete. Fragestallningar om vad forandringen
betyder for mig och mitt arbete, bade innehallsméassigt och pa vilket satt det formar sig,
aktualiseras. Dessutom konstateras att chefens arbetstid i en integrerad verksamhet helt
gar at till att skota ledarskapsuppgifter. Sammanfattat star kategorin; Férandrad omfatt-
ning, arbetsbild och monster for beslutsfattande, for att en 6kad verksamhetsomfattning
kan betyda minskad smidighet, reducerad mojlighet att paverka arbetsinnehallet och
oklarheter géllande beslutfattandet. Att vara chef blir en heltidsuppgift.

Personalomstrukturering. Nuvarande personal behdvs, men finns det vid en integrering
risk for att antalet minskas, att det anses att man ar fér manga? Risk for arbetsplats och
ersattande arrangemang ar nagot som kan inverka pa arbetsatmosfaren och gemenskaps-
andan. Sammanfattat star kategorin; Personalomstrukturering, for att osakerhet finns om

en samordnad verksamhet kan innebara minskad personal med inverkan pa atmosfaren.
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6.1.4.5 Sammanfattning av personalens situationsbedémning

4 N )
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Kontinuitet Utdragen férandring
Proaktiv rehabilitering Uppgiftsjustering

Tillganglig specialkunskap Qrsonalomstruturering

wsurskoordinering j

Figur 7. Begreppskarta enligt personalens situationsbedémning.

I beddmningen av nuldget ansag personalen att en styrka var att rehabiliteringsplane-
ringen finns inom en mindre enhet och att det ar latt att rikta servicen rétt, att det ar bra
att patienterna riktas selektivt, utrymmena dimensionerade for nuvarande verksamhet och
gemenskapen i arbetsgruppen &r bra. Som svagheter lyfte de upp att servicen nu ar ojamnt
fordelad och att battre organisering behtvs samt att hela rehabiliteringen borde vara under
samma tak, inte bara fysioterapin. Dartill & informationsgangen bristfallig och tanke-
varld, fokusering och praxis skiljer sig fan varandra. Det rader splittring, och man ansag
att sma enheter &r sarbara och har begransad resursering, dessutom blir specialkunnande
outnyttjad pa grund av organisationsgranser. Nivaindelningen forsvarar orienteringen for

patienterna, svarare att hitta ratt och leder till avbrott i rehabiliteringen (se figur 7).

Angaende mdjligheten med integrerad verksamhet ansag personalen att det medfor 6kad
jamlikhet och samtidigt mindre sarbar och flexiblare verksamhet. Man kan skapa team
med specialkunnande och darmed nd mera mangsidigt, bredare och djupare kunnande.
Med hjalp av en samarbetande enig region erhalls mangsidig expertis, delad kunskap och
samtidigt &ven kollegialt stod, samt energi genom gemensamma system. Eftersom man

ser helheten béttre sa kan den béttre organiseras, den &r starkare, verksamheten blir mera
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enhetlig, riktlinjer skapas och jourbesoken minskar. Fysioterapikedjan blir inte heller bru-
ten utan kontinuiteten fungerar och darmed blir ocksa uppfoljningen béattre. Man ansag
ocksa att individen erhaller battre fysioterapi, mera forebyggande och att man snabbare
och pa ett mangsidigare stt tar itu med besvar, vilket leder till att rehabiliteringen blir
bade mera langsiktig och effektiv. Man sag ocksa risker med en integrering sasom att
vagen till rehabiliteringen kan bli langre, varierande vardesattning med ojamn utbudspro-
filering och luckor i systemet. En integrering ger svarigheter i borjan och verksamhetsstt,
som ansetts bra, kan forsvinna. Det kan ocksa bli svarare att paverka arbetsinnehallet och

finnas risk med reducering av personal samt sdmre atmosfar (se figur 7).

6.1.5 Sammanfattning av genomférbarhet av en integrerad fysioterapi-

verksamhet

Det har framkommit flera vardefulla synpunkter i personalens reflektioner angaende styr-
kor och svagheter i nuldget med tre separata organisationer samt mojligheter och risker
med en samordnad, integrerad verksamhet. Ur styrkorna i nuléget kan selektiviteten av
patientutbudet och den ndra gemenskapskanslan lyftas fram medan det som svagheter
bland annat konstaterades rada splittring, oenhetlighet och kulturskillnader mellan orga-
nisationerna. Mojligheter med en integrering ligger till exempel i samprofilering, proces-
senhetlighet, fysioterapikontinuitet, resurskoordinering och tillgdnglighet av specialkun-
skap. Som risker med en integrering sags daremot aspekter sasom serviceutmaningar,

fysioterapibortfall, uppgiftsjustering och omstrukturering i fraga om personalen.

Enligt personalen kunde en integrering ha flera effekter pa fysioterapikontinuiten, sa som
sammanlénkade skeden under hela behovsperioden och att expertis skulle finnas tillgang-
lig samt na behovet. Dessutom skulle en helhetskoordinering ge dverskadlighet och verk-
samhetsutformningen skulle vara regionomspéannande samtidigt som ansvaret skulle vara
delat och fysioterapisynligheten skulle gynnas. Fran resultaten kan aterkopplingar goras
till tidigare teori vilket tas upp senare i diskussionsdelen. Personalens frdmsta tankar
angaende verksamhetsvisionen inom en tid pa tva var okat, battre samarbete, en organisa-
tion, gemensamma kriterier, klara riktlinjer, indelning i ansvarsomraden med flera som
har specialkunnande och mera fysioterapi i grupper. Man ansag dven att tva ar var en

stram tid for att visionerna. Primarhalsovards- och specialsjukvardspersonalens svar var
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till stor del sammanfallande. Till tanken pa en integrering stallde sig storsta delen av

personalen positivt, medan nagra stéllde sig neutralt, negativt och kunde ej bedoma.

Den kvantitativa fasens frekvensanalys och Fishers exakta test for avvikelser gallande
enkatsvaren visade att personalens asikter till 6vervagande del sammanféll vid jamforelse
mellan primarvards- och specialsjukvardspersonal. Signifikanta skillnader fanns i perso-
nalens dsikter gallande behovet av fornyande av servicesystemet speciellt for att trygga
servicen for den aldrande befolkningen.

6.2 Utformning av en integrerad fysioterapiverksamhet

| detta avsnitt presenteras personalens asikter angaende de temaomraden som behandlar
utformningen av en integrerad verksamhet. Dessa ar direkt access till fysioterapi, perso-
nalens deltagande i verksamhetsplaneringen och vilka faktorer som skall beaktas vid ut-

formningen av en integrerad fysioterapiverksamhet.

6.2.1 Direkt access till fysioterapi i en integrerad verksamhet

6.2.1.1 Direkt access till fysioterapi, kvantitativ fas
For att representera denna omradesgrupp valdes fran den kvantitativa fasens enkat tva
tydligast beskrivande pastaenden och de svar som personalen gav (se figur 8).

HPrim (n = 15) Spec (n = 13)
15

14

12 el

10

Frekvens

3 3
2 2
2 CER—
0 ] 0 o o o0 -
Pos Meutr Meg Kan ej bed Pos MNeutr Meg Kan ej bed

Result Férb Belatenhet

a.  Tidig tillgang till fysioterapibehandling ger béttre resultat (Result Forb)

b. Remissfri fysioterapimottagning, dvs. tidig tillganglighet till undersokning, bedémning samt individuell behandling, ger
nojda patienter (Belatenhet)

Figur 8. Personalens syn pé direkt access i en integrerad verksamhet. Deltagarnas (n=28) svar angivna i frekvens.
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Pa pastdende a. svarade alla utom tva i personalen med alternativet for positivt. Pa pasta-
ende b. var de givna svaren likartat fordelade inom priméarhélsovarden och specialsjuk-
varden med storre delen positivt alternativ. Diagram pa samtliga pastaenden, som hor till
denna grupp, kan ses i bilaga 10. Avvikelsen i svaren mellan primarhélsovards- och
specialsjukvardspersonal mattes och signifikanta skillnader framkom inte for pastaende
a. (p = 0.206) och inte heller avvikelser i pastaende b. (p = 1.000).

6.2.1.2 Direkt access till fysioterapi, kvalitativ fas

Resultaten som beskrivs hérnést erholls via undersokningens andra fas, den kvalitativa.
Temaintervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultaten presenteras
utgdende fran skapade begrepp, baserade pa faststallda kategorierna och beskriver de
utsagor i svarsmaterialet som de grundar sig pa. | tabell 13 &r resultatet fran den kvalita-
tiva innehallsanalysen sammanfattad och tabellen 6ver de kondenserade meningsenhet-

erna, koderna och kategorierna kan ses i bilaga 11.

Tabell 13. Kategorier for personalens syn pa direkt access till fysioterapi i en integrerad fysioterapiverksamhet och
skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA DIREKT ACCESS TILL FYSIOTERAPI | EN INTEGRERAD
VERKSAMHET

Kategori Begrepp
Smidig, tidig behovsfokusering “Starta snabbt och Tidig fokusering

smart”

Fastslagna flodes- och handlingsprogram, processbe- Processbeskrivning

skrivning

Ansvarsfyllt I6pande, effektivt arbets- och patientflode  Flodeseffektivitet

Breddad verksamhetsprofilering Verksamhetsbredd

Effektiverad resursanvéndning Resursfordelning

Tidig fokusering. Direkt access har en positiv effekt bade pa patienterna och pa sjalva
verksamheten. Smidigheten, samarbetet och friskvarden okar och likasa invanarnas eget
ansvar, vilket ar viktigt. Invanare halls i gott skick och arbetsfora, det l6nar sig att soka
hjalp i god tid innan problemen blir svarare. Fysioterapeuterna bedémer att de kan
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konstatera om lakare behdvs, men man upplever att samarbetet mellan fysioterapeut och
lakare fungerar lattare inom specialsjukvarden. Sammanfattat star kategorin; Smidig,
tidig behovsfokusering *’Starta snabbt och smart™, for att betydelsefullt &r det egna
ansvaret och lyhordheten for egna signaler och att atgarda besvar i god tid. Dessutom
behovs flexibilitet i det I6pande professionssamarbetet.

Processbeskrivning. Det behovs klara riktlinjer for att avgora for vilka patientgrupper
eller vilken sorts patienter direkt access passar och nagon form av inledande gallring eller
indelning. Indelningen kan basera sig pa ett for andamalet utarbetat formular eller en
bedémning gjord av en annan yrkeskunnig person inom halso-och sjukvarden. Inled-
ningen kunde &ven ske via det virtuella sjukhussystemet. Uppenbart ar dock att det behtvs
olika spar som man kan folja for att na den behovliga fysioterapin. Det finns till exempel
sadana personer som inte soker sig till fysioterapi trots att de skulle ha behov av det.
Sammanfattat star kategorin; Fastslagna flédes- och handlingsprogram, processheskriv-
ning, for att riktlinjer behdvs for hur processen skall fortldpa samt en férdelningssluss
inledningsvis vid fysioterapiefterfragan. Det forutsetts alternativa spar som leder till

fysioterapi, via vilka man &ven kan fanga upp personer som annars blir utan.

Flodeseffektivitet. Verksamheten blir véaldigt stor, med 0kade patientstrommar, kder och
risk for Overbelastning. Resurserna behdver utvidgas och det 6kade ansvaret skall leda till
I6nedkning for fysioterapeuterna. Patienterna far direkt majlighet till specialkunskap och
I6sningen med specialkunniga team lampar sig bra i detta sammanhang. Risken med
ldkarnas forbiseende géllande fysioterapibehov minskar. Direkt access passar bra till
exempel vid nack- och ryggbesvar, men &ven en del screeningar borde utféras for att
kunna atgarda tidigare. Sammanfattat star kategorin; Ansvarsfyllt, I6pande, effektivt
arbets- och patientflode, for att utsvallande patientstrommar belastar och forpliktar, men

genom direkt access kan man erbjuda omgaende specifik behandling i alla skeden.

Verksamhetsbredd. Direkt access till fysioterapi borde lyckas och vara ett fungerande

koncept inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Men det kan finnas risk for att man

undgar nagot viktig och det konstateras att det finns behov av specifik utbildning. Direkt

access ar dock inte helt nytt utan ar redan delvis i bruk bade inom primarhélsovarden och

specialsjukvarden. Men man upplever ocksa att ett breddande av det konceptet kan te sig
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konstigt bland allménheten. Sammanfattat star kategorin; Breddad verksamhetsprofile-
ring, for att kliniskt sett behdvs balans i relationen kompetens — utmaningar och en
lyhordhet for att asikterna om en andring i arbetsprocessen ar tudelade.

Resursfordelning. Enligt personalen &r det manga ganger onddigt att anlita lakare, det
finns inte rad att uppta lakartider i onddan och dessutom ar tillgangen pa ldkare skral.
Fysioterapeuterna har definitivt battre kunnighet. Kostnadsmaéssigt ar direkt access till
fysioterapi en bra l6sning, det frigor lakarresurser. Sammanfattat star kategorin; Effekti-
verad resursanvandning, for att yrkesgruppers kunnande skall utnyttjas déar det gor bast
nytta och man skall upphtra med resursodande arbetskraftsanvandning. Detta koncept
utgor en forbattrad ekonomisk 16sning.

6.2.1.3 Sammanfattning av direkt access till fysioterapi

| resultaten fran den kvantitativa fasen med besvarad enkat framkom inte signifikanta
skillnader i svaren mellan personaldeltagarna fran de tre olika organisationerna. | detta
delomrade géallde de tva representerande pastaendena dels att tidig tillgang till fysiotera-
pibehandling ger béttre resultat och dels att remissfri fysioterapimottagning ger ndjda

patienter.

Utgaende fran kategorierna baserade pa personalens syn pa direkt access till fysioterapi i
en integrerad fysioterapiverksamhet skapades, via vidare kvalitativ bearbetning, de sam-
lande begreppen tidig fokusering, processbeskrivning, flodeseffektivitet, verksamhets-
bredd samt resursférdelning (se tabell13).

6.2.2 Personalens perspektiv av delaktighet i verksamhetsplaneringen

6.2.2.1 Personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen, kvantitativ fas
For att representera omradesgruppen géllande personalens asikter om personaldelaktighet
i verksamhetsplanering, valdes fran den inledande, kvantitativa fasens enkét tva mest

beskrivande pastdenden och de svar som personalen gav (se figur 9).
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a. Jag staller mig positivt till att delta i utvecklingsprojekt, som paverkar arbetstagarnas verksamhet (Proj Delt)

b.  Deltagandet mojliggér att arbetstagarna lattare forbinder sig till férandringen (Férbind Andr)

Figur 9. Personalens syn pa delaktighet i verksamhetsplaneringen. Deltagarnas (n=28) svar angivna i frekvens.

Personalens svar var évervagande positiva pa bada pastaendena och lika, oberoende av
om svaren representerade specialsjukvards- eller primarhélsovardspersonal. Diagram pa
samtliga pastaenden, som hor till denna grupp, kan ses i bilaga 10. Avvikelsen i svaren
mellan primarhélsovards- och specialsjukvardspersonal mattes och foljande resultat
erholls: for pastaende a. (p = 0.235) och for pastaende b. (p = 0.722). Signifikanta skill-

nader framkom inte.

6.2.2.2 Personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen, kvalitativ fas

Resultaten som beskrivs hérnést erholls via undersokningens andra fas, den kvalitativa.
Temaintervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys, efter transkribering.
Resultaten presenteras utgaende fran skapade begrepp, baserade pa faststéllda kategorier
och beskriver de utsagor i svarsmaterialet som de grundar sig pa. | tabell 14 &r resultatet
fran den kvalitativa innehallsanalysen sammanfattad och tabellen 6ver de kondenserade

meningsenheterna, koderna och kategorierna kan ses i bilaga 11.
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Tabell 14. Kategorier for personalens syn pé betydelsen av delaktighet i verksamhetsplaneringen och skapade begrepp.

PERSONALENS SYN PA BETYDELSEN AV DELAKTIGHET I
VERKSMHETSPLANERINGEN

Kategori Begrepp

Arbetsmotivation och forbindande genom medbestdm- Férbindande medarbetarskap
mande och medarbetarskap

Processdelaktighet gynnar vital arbetskultur. "Fédas Arbetskulturfordel

utan déverflodig smarta”

Utvecklingsinnovationsteam Utvecklingsteam

Forbindande medarbetarskap. Bra att fa asikter och ta reda pa intresse fran arbetsfaltet,
av dem som gor arbetet i praktiken. Det blir mera flyt och far man med egna idéer kanns
det mera meningsfullt. Sedan valjs det béasta alternativet eller den gyllene medelvagen.
Men har man varit delaktig sa kanns det som om ens egen handstil finns med, man vet
varfor en forandring gors och da kan man acceptera den. Man blir motiverad och kan da
forbinda sig till den. Sammanfattat star kategorin; Arbetsmotivation och forbindande
genom medbestdmmande och medarbetarskap, for att det ar betydelsefullt att utforska
utforarperspektivet och darigenom mojliggora en kénsla av att vara genuint involverad.
Forslagsbaserade avvagda val gors vilket skapar motivation till férandringacceptans.

Arbetskulturfordel. Personalens delaktighet genom att i samarbete ga igenom forand-
ringar ar viktig for atmosfaren, valmaendet och motivationen. En forandring &r en process
som tar tid, personalen behover k&nna att den blir hord och att &ndringen inte sker alltfor
snabbt. Det behovs diskussion, dialog och 6ppenhet. Ar personer inte delaktiga sé kan det
leda till att de stéller sig pa tvaren och blir man tvungen att utfora sadant, som man inte
kan prestera, sa mar man daligt. Sammanfattat star kategorin; Processdelaktighet gynnar
vital arbetskultur. ’Fodas utan 6verflédig smarta”, for att dppen dialog och transparens
ger positiv arbetskultur medan utanforskap kan foda motstand. Kravrealism skall iakttas
for att inte, pa grund av avsaknad pa det, skapa illamaende. Det behovs en vital process-
dialog och mojlighet till inflytande for personalen.
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Utvecklingsteam. Det existerar alltid radsla for vad forandringar betyder vilket antyder
att det anda fran borjan ar mycket viktigt att diskutera tillrackligt lange innan beslut gors.
Eftersom planeringsarbetet forsvaras om alltfor manga personer deltar, kan personalens
delaktighet forverkligas via mindre planeringsgrupper som, pa grund av att de ar effekti-
vare, foredras. Sammanfattat star kategorin; Utvecklingsinnovationsteam, for att fornyel-
ser bor ges tid att mogna, eftersom oro for foljder ar forknippade med forandringar. For
forandringsplanering foredras intensifierade utvecklingsgrupper.

6.2.2.3 Sammanfattning personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen

Pastdendena angaende installningen till deltagande i utvecklingsprojekt och att deltagan-
det har en positiv inverkan pa personalens forbindande till forandring, representerade
denna omradesgrupp Personalens stéllde sig dvervagande positivt till bada pastaendena
och signifikanta skillnader kom inte fram mellan personalens asikter betraffande var de

var anstallda.

Utgaende fran kategorierna for personalens syn pa betydelsen av delaktighet i verksam-
hetsplaneringen skapades begreppen férbindande medarbetarskap, arbetskulturférdel och
utvecklingsteam (se tabell 14).

6.2.3 Faktorer att beakta vid utformningen av en integrerad verksamhet

6.2.3.1 Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen, kvantitativ fas
For att representera denna omradesgrupp valdes fran den kvantitativa fasens enkat de
tva tydligast beskrivande pastaenden, samt personalens svar, som dels handlade om att
man vid utformning av verksamheten skall utga fran behovet, samt att nuvarande
system behover genomga férandring eftersom efterfragan sannolikt kommer att 6ka
(se figur 10).
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a. Enintegrerad fysioterapiverksamhet skall utformas utgdende fran kundernas och patienternas behov (Utga F Behov)

b. Det finns behov att férnya servicesystemet eftersom efterfrégan pé halsovardsservice antas 6ka (Syst Fornyan)

Figur 10. Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen av en integrerad verksamhet. Deltagarnas (n=28) svar
angivna i frekvens.

Personalen svar var 6vervagande positiva till det forsta medan det andra gav mera sprid-
ning, dvs. personalen inom specialsjukvarden hade stérre spridning pa sina svar. Ingen
hade dock valt det negativa svarsalternativet. Diagram pa samtliga pastaenden, som hor
till denna grupp, kan ses i bilaga 10. Avvikelsen i svaren mellan primarhélsovards- och
specialsjukvardspersonal mattes och foljande resultat erholls: for pastaende a. ej avvikel-
ser (p = 0.722), men for pastaende b. framkom daremot signifikant avvikelse (p = 0.038).

6.2.3.2 Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen, kvalitativ fas

Resultaten som beskrivs hérnést erholls via undersokningens andra fas, den kvalitativa.
Temaintervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultaten presenteras
utgdende fran skapade begrepp, baserade pa faststallda kategorierna och beskriver de
utsagor i svarsmaterialet som de grundar sig pa. | tabell 15 &r resultatet fran den kvalita-
tiva innehallsanalysen sammanfattad och tabellen 6ver de kondenserade meningsenhet-

erna, koderna och kategorierna kan ses i bilaga 11.
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Tabell 15. Kategorier for personalens asikter om faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen och skapade be-

grepp.
PERSONALENS ASIKTER OM FAKTORER ATT BEAKTA VID
VERKSAMHETSUTFORMNINGEN
Kategori Begrepp

Kulturell tidskravande sammansvetsande organiserings-

process

Tidskravande enighetsprocess

Utarbetande av verksamhetsstrategi med helhetsper-
spektiv

Helhetsstrategi

Holistisk fysioterapi i ratt tid och som omspéanner beho-

vet under hela manniskans livscykel

Universellt anpassad fysioterapi

Ekonomisk fordel

Ekonomifdrdel

Fysioterapiutnyttjande inom optimalt tidsfonster ger be-

tydande langtidseffekt

Fysioterapi i optimal tid

Fysioterapipersonal med genretdckande specialkunskap

Kunskapsomfattning

Regiondverspannande effektiv och vélresurserad fysio-

terapi med en verksamhetskéarna

En karna - regional tackning

Mangsidigt fysioterapiutbud anpassat till individuellt ut-

vecklingsskede

Utbudsspecificering

Individcentrerad nar- och fjarrfysioterapi enskilt eller
tillsammans med andra, med 6kad fokusering pa aldre

Individcentrering och seniorfokusering

Profylaktiska och forberedande funktionsstimulerande

satsningar med eget halsoansvar som grund

Profylax och eget ansvar

Regionalt och multiprofessionellt samarbete och utred-

ning av befolkningens halsotillstand

Multisamarbete och halsoscreening

Tidskravande enighetsprocess. Hela forandringstiden pagar manga ar, det ar fragan om

att forbereda sig pa en langtidsprocess i ett tidsperspektiv sett. Inledningsvis finns svarig-

heter som sedan dvergar till forndjsamhet. Verksamheten skall ses som en helhet, utan

nivaskillnader, utan granser. Integreringen innebar kulturforandring dar attityder spelar

in och det kravs tid att lara kdnna varandra, samtidigt som man behover berdmma bade

varandra och sig sjalv. Sammanfattat star kategorin; Kulturell tidskravande sammansvet-

sande organiseringsprocess, for att forandring ar tidskravande och gar via svarigheter till

tillfredsstéllelse, vikten av uppskattning av andra och sig sjalv skall inte underskattas. Det

ar en kulturférandring med attitydpaverkan dar verksamhetsinnebérden blir ”granslos

fysioterapi”.
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Helhetsstrategi. Verksamheten ses som en helhet, inte som priméarhalsovard och
specialsjukvard. Gemensamma 6verenskomna linjer, ramar, kriterier, priser behover
utarbetas med personalen delaktig i planeringsarbetet. Organisering behovs for att fa det
att fungera pa alla plan, veta vad verksamheten skall innehalla, vilka behov som finns att
fylla och inte undga nagot. Sammanfattat star kategorin; Utarbetande av verksamhets-
strategi med helhetsperspektiv, for att beakta verksamhetshelheten pa alla plan, skapa

gemensamt uppgjorda verksamhetskriterier och klarlagga verksamhetsinnehallet.

Universellt anpassad fysioterapi. Fysioterapiverksamheten ar bred, specialomradena
manga, patienternas problem allt fran akuta till kroniska. Satsning behdvs pa alla omraden
inom fysioterapin, under hela livstiden, fran vaggan till graven. Hela omradet skall
utvecklas med tanke pa aldersstrukturen och se till att fysioterapikedjorna, kontinuiteten
fungerar. Intervention direkt nér behov finns, med specialiserat kunnande, for undvikande
av langvarigare besvar. Forebygga, atgarda tidigt med specialiserad kunskap, stoda
snabbt och ratt nar det behovs. Sammanfattat star kategorin; Holistisk fysioterapi i ratt tid
och som omspanner behovet under hela manniskans livscykel, for att beakta hela livscy-
keln och utvecklingen med satsning pa alla fysioterapiinriktningar, varierande besvar fran
akuta till kroniska. Se till att fysioterapikedjorna &r “vattentata” och folj principen for att

tidig specialbaserad fysioterapi I6nar sig.

Ekonomifordel. Ekonomin maste beaktas och genom gemensam verksamhet dr man
konkurrenskraftigare vid anskaffningar. Sammanfattat star kategorin; Ekonomisk férdel,

for att samordnad verksamhet ger ekonomisk vinning.

Fysioterapi i optimal tid. Lag troskel for att kontakta fysioterapin, som skall vara lattill-
ganglig. Betydelsefullt att erhalla rehabilitering snabbt, direkt, vilket reducerar fortsatta
besvar. Tidig, bra satsning ger friska, fungerande seniorer och aldringar. Direkt access
med tidiga interventioner, rad, instruktioner, traning i tidigt skede. Se sambandet i
helheten sasom hur en daligt skétt akomma, sasom axelskada, forsvarar, drar ut pa besvar
och lidande i takt med aldrandet och blir kroniskt. Rikta patienterna snabbare direkt till
fysioterapi, fysioterapeuterna har ofta battre sakkunskap. Sammanfattat star kategorin;

Fysioterapiutnyttjande inom optimalt tidsfonster ger betydande langtidseffekt, for att
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lattillganglig fysioterapi med tidig intervention ar betydelsefull for funktionsformagan
och snabb satsning minskar framtida besvar. Beakta sambandet: daligt skétt i yngre ar —
utdraget besvar langt i aldrandet. Kunnig fysioterapi direkt - lakarbelastning onddig.

Kunskapsomfattning. Tillracklig specialkunskap for olika omraden skall finnas. Tyngd
skall laggas pa 6kande av specialkunskapen eftersom det forbattrar effektiviteten. Dess-
utom skall det befintliga kunnandet utnyttjas 6ver hela regionen. Det individuella intresset
hos personalen skall tas i beaktande vid utbildning och skapande av specialiseringsgrup-
per, team for olika fysioterapiomraden. En stérre grupp sporrar till att utveckla kunskap
och fordjupa den. Sammanfattat star kategorin; Fysioterapipersonal med genretackande
specialkunskap, for att man behover forsakra sig om att tillracklig specialkunskap existe-
rar inom de manga fysioterapigrenarna och att den utnyttjas regionalt. Mojlighet till
onskad specialisering och teambildning som tacker de olika inriktningarna.

En karna — regional tackning. En verksamhetskarna skall finnas i regionen samt lokalt
placerade verksamhetspunkter. Arbetstagaren behover en fast punkt. Verksamheten skall
ratt sa langt hallas pa samma stalle med beaktande av apparatur, utrustning och redskap.
Bade utrustning och specialkunnande inverkar pa var fysioterapin forverkligas. Att
personalen reser tar mycket tid, darfor behovs ocksa nytankande till exempel anordnande
av servicebussar. A andra sidan &r flexibilitet viktig, personalen &r inte lika bunden till en
plats, man kan erhélla fysioterapi pa olika stéallen sdsom pa sjukhus, mottagningar, skolor,
daghem, i festsalar. Traning bor ocksa kunna fas i den miljo som man behover fardig-
heten. Resurser behovs till alla verksamhetsomraden samtidigt, man skall undga att missa
nagot for att det ar trend pa ndgot visst. Sammanfattat star kategorin; Regiondverspan-
nande effektiv och valresurserad fysioterapi med en verksamhetskarna, for en regional
verksamhetskérna samt lokala servicepunkter. Resursering 6ver hela regionen och varie-
rande stallen for fysioterapins forverkligande. Resande &r tidskravande och alternativa

I6sningar behovs. Befintlig sakkunskap och utrustning utnyttjas pa det stalle dar de finns.

Utbudsspecificering. De olika utvecklingsskedena i livet beaktas, Iamplig tréning under

hela fysioterapi-behovslinjen skall véljas och ordnas. Forverkligande individuellt och i

grupp, information, rad, instruktioner, handledning ges och medicinska hjalpmedel 6ver-

lats. Aktivering bade virtuellt och till olika fysiska stallen, &ven hemma da behovet géller
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att klara sig i hemmiljo. Sammanfattat star kategorin; Mangsidigt fysioterapiutbud
anpassat till individuellt utvecklingsskede, for att behdévlig trdning anordnas i alla
individuella utvecklingsskeden. Via manga olika kanaler och platser ett brett utbud av

fysioterapi.

Individcentrering och seniorfokusering. Forverkligande enligt individuellt behov,
sasom individuell behandling och i grupp med andra. Dessutom finns behov av funkt-
ionsscreeningar och en 6kning av gruppverksamhet, inom vilken dven ges information
och fakta med tillhérande uppfoljning. Uppmuntran till egen aktivitet och informations-
spridning om verksamhet som tredje sektorn sasom féreningar anordnar. Utvecklingspro-
jektet av virtuellt sjukhus framskrider i bra tempo, &r anvandbart i alla skeden och moj-
ligheterna med det skall utnyttjas. Det omfattar bade forebyggande, virtuell mottagning
och kontaktmdjlighet samt utgor ett komplement i varje rehabiliteringsskede. Dartill finns
stort behov att utveckla fysioterapin som helhet for aldre personer, &ven i form av hem-
besok. Sammanfattat star kategorin; Individcentrerad nar- och fjarrfysioterapi enskilt el-
ler tillsammans med andra, med 6kad fokusering pa aldre, for mangfacetterad fysioterapi
individuellt och i grupp med poéngterande av eget aktivitetsinitiativ och givande av sek-
toréverskridande information. Satsa pa utveckling av virtuellt sjukhus for komplementéar

anvandning i alla skeden. Dessutom helhetsutveckling av fysioterapin for dldre personer.

Profylax och eget ansvar. Viktigt att uppehalla funktionsférmagan genom férebyggande
satsningar for att bibehalla befolkningens “funktionsduglighet”. Forutom patientens eget
ansvar for att skota sig sjalv sa ar aven de anhdrigas och narstaendes ansvar betydelsefullt.
Traning bor forverkligas redan pa forhand, till exempel fore kommande operation, da &r
man i battre vigor efterat och har lattare att komma igang. Sammanfattat star kategorin;
Profylaktiska och férberedande funktionsstimulerande satsningar med eget halsoansvar
som grund, for vikten av satsning pa preventivt arbete och uppehallande av funktionsfor-
magan. Lyfta fram det egna ansvaret for sin halsa samt utférande av forberedande traning

som underlattar aterhamtningen.

Multisamarbete och héalsoscreening. Utbildning och handledning av 6vrig personal till

exempel i forflyttningsteknik, anvandning av hjalpmedel och genomftra funktions-

screeningar. Anvand vid hdlsoundersokningar 6verenskomna funktionstest och 6vriga
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test som fysioterapipersonal eller annan halsovardspersonal kan anvénda sig av. Ta itu
med behov redan tidigt i utvecklingen. Utarbeta, med tanke pa den aldre befolkningen,
test som hemvarden kan utféra sasom screening for att forebygga funktionsnedgang och
samtidigt minska risker. Sétta in preventiv traning for att klara sig sjalvstandigt och leva
ett aktivt liv. For narvarande blir befolkningen som ar i 6vre tonaren och i arbetande alder
utanfor trots att en del har arbetsplatshalsovard. Det finns oklarheter och skal till battre
forebyggande. Sammanfattat star kategorin; Regionalt och multiprofessionellt samarbete
och utredning av befolkningens halsotillstand, for handledning av 6vrig hélso- och sjuk-
vardspersonal. Utarbeta och ta i bruk allmanna funktionsscreeningar och halsoundersok-

ningar hos befolkningen. Notera och lyfta upp uteblivna befolkningsgrupper.

6.2.3.3 Sammanfattning av faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen
Enkatens pastaende om att en integrerad fysioterapiverksamhet skall utformas utgaende
fran kundernas och patienternas behov fick liknande svar av primarvards- och special-
sjukvardspersonal, men daremot delade pastdendet om att det finns behov att férnya
servicesystemet eftersom efterfragan pa halsovardsservice antas 6ka, deltagarnas asikter,

till och med till signifikant grad.

Pa basen av kategorierna for personalens asikter om faktorer att beakta vid verksamhets-
utformningen skapades begreppen tidskrdvande enighetsprocess, helhetsstrategi, univer-
sellt anpassad fysioterapi, ekonomifordel, fysioterapi i optimal tid, kunskapsomfattning,
en karna — regional tackning, utbudsspecificering, individcentrering och seniorfokuse-

ring, profylax och eget ansvar samt multisamarbete och halsoscreening (se tabell 15).

6.2.4 Sammanfattning om verksamhetsutformningen vid en integrering

Enkaten och temaintervjuerna baserade sig pa bakgrundsteorin, tidigare forskning och
utvecklingsarbeten inom amnet. | resultaten fran denna studie kan flera aterkopplingar
goras till tidigare teori och tas upp i diskussionen. Signifikanta skillnader, vid jamforelse
av svar givna av personal inom primarhalsovard och specialsjukvard, kom inte fram inom
ovriga pastaenden dn det som handlade om behovet av att fornya servicesystemet pa
grund av forutspadd okad efterfragan pa halsovardsservice. | fraga om det pastaendet var

avvikelsen signifikant (se 6.2.3.1). Deltagarna sag nytta med direkt access till fysioterapi,
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ansag att fysioterapin skall grunda sig pa kundernas och patienternas behov och var 6ver-
lag positivt installda till att delta i utvecklingsprojekt som inverkar pa det egna arbetet.

Personalen ansag att direkt access, som redan delvis &r i bruk har en positiv effekt bade
pa patienterna och sjalva verksamheten och att det leder till en 6kning i invanarnas ansvar,
att friskvarden tilltar, samtidigt som samarbetet och smidigheten 6kar. Det konstaterades
finnas en osakerhet gallande risk fOr att stora patientstrommar kunde belasta och ett
forpliktande till okad specifik kunskap. Daremot ansags remissfrihet vara positivt for
brukarna som har méjlighet att direkt erhalla specialkunnande, samt att det &ven ar lyckat
med tanke pa minskade helhetskostnader. Personalens delaktighet i verksamhetsplane-
ringen okar motivationen, acceptansen och forbindandet till forandring. Oppenhet och
diskussion gynnar bade arbetskulturen och medarbetarskapet inom organisationen.
Forandringar inger rédsla och skall beredas tid att genomftra, fornyelser behéver mogna,
men framom samtligas aktiva planeringsdeltagande foredras mindre, effektiva grupper,

som representerar personalen.

En forandrande integreringsprocess ar tidskrdvande, den skall beakta helheten och
utarbetande av gemensam verksamhetsstrategi behdvs. Fysioterapin anpassas till indivi-
duella behov och forverkligas med specialkunnande i fraga om besvar och problem, alder
och livssituation. Ett holistiskt fysioterapigrepp behovs som stracker sig fran preventiv
och proaktiv, till akut och fortsatt fysioterapi, samt vidare till att omspanna fortsatt
autonom rehabiliterande och konditionsframjande traning. For kontakt till fysioterapin
skall principen om lag tréskel fungera med bra tillganglighet och tidiga, effektiva
satsningar for reducering av langtgaende besvar. Tillracklig specialkunskap skall existera
inom de olika fysioterapigrenarna och utnyttjas 6ver hela regionen. En stérre grupp
sporrar till kunskapsutveckling och -férdjupning, samtidigt som teammedlemmarna kan
vikariera varandra. Verksamheten skall foretradesvis hallas till en verksamhetskarna med
lokalt placerade verksamhetspunkter, samt dven rehabilitering i hemmiljo och pa dvriga
tillgangliga punkter i enlighet med utvarderat behov. | funktionsframjande syfte forespra-
kas ett brett befolknings- och samarbetsperspektiv.
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6.3 Integreringsgenomfdrbarhet och verksamhetsutformning

6.3.1 Sammanfattning av frekvensanalys

Resultaten fran den kvantitativa fasen och frekvensanalysen visade att personalen huvud-
sakligen var positivt installd och resultaten vid jamforelse mellan primarvards- och
specialsjukvardspersonal, sammanlagt tre organisationer, var till storsta delen samman-
fallande. Signifikanta skillnader fanns i personalens asikter gallande behovet av for-
nyande av servicesystemet speciellt for att trygga servicen for den aldrande befolkningen
dar samtliga anstéllda inom priméarhalsovarden gav jakande svar, endast cirka en tredjedel
av specialsjukvardspersonalen svarade jakande medan de 6vriga varken tog stéllning for
eller emot. Signifikant skillnad, om &n mindre an i foregaende fall, framkom i fraga om
behovet att fornya servicesystemet eftersom efterfragan pa halsovardsservice antas 6ka,
pa vilket narapa alla inom primarvarden svarade positivt medan en knapp tredjedel inom
specialsjukvarden svarade positivt och de évriga var neutralt installda eller avstod fran

beddmning.

6.3.2 Sammanfattning av kvalitativ innehallsanalys

Resultaten fran den kvalitativa fasen, den kvalitativa innehallsanalysen ar som helhet pre-
senterade i figur 11. De som svarar pa forskningsfragan, om en integrering av fysiotera-
piverksamheterna ar genomforbar star under rubrikerna Forutsattningar och Utma-
ningar och de som svarar pa forskningsfragan hur fysioterapiverksamheten skall utfor-
mas star under rubriken Utformning. Kategorierna presenteras i de fargade rektanglarna
och begreppen i cirklarna. Forutsattningarna, utmaningarna och utformningen bildar
triangelns hérn och utgdr domaner i helheten. I triangelns centrum ses huvudkategorin:
Kvalitativ, tillganglig, langsiktig och specificerad fysioterapi vid ratt tidpunkt samt
motsvarande huvudbegrepp: Samstammig funktionell helhet. Samtliga kategorier och
begrepp ar presenterade tidigare i studiens resultatavsnitt och utgar fran koderna och de
kondenserade meningsenheterna som i sin tur grundar sig pa meningsenheterna fran de
transkriberade temaintervjuerna. Temaintervjuerna i fokusgrupperna foljer upplagda
teman och &r i sin tur pabyggda och fordjupade utgaende fran enkaten vars pastaenden

utarbetats pa basen av tidigare forskning och utvecklingsarbeten samt litteratur.
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Figur 11 Sammanfattning av kvali-
tativ innehéllsanalys for en integre-
rad fysioterapiverksamhet

Proaktiv individcentrerad funktionsstarkande rehabilitering.
Resultatforbattring genom tillganglighet till specialkunskap.
Breddad verksamhetsprofilering.

Utformni ng ektiverad resursanvandning.

Proaktiv rehabilitering
Tillgénglig specialkunskap Utarbe

de av verksamhetsstrategi med helhetsperspektiv.
Verksamhetsbredd

sioterapi i rétt tid och som omspanner behovet
Resursfordelning under hela manniskans livscykel.

Forbindande medarbetarskap Fysioterapiutnyttjande inom optimalt tidsfonster ger
Utvecklingsteam betydande langtidseffekt.

Helhetsstrategi Fysioteraplipersonal med genretéckande specialkunskap.
Universellt anpassad fysioterapi Regiondverspannande effektiv och valresurserad fysioterapi
Fysioterapi i optimal tid med en verksamhetskarna.

Kunskapsomfattning Mangsidigt fysioterapiutbud anpassat till individuellt

En kérna - regional tackning utvecklingsskede.

Utbudsspecificering entrerad nar- och fjarrfysioterapi enskilt eller
Individcentrering och seniorfokusering tillsashmans med andra, med ¢kad fokusering pa 4ldre.
Profylax och ansvar Profylaktiska och forberedande funktionsstimulerande
Multisamarbete och halsoscreening tsningar med eget halsoansvar som grund.

Regionalt och multiprofessionellt samarbete och utredning
av befolkningens halsotillstand.

Samstammig
funktionell
S0 Theber %
Kvalitativ, tillganglig,
langsiktig och specificerad
3 fysioterapi vid ratt tidpunkt
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Forutsattningar Utmaningar

Selektivitet Expertis nér behovet Oenhetlighet
Kunskapsvariation Synlighet och ansar Organisationskulturskillnad
"Vi-kénsla” Personalresursbalans Splittring

Samprofilering Harmoni Systemdesignmiss
Processenhetlighet Tidig fokusering Serviceutmaningar
Helhetsrehabilitering Processbeskrivning Fysioterapibortfall
Kontinuitet Flodeseffektivitet Utdragen forandring
Resurskoordinering Arbetskulturfordel Uppgiftsjustering

Regional utformning Ekonomiférdel Personalomstrukturering

Sammanfogning Tidskravande enighetsprocess

Patientselektivitet verkstalld.

Specifikt tillgangligt kunnande i utveckling, varierar beroende av vardniva.
Arbetsmiljo och vdlmaende: "Vi-kdnsla”.

Regional verksamhetsprofilering.

Regionalt férenhetligande av fysioterapiprocesserna.

Synergiskapande samordnad enhetlig helhetsrehabilitering.
Fysioterapikontinuitet.

Koordinering av personalresurserna med valfungerande ledarskap.
Helhetskoordinering ger éverskadlighet och regional verksamhetsutformning.
Sammanlankade skeden under hela behovsperioden.

Expertis finns tillganglig och nar behovet.

Genomgaende fysioterapisynlighet och delat ansvar.

Personaladministration i balans.

"Ro i sjalen”.

Smidig, tidig behovsfokusering ”Starta snabbt och smart”.

Fastslagna flédes- och handlingsprogram, processbeskrivning.

Ansvarsfyllt, [opande, effektivt arbets- och patientflode.

Processdelaktighet gynnar vital arbetskultur. "Fédas utan éverflodig smarta”.
Ekonomisk fordel

Organiserings- och férandringsbehov for enhetlighet finns.
Systemhierarki och olikheter i organisationskultur.
Fokuseringssplit och uteblivna resurssynergier.

Haltande universal systemdesign.

Prioriteringsutmaningar, serviceutbud och -fordelning.
Forsummelse i systemet orsakar utebliven fysioterapi.
Kulturférandringens tidsperspektiv.

Forandrad omfattning, arbetsbild och monster for beslutsfattande.
Personalomstrukturering.

Kulturell tidskravande sammansvetsande organiseringsprocess.




Ur den i figur 11 illustrerade sammanfattningen kan man utlasa personalens asikter om
vilka fOrutsattningar och utmaningar som ar sammanldnkade med ett utvecklingsarbete
som innefattar en integrering av fysioterapiverksamheten samt, som tredje helhet hur
verksamheten skall utformas och vilka faktorer som i det sammanhanget skall beaktas.

Huvudkategorin; Kvalitativ, tillganglig, langsiktig och specificerad fysioterapi vid réatt
tidpunkt, i triangelns mitt har formats ur det samlade innehallet i svarsmaterialet och
baserar sig pa manifest data, det som personalen lyft fram, men innehaller dven i nagon
man latent data och &r en produkt av konkreta utsagor med viss grad av tolkning av mate-
rialet. Huvudkategorin kan dven ses som en malsattning i den regionala fysioterapiverk-
samheten och handlar om det samlande huvudbegreppet; Samstammig funktionell helhet.
Det avser att allt & Overensstimmande, fysioterapin utgaende fran individens behov,
inbegripet det egna ansvaret och narstaendes. Vidare innehaller det battre individuell och
regional tillganglighet, mera langsiktig rehabilitering, battre halsa och funktionsférmaga
samt mindre lidande. Har inbegrips dven battre resursutnyttjande vilket ar gynnsamt bade
for kunderna, patienterna och évriga invanare, liksom snabbhet i atgardande av problem,
kontinuitet i fysioterapin, kunskapsutveckling och personalens delaktighet. Ratt kunskap,
ratt expertresurs, ratt tidpunkt och ratt plats utgor alla i varierande man grundlaggande
utmaningar och forutsattningar for att lyckas skapa en optimal integrerad fysioterapiverk-
samhet i samklang med resultaten baserade pa personalens perspektiv.

6.3.3 Flerdimensionell sammanfattning

Genomforbarheten av en integrering och utformningen av fysioterapiverksamheten
innehaller aspekter i flera dimensioner, vilket & sammanfattat i karnbegreppet; Flerdi-
mensionell funktionell samstammighet (se figur 12). Den vertikala dimensionen star for
fysioterapi under hela behovslinjen, bade i forhallande till befolkningens, klienternas och
patienternas behov under hela sin livstid, med alla varierande besvar, samt for kontinuitet
genom hela fysioterapikedjan utan halso- och sjukvardens nivaskillnader. Den horison-
tala dimensionen star for gemensam organisering, gemensamma processer och riktlinjer,

utrymmen och utrustning samt en verksamhetskdrna med lokala servicestéllen, den
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gemensamma grunden i en integrerad verksamhet. Den sagittala dimensionen, genom-
stralar de andra och star for den fysioterapeutiska substansen, kunskapen och fardighe-
terna, specialkunnandet inom fysioterapins manga delomraden, utvecklingen och for till-
gangligheten till den, for var och en i befolkningen enligt individuella behov inom hela

regionen. Alla delarna samverkar och har sin oumbaérliga plats i en valfungerande helhet.

Kontinuitet,
langsiktig
fysioterapi,
hela behovs-
linjen, vid ratt

Figur 12. lllustrering av kérnbegreppet; Flerdimensionell funktionell samstdmmighet. Vertikal, horisontal och sagittal
dimension.

Flerdimensionell funktionell samstammighet. Helheten, som inbegriper alla delar i en
regional integrerad fysioterapiverksamhet a&r sammanflatad i kdrnbegreppet som skapats
utgaende fran personalens situationsbeddmning och syn pa fysioterapikontinuitetsinver-
kan av en integrering, dess verksamhetsvision samt syn pa direkt access till fysioterapi,
pa personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen samt pa faktorer att beakta vid
utformningen av en integrerad fysioterapiverksamhet inom den offentliga sektorn i véstra

Nyland.
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7 DISKUSSION

Samarbetet mellan kommunerna och specialsjukvarden skall utékas och som ett forbere-
dande arbete infor kommande inverkan av ny social- och halsovardslag har Vastra
Nylands sjukvardsomrade begart en utredning angaende samordning av specialsjukvar-
dens och primarhalsovardens fysioterapiverksamheter. Stravan genom denna studie har
varit att pa basen av personalen asikter klargora om en fysioterapiintegrering mellan de
tre organisationerna: specialsjukvardens Vastra Nylands sjukvardsomrade, Raseborgs
primarhalsovard och Hango primarhalsovard ar genomférbar och hur verksamheten skall
utformas. For att i detta hanseende erhalla mangsidig kunskap har forskningens huvud-
fragor om genomforbarhet och utformning, utokats med underfragor. Da det géllde
genomforbarheten bestod de av; fysioterapikontinuitet, asiktsavvikelser mellan special-
sjukvards- och priméarhalsovardspersonal samt situationsbedomning. | fraga om utform-
ningen; direkt access till fysioterapi, personalens delaktighet i utvecklingsarbete samt
faktorer att beakta vid sjalva utformningen.

7.1 Resultatdiskussion

En integrering av fysioterapiverksamheterna kan anses genomforbar men forverkligandet
av processen &r enligt resultaten sammankopplat till ett flertal forutsattningar och utma-
ningar. Aven i utformningen av verksamheten behdver man beakta flera faktorer vilket ar
presenterat i sammanfattningen av resultaten for genomforbarhet och verksamhetsutform-
ning (6.3) och illustrerat i figur 11. En utforligare beskrivning av innehallet finns i den
delomradesvisa resultatpresentationen. Varje del har byggts upp baserat pa personalens
svarsmaterial, forst via enkaten och darpa via temaintervjuerna i fokusgrupper. Forutsatt-
ningarna, utmaningarna och utformningsfaktorerna ar beldgna inom olika dimensioner av
verksamhetsfunktionerna. Helheten i en integrerad fysioterapisverksamhet ar flerdimen-
sionell (figur 12); den vertikala dimensionen star for kontinuitet genom tid och rum
oavsett skede i livet eller sjukdomsforlopp; den horisontala dimensionen, star for de
grundlédggande strategierna, riktlinjerna och konstruktionerna i verksamheten samt resur-
serna i frdga om personal, utrymmen och utrustning; den sagittala dimensionen genom-
stralar de tva andra och utgdrs av den fysioterapeutiska substansen, specialkunnandet och

tillgangligheten av det for att motsvara behovet.
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Forutsattningar for genomforbarheten ar processenhetlighet, regional samprofilering och
verksamhetsutformning, koordinering av personalresurserna med valfungerande ledar-
skap, sammanlankade skeden, tillganglig expertis, tidig behovsfokusering och effektivt
arbets- och patientflode. Genomfdrbarheten innehaller &ven manga utmaningar, sasom
prioritering, serviceutbud och -fordelning, fordndrad omfattning, arbetsbild och besluts-
fattande, personalomstrukturering och en tidskravande kulturell enighetsprocess. Vid ut-
formningen skall beaktas en breddad verksamhetsprofilering, effektiverad resursanvand-
ning, arbetsmotivation och medarbetarskap, team med genretdckande specialkunskap,
regionoverspannande vélresurserad fysioterapi med en verksamhetskarna, mangsidig
fysioterapi anpassad till individuellt utvecklingsskede, individcentrerad nar- och fjarrfy-
sioterapi med 6kad fokusering pa aldre, profylaktiska och forberedande satsningar baserat

pa eget halsoansvar samt multiprofessionellt samarbete och hélsoscreening.

Kraven for en lyckad samorganisering ar mangfaktoriella i enlighet med resultaten och
likasa, ar aven de krav som skall uppméarksammas vid utformningen av en integrerad
fysioterapi, mangfaktoriella. Personalen lyfte fram att en integrering har en mangfaldig
inverkan, bland annat kunde fysioterapikontinuiteten forbattras genom att man har ett
gemensamt system med Overskadlighet, med samma team som rehabiliterar inom hela
servicekedjan, inget nivatankande, verksamhetshelheten &r kontrollerad och funktionerna
strukturerade och likvarda, med langvarig planering, samtidigt som hela fysioterapiked-
jan askadliggors. Direkt access till fysioterapi inverkar, enligt personalen, forbattrande
genom att man omgaende kan erbjuda specifik behandling i alla skeden, men att det dven
behdvs alternativa spar som leder till fysioterapi for att fanga upp behovande. Kliniskt
sett behodvs balans mellan kompetens — utmaningar och flédes- och handlingsprogram
behdver utarbetas. Direkt access ansags effektivera resursanvandningen, yrkesgruppers
kunnande skall utnyttjas dér det gor bast nytta och man skall upphtra med resursddande
arbetskraftsanvandning, vidare har konceptet ekonomisk betydelse. Personalens delaktig-
het i verksamhetsplaneringen sags som mycket viktig i allt forandringsarbete, upplevelse
av utanforskap kan bidra till motstand och alltfor hoga krav leda till illamaende. Delak-
tighet &r betydelsefull for motivationen och atmosféren, det behovs diskussion, dialog och
oppenhet och tid for fornyelser att mogna. Nagra signifikanta skillnader mellan asikterna
hos primarhalsovardens och specialsjukvardens personal forekom inte. Darmed kan
konstateras att samtliga forskningsfragor kunde besvaras.
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Datainsamlingsinstrumenten i denna studie baserade sig pa bakgrundsteorin, pa tidigare
forskning och utvecklingsarbeten som gjorts inom &mnet samt erkand litteratur. Flera
aterkopplingar fran resultaten i denna studie kan goras till tidigare teori. | fraga om tidi-
gare forskning om kontinuitet har Russel et al. 2012 (3.7.1) kommit fram till att en viktig
strategi ar att ha samma fysioterapeut under hela behandlingsserien vilket &ven persona-
len i denna studie lyft fram som betydelsefullt. Att relation och information &r betydelse-
fulla for patienternas upplevelse av kontinuitet inom rehabiliteringen har konstaterats av
Medina-Mirapeix et al 2011, vilket sammanfaller men personalens asikter. Lindberg har
2003 kunnat konstatera (3.7.1) att samordningsproblem inte alltid handlar om informa-
tionsoverforing organisationer emellan, utan dven om att personal ar separerade fran
varandra i frdga om tid och rum och att det saledes ar svart att se konsekvenserna med sitt
eget handlande och vad som sker inom foljande vardinstans. | denna studie anses att en
integrering kan inverka pa fysioterapikontinuiteten sa att da verksamheten blir enhetligare
mojliggors helhetskoordinering som ger 6verskadlighet och regional verksamhetsutform-
ning samtidigt som helhetsfysioterapin kan tryggas. Aven enligt S6rbo & Rydenhag 2001
behdvs det ett arbetssatt som Gverskrider klinikgranser sa att samarbetet blir som ett
natverk med parallella insatser (3.7.1).

Direkt tillganglighet till fysioterapi foresprakas av Fysioterapins varldsforbund WCPT
2011 (3.7.2) och &dven i denna studie har personalens syn varit att direkt access har en
positiv effekt bade pa patienterna och sjalva verksamheten och att det leder till en 6kning
i invanarnas ansvar och att friskvarden tilltar. Ojha et al. 2014 (3.7.2) har i tidigare forsk-
ning kommit till att direkt access till fysioterapi ar forbunden med forbattrade patientre-
sultat och minskade kostnader och att en ekonomisk satsning pa remissfri tillgang till
fysioterapi minskar kostnader samt stimulerar och uppmuntrar till optimala patientresul-
tat, &ven Bury & Stokes har 2013 konstaterat klinisk effektivitet och kostnadseffekt vilket
aven ar likartat med personalasikter har, att direkt access som frigor lakarresurser ar ett
bra koncept. | denna studie horde pastaendet, om ekonomisk inbesparing till foljd av
inforande av direkt access, till de pastaenden i hela det kvantitativa materialet som inne-
holl mest varierande svar och inom direkt access-omradet det som hade mest olika svar,

vilket kan avlasas ur diagrammet (6.1.3) samt bilaga 10.
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Jette et al. 2006 (3.7.2) har konstaterat att fysioterapeuternas korrekta beslutsprocent
ligger vid 79 — 88% beroende pa sjukdomstillstand. | denna undersokning har personalen
ansett inforande av direkt access som effektiverad resursanvandning och att anlitande av
lakare manga ganger ar overflodigt, eftersom fysioterapeuterna ofta besitter béattre
kunnighet. Riktlinjer behovs for hur processen skall fortlopa och alternativa spar som
leder till fysioterapi. Personalen har har framfort en rédsla dver stora patientstrommar, att
bli 6verbelastade, medan daremot Scheele et al. 2014 (3.7.2) framhaller att de brukare,
som valt direkt access, erholl farre behandlingar och att inte ndgon 6kning i antalet pati-
enter kunde ses. Det har framkommit att personalen anser att det lonar sig att soka hjalp
i god tid innan problemen blir svarare, att vara lyhord for egna signaler, att fysioterapeu-
terna kan konstatera om lakare behdvs, men att det samtidigt behdvs flexibilitet i profess-
ionssamarbetet. Fran det kan man dra paralleller till Leenrijse et al. som 2008 (3.7.2) har
konstaterat att patienter som erholl direkt tillgang till fysioterapi fick farre behandlings-
ganger jamfort med remitterade patienter och att resultaten var positiva, samtidigt som
det visade sig att de hade en annorlunda profil &n de som remitterats av lakare. Huvud-
sakligen var personalen positivt instélld till direkt access, framst géllande inférande av
konceptet i begransad utstrackning, och de sag flera positiva aspekter med det, se repre-

senterande diagram (6.2.1), samt samlande diagram i bilaga 10.

FOr att beméstra en forandring, ar det enligt Stenvall & Virtanen 2012 (3.7.3) viktigt att
systematiskt hora personalens asikter, gora personalen delaktig. | denna studie ansag
deltagarna att personalens delaktighet ar viktig i forandringsprocesser for atmosfar,
valmaende och motivation, att fa kanna att man blivit hord. Det behovs diskussion, dialog,
personalen &r en aktiv aktor i utvecklingsarbetet. Oppenhet och transparens ger positiv
arbetskultur. Personalens synpunkter, om att eftersom en forandring inger radsla med
tanke pa vad det kan betyda, behdvs en langre tids diskussion innan beslut gors, 6verens-
stammer med Stenwall & Virtanens 2012 (3.7.3) papekande att varje organisationsmed-
lem pa individniva skall reflektera éver vad som haller pa att ske, varfér forandringen
sker och hur den paverkar mig. Trots att utveckling och forandring inte alltid upplevs som
behaglig, starker ppenheten med tiden tankesattet att soka och finna nagot nytt. Har i
studien kom man fram med att ifall man vet varfor en forandring sker, sa kan man ocksa
acceptera den. Har man varit delaktig sa blir man ocksa motiverad och kan forbinda sig
till den och far man med egna idéer sa kanns det mera meningsfullt. Stenwall & Virtanen
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har ocksa konstaterat att trots att arbetstagarna har idéer, synpunkter och tankar hur orga-
nisationernas verksamheter borde utvecklas, sa har man sallan i praktiken inom den
offentliga sektorn effektivt lyckats utnyttja och forbinda arbetstagarna i utvecklingsar-
betet. Ur diagrammen som representerar personalens syn pa delaktighetens betydelse
(6.2.2) kan man avl&sa att personalen har intresse av att delta i forandringsprojekt och att

delaktigheten gor att man battre kan forbinda sig till forandringen.

Gallande faktorer att beakta vid utformningen av en integrerad verksamhet lyfte persona-
len fram ett flertal ganger tidsfaktorn som inverkar vid en forandring. Processen ar
tidskravande och trots att man nar tillfredsstéllelse efterat sa gar man igenom svarigheter,
det ar frdgan om en kulturférandring dar attityderna paverkar. Aven Stenwall & Virtanen
2012 (3.7.3) konstaterar att ledarna, utvecklarna och hela personalen blir tvungna att
forflytta sig ut ur sitt eget bekvamlighetsomrade och att det ibland dessutom ar skl att
fororsaka en kénsla av osékerhet, obehag och en kénsla av att man faktiskt stravar efter
nagot nytt. Aterkommande i resultatet i denna studie var ocksé vikten av att se verksam-
heten som en helhet, utan grans- och nivatankande med gemensamt uppgjorda verksam-

hetskriterier.

7.2 Metoddiskussion

Den valda och anvdnda mixade metoden, med den foérklarande sekventiella designen
bestod av en inledande kvantitativ fas och en efterf6ljande kvalitativ fas. Efter kvantitativ
och kvalitativ dataanalys integrerades resultaten, i enlighet med designen, med varandra
temaomradesvis. Faserna hade olika datainsamlingsinstrument, vilka var lankade till
varandra genom temaomradena och bakgrundsteorin. Genom den kombinerande metoden
kunde materialinsamlingen ske inom ett brett spektrum och svarsmaterialets mangd och
djup var avsevart storre &n det skulle ha varit vid anvandning av en metod med endast en
fas. Studien, som grundar sig pa personalens syn pa en samordning av den offentliga
sektorns fysioterapiverksamheter i véstra Nyland, riktade sig till samtliga anstéllda i
fysioterapipersonalen och &ven till de tre organisationernas ledande lakare, vilket betydde
att asikterna dven av de medicinskt ansvariga kunde erhallas. Det gav en utvidgad delak-
tighet, samtidigt som lakarna bistods med information och insikt om fysioterapiverksam-

heten. Genom det deduktiva narmelsesattet, som utgick fran tidigare teori och pa forhand
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valda teman, stravades till att bade presentera for personalen aktuella forskningsresultat
fran den fysioterapeutiska vetenskapsinriktningen, samt till att leda in personalen i tema-

intervjuns tankesfar.

Anvénd mixad metod kan &ven ses som mdjliggdrande av en process som omspénner hela
den sammanlagda svarperioden, vilket pa sitt satt medverkade till en langvarigare reflek-
tering. Da temaintervjuerna forverkligades hade deltagarna redan haft tillfalle att bilda sig
en uppfattning om d@mnena, efter besvarad enkat som dven kunde besvaras anonymt, samt
sedan tillsammans i gruppen reflektera vidare och djupare. Det &r tankbart att denna
process har foranlett diskussioner och meningsbyten deltagarna emellan vilket kan ha
paverkat givna svar. Om det &r en styrka eller svaghet &r svart att avgdra men retroaktivt
kan man via resultaten anta att det haft en stodande effekt pa en eventuell framtida
forandring. Det marktes att flera tankar och fragestallningar hade vuxit fram hos perso-
nalen efter besvarandet av enkaten och man kunde direkt ga djupare i processen vid
intervjutillfallena. Under studiens gang har avsikten genomgaende varit att bibehalla
6ppenhet och transparens, vilkets varde aven skattats hogt bade i bakgrundsteorin och i

personalens svar.

Valet av en metod bestaende av tvafaser grundade sig pa avsikten att i det kvantitativa
skedet erbjuda mojlighet for personalen att sétta sig in i vad en integrering av verksam-
heterna kan besta av och fora med sig. Vid reflektion efterat var valet lyckat, och funge-
rade aven i praktiken pa det tilltankta séttet. Tudelningen kan dock ha fort med sig en
styrande inverkan pa personalasikterna i intervjuskedet, resultaten kunde ha varit avvi-
kande utan ett forsta skede. Nagon uppenbar negativ inverkan har inte framkommit,
daremot gick det att smidigt fortsétta djupare i temaomradena i intervjuerna och man
kunde ana att personalen under tiden som forflot mellan kvantitativt och det kvalitativt

skede, bearbetat olika faktorer inom temaomradena.

Deltagarna i undersokningen bestod av den personalen som direkt berdrs av en mojlig
integrering och innehar autentisk kunskap och erfarenhet om amnet i fraga. Svarsmate-
rialet utgjordes av enkatsvaren som analyserades med hjélp av kvantitativa metoder och

temaintervjuerna som analyserades via deduktiv kvalitativ innehallsanalys med induktiva
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inslag. For erhallande av stark tillforlitlighet/trovéardighet — reliabilitet har forskningsfor-
loppets varje del samt forskningen som helhet, beskrivits noggrant for att presentera for
lasaren hur man gatt till vaga, samt darmed folja principen om dppenhet for analys och
erhallande av resultat. | vilken utstrackning resultaten dverensstammer med deltagarnas
uppfattning har inte kontrollerats, Enligt Eskola & Suoranta &r det daremot inte sakert att
trovardigheten kunde utdkas genom att fora tolkningarna till deltagarna for att utvérderas,
eftersom deltagarna kan vara forblindade av sin erfarenhet och situation. (Eskola & Suo-
ranta 2014 s. 212) Stravan har varit att allt igenom forskningstexten beskriva det logiska
forfarandet samt synliggora tolkningen genom att beskriva hur materialinsamlingen har
skett och hur man darefter har gatt till vaga. Aven detta i enlighet med Eskola & Suorantas
papekande om att materialtolkningen &r reliabel nar det inte forekommer motsagelser.
(Eskola & Suoranta 2014 s. 213)

Enkaten med sammanlagt femtiosex pastaenden gav numerisk data samt kvalitativ data
pa de 6ppna fragorna. Pastaendena grupperades for att motsvara forskningsfragorna och
svarsalternativen andrades fran sex till fyra; de tva positiva svarsalternativen och de tva
negativa alternativen kombinerades sinsemellan med varandra for att erhalla mera komp-
rimerad data. Detta forfarande andrade lite pa svarsvariationen, men forblev likvardig
med tanke pa axeln positivt-negativt. Temaintervjumaterialet som transkriberades gav
cirka hundra sidor text, varefter meningsenheter registrerades och skrevs ut till cirka tret-
tio textsidor. Meningsenheterna kondenserades pa sa vis att innebdrden bibeholls, varefter
kategorier och begrepp skapades. Materialet kan anses tillrackligt. Undersokningen kan
upprepas betraffande den kvantitativa fasen, men sannolikt inte den kvalitativa med
erhallande av samma resultat. For deltagarna utgjordes det totala tidsperspektivet, for
genomforande av de tva faserna, av narapa sex veckor, vilket kan anses forhallandevis
kort. Sa var dven avsikten, for att bevara processen levande, sa att den mixade metoden

formades till en sammanvavd helhet.

Giltighet - validitet avser, enligt Hirsjarvi et al., hur beskrivningen och de dartill kopplade

tolkningarna och forklaringarna 6verensstdmmer med varandra, samt hur méatinstrumen-

tet och forskningsmetoden mater just det som ar avsett att mata. (Hirsjérvi et al. 2008 s.

226-227) Har kan framhallas att matinstrumenten skapats utgaende fran tidigare teori,

som erhallits via systematiska litteraturstudier, samt relevanta utvecklingsarbeten och
79



erkand litteratur inom amnet i avseende av temaomradena. Méatinstrumenten i vardera fas
relaterade till varandra och studien har baserat sig pa asikterna hos den personal som
direkt berdrs av en integreringsforandring. Enkéatens pastaenden var dock réatt langa och
hade flera komponenter, vilket kan ha lett till misstolkningar och darav paverkat svaren.
Kategori- och begreppsbildandet har foljt principerna for kvalitativ innehallsanalys och

har tidigare beskrivits i detalj.

Overforbarhet — generaliserbarhet visar i vilken utstrackning resultat frn en undersok-
ning ger mening utdver just denna undersokning och oberoende av om ett forskningspro-
jekt grundar sig pa kvantitativa eller kvalitativa ansatser vill man som forskare kunna dra
slutsatser utover de omedelbara insamlade uppgifterna. Overférbarheten avser ifall man
kunnat etablera, dven i andra sammanhang, anvandbara beskrivningar, begrepp och
forklaringar. (Johannessen & Tufte 2010 s. 125) Forskningsresultaten i denna studie ar
inte i sin helhet 6verforbara, men kan till en viss del ge en spegling till motsvarande
situation i en liknande kontext. Oklart & om har formade begrepp och beskrivningar &r
anvandbara i andra sammanhang an fysioterapeutiska, men dock tankbart aven inom

ovrig medicinsk rehabilitering.

Forskningen kandes stor, vid, utmanande och ansvarsfylld. Vilket slutresultatet skulle bli
var lange oklart. Under arbetets fortskridande blev det alltmera medryckande och i
processen skapades bade positiv energi och framtidsforhoppningar om en hégkvalitativ
regionalt gemensam fysioterapiverksamhet. Intressant var att de genuina tankarna och
asikterna hos personalen till storsta delen var sa allmant Gverensstammande, trots att det
aven forekom skillnader och tvivel. Genom det kunde man férnimma att i takt med att
processen fortskred, sa har personalen bade inom priméarhalsovarden och specialsjukvar-
den mognat infér en mojlig kommande forandring, samt arligt engagerat sig genom att
lyfta fram bade faktorer av positiv karaktar och aspekter som upplevs tunga, som inger
osakerhet och motstand. Det foder en tanke om att det funnits tillitsfullhet och trygghet

under processens gang for att kunna ta upp &ven svarare tankar infor en forandring.

Intressant och givande ar att kunna konstatera att det finns en stor gemensam vilja och

arlig stravan till att utveckla den regionala fysioterapiverksamheten till en samstdmmig

funktionell helhet i var region, dar tyngdpunkten ligger relativt balanserat mellan effektiv,
80



kunnig fysioterapi for invanarnas, klienternas och patienternas basta, utveckling och
okning av sakkunskapen, delaktighet och forbindandet till arbetet samt dértill att beakta
helhetsekonomin i fraga om effektiv resursanvandning, forebygga och atgarda i god tid
med poéngterande av individcentrering och det egna hélsoansvaret.

Hur arbetstagaren ser pa organisationen kan variera (4.5.3), vilken erfarenhet och roll
personen har, vilket skall beaktas vid tolkning av resultat. Da utvecklingen baserar sig pa
personalens asikter formas kunskapens vésen, sasom Stenwall & Virtanen skriver ur en
erfarenhetshaserad och autentisk synvinkel. Man skall ge akt pa kopplingen och mellan
det insamlade materialet och verkligheten inom organisationen, vilket i denna studie kan
vara bade en fordel och nackdel genom att utféraren av studien &r arbetstagare inom spe-
cialsjukvardsorganisationen och dartill forman for den fysioterapipersonal som darifran
deltagit i undersokningen. Analysen har baserat sig pa det manifesta materialet samtidigt
som man har stravat till att utesluta det latenta innehallet. Genom hela forskningens gang
har det funnits en medveten stravan att utesluta en partisk installning. Eventuellt ar ett
uteslutande inte helt mojligt vilket kan anses som en svaghet i studien. Samtidigt kan det
dven vara en fordel med tanke pa att det ar fragan om ett utvecklingsarbete som utgatt
fran arbetsgivaren, som darmed mdjliggjort en utveckling utgaende fran arbetstagarna
och att fragan har varit om en gemensam utvecklingsprocess som i samarbete skall starka

regionens verksamhet fOr att battre motsvara befolkningen behov.

Narapa samtliga personer i personalen deltog bade i den kvantitativa och den kvalitativa
fasen, bortfallet var litet och baserade sig pa naturliga, motiverade orsaker. Engagemanget
var inledningsvis till en del nagot trevande, men véxte kontinuerligt och utvecklades till
aktivt deltagande och gruppdiskussioner mellan, och i stod av, kolleger i likstalld
position. Efterat kan man konstatera att metodvalet av mixad metod gav en brett och djupt

processlikt forverkligande av forskningen.

Risker som personalen tog upp i fraga om en omstrukturering var eventuella minskade

personalresurser i samband med integrering, vilket kan kopplas till halso- och sjukvards-

lagen som sager att kommun, samkommun eller sjukvardsdistrikt skall tillrackligt manga

yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och att sammansattningen skall mot-

svara verksamhetsbehovet for att fraimja befolkningens hdlsa och valfard samt halso- och
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sjukvardstjanster (2). Servicen skall vara hogkvalitativ, séker och bedrivas pa behorigt
satt samt grunda sig pa evidens och god vardpraxis och vara tillganglig pa samma villkor
inom ansvarsomradet (4.7). Samma aspekter ar inbegripna i resultaten i denna studie och

utgor viktiga grundstenar i utformningen av en integrerad verksamhet.

Att verksamhetsomradet r stort med manga delomraden och specialkunnande &r viktigt
for att na effektivitet och andamalsenlighet kan man bra forsta med tanke pa att fysiote-
rapin utgor en del av den medicinska rehabiliteringen som omfattar radgivning, handled-
ning, utredning av funktions- och rehabiliteringsbehovet, terapier och dvriga rehabilite-
ringsframjande atgarder, med forbattring och uppréattande av funktionsformagan som mal
(4.7). Personalen har val uppmarksammat och kunnat notera det stora verksamhetsféltet
som man inom den offentliga halso- och sjukvarden skall ansvara fér och att man i en
gemensam helhet har battre forutsattningar att klara denna uppgift. Det har framkommit
att det ar fragan om ett tidskravande utvecklingsarbete med manga utmaningar, men dven
att det kan leda till en béttre beldtenhet bade for brukare och utférare, samt till fordel for

sjalva organisationen.

8 SLUTSATSER

Sasom konstaterats kunde samtliga forskningsfragor besvaras (7.1). Resultat i denna
studie ligger parallellt med strategin i HNS med strategiska mal som patientorienterad
vard i ratt tid, effektiv och konkurrenskraftig verksamhet samt ett mera utvecklat partner-
skap med primarvarden (1). Det tangerar den vastnylandska atgardsplanen om att nuva-
rande samarbete mellan kommunen och sjukvardsomradet skall utékas (1) med stravan
att framja de regionala samarbetsfunktionerna vid producering av halsovardstjanster och
servicesamorganisering. Personalen har konstaterat vikten av kvalitativ fysioterapi, med
specifikt kunnande i rétt tid och med delat ansvar samt motsvarande det individuella
behovet, vilket &ven finns inbegripet i lagen (2) som sdger att verksamheten skall mot-
svara det medicinskt och hdlsovetenskapligt bedomda behovet av vélbefinnande och hal-
sotillstand. Betydelsen av var och ens personliga ansvar att férebygga forsvarade besvar
har podngterats i studien vilket har motsvarighet i lagens utsago om foérebyggande,
botande, lindrande av lidande samt handledning for 6kning av patientens engagemang i

sin vard och egenvard (2). Lagen tar vidare upp att den medicinska rehabiliteringen skall
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bilda en funktionell helhet tillsammans med den behdvliga varden (4) och i anslutning till
patienternas sjukvard, vilket resultatet i denna studie stoder. Har hanvisas ocksa till vikten
av att det mangprofessionella samarbetet fungerar och att det aven fortsatter ifall man gar
in fOr en integrering. Man kan konstatera att personalen har ett férdjupat kunnande inom
vissa omraden och att tillgangen pa kompetent personal och patientinformation ar kopp-
lad till organisation. Kollegial handledning kan erhallas vid behov, men synen pa ckat
avstand kontra béttre fysioterapi &r konfliktfylld. Asikter framkom om behov att beakta

utrymmesdimensioneringen, avstanden och gemenskapen.

En integrering 6ppnar mojligheter att beakta individuella behov bland befolkningen och
erhdlla 6kad grad av stabilitet, jamlikhet och flexibilitet i verksamheten. Som fordelar
med en mindre enhet ansag personalen att planeringen i en sadan ar lattare att styra, att
patientstrommarna styrs selektivt och fordelas pa ett naturligt sett. Hur man kunde l6sa
detta dven i en storre helhet bestaende av bade primarhalsovard och specialsjukvard ar
oklart. Verksamhetsprofileringen borde breddas med en 6kning av andelen direkt access,
vilket redan fungerar i flera lander. P4 samma sétt som det centrala malet for fysioterapin
ar bra funktionsférmaga hos manniskan, med mangfaktoriell sammanséattning dar alla
delar tillsammans bildar helheten i flera plan, sa behdver ocksa fysioterapiverksamheten,
for att lyckas, vara mangdimensionell. Genomforbarheten av en integrering ar kopplad

till manga krav, men leder i basta fall till kontinuerlig utveckling utan stagnation.

Ur svarsmaterialet kunde den samlande huvudkategorin skapas: Kvalitativ, tillganglig,
langsiktig och specificerad fysioterapi vid ratt tidpunkt. Den innehaller forutsattningar,
utmaningar och utformningsfaktorer for en integrering av fysioterapiverksamheterna
inom den offentliga halso- och sjukvarden (figur 11). Huvudbegreppet som motsvarar det
sammanfattas till: Samstammig funktionell helhet, vilket speglar och abstraherar
huvudkategorin. Inom huvudkategorin och huvudbegreppet kan man finna olika skikt och
de tre verksamhetsdimensionerna som presenterats: Den vertikala, den horisontala och
den sagittala, vilka utgor delarna i1 kéarnbegreppet: Flerdimensionell funktionell

samstammighet.

Vid utformning av fysioterapiverksamheten och for att erhalla en flerdimensionell funk-
tionell helhet &r foljande fokusering och utveckling att rekommendera: 1. Inriktning pa
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fysioterapikontinuitet med fortlépande granslosa fysioterapikedjor dar brukarna erhaller
fysioterapi smidigt over hela behovsperioden. Resurserna anvands da effektivt, informa-
tionsflodet fungerar fortgdende, stallningstaganden och rehabiliteringsplanering &r inom
samma helhet. Det dr andamalsenligt for brukare, personal och for helhetsekonomin, ett
forfarande som torde gynna alla parter. Mojlighet att erhalla fysioterapi med samma
fysioterapeut som under foregaende behovsperiod, alternativt erhalla fysioterapi inom det
sakkunniga teamet for det aktuella problemomradet. 2. Kombination av direkt access och
remissbaserad fysioterapiverksamhet for att 0ka tillgdngligheten. Inférande av direkt
tillgang till fysioterapi med remissfrihet alltid da det a&r mojligt samt &ven remissbeserad,
nar brukarens halsotillstand sa kraver eller fysioterapin i annat fall skulle utebli trots
befintligt behov. 3. Utnyttja en gemensam verksamhetskarna och lokala servicestallen
samt fysioterapi aven i hem och pd ovriga andamalsenliga punkter. Andamalsenliga
utrymmen och utrustning. 4. Utveckla fysioterapeutiska kompetensteam med koncentre-

rad erfarenhet och specialkompetens. Férbattrad funktionsformaga och minskat lidande.

En starkt profil med tatare samverkan och bredare utnyttjande av fysioterapeutisk
sakkunskap for en storre del av invanarna ar att rekommendera. Lag troskel till kontakt
och okad tillganglighet med stod av lagen att en legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden far utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskriv-
ning inleda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgangliga informationen och
en bedomning som personen i fraga gor av vardbehovet (4.6). En central fraga i forand-
ringsarbete ar ett bra ledarskap, vilket framkommit bade i resultaten och konstateras av
Finlands fysioterapeuter, som framhaller att fysioterapeuternas expertis och yrkeskun-
nande endast kan utvecklas av fysioterapeuterna sjalva via fysioterapeutisk forskning och

vetenskaplig kunskapsbas som grund (4.7).

Resultaten i studien kan tillféra arbetslivet information, insikt och en battre medvetenhet
om mangfalden i innebérden av en integrering sett ur personalperspektiv. Kraven och
forvantningarna baserade pa personalens asikter ar omfattande for en optimal integrering
av fysioterapiverksamheterna. En malmedveten strategi behdvs for genomforandet och
man bor beakta tidsfaktorn samt vara medveten om att en férandring utgors av en standig
rorelse. Den kan foda forhoppningar och tillit samtidigt som den skapande processen kan
te sig tung. Gemensam ar stravan mot battre halsa och funktionsférmaga hos befolkningen
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kombinerat med valmaende och delaktighet. Denna studie har baserat sig pa personalens
asikter om en integrering. Den har lamnat flera andra perspektiv obehandlade, som man
i vidare forskning kunde lagga fokus pa. Forskning om genomforbarhet och utformning
av en integrering sett ur brukarnas och arbetsgivarnas perspektiv eller ur en samhéllsve-

tenskaplig och ekonomisk synvinkel, kunde goras i fortsattningen.

Utveckling och forandring kan samtidigt ses som bade starkande och som ékande av 0sé-
kerhetskanslan och formagan att sta ut med det & kombinerat med innovationska-
paciteten. Denna studie har erbjudit personalen en mojlighet att stiga ut ur sitt bekvam-
lighetsomrade i visionen om en regional integrerad fysioterapiverksamhet. Forvantan
finns att kunna na en samklang som bér vidare med delaktig personal som forbinder sig
till gemensamma verksamhetsprinciper och kontinuerlig utveckling, som formas till en
harmonierande helhet pa individ-, brukar- och utférarniva. Samtidigt som personalen ar
och skall vara mangstammig med alla olika omraden och individuella skillnader, sa &r det
en konst och fardighet att utvecklas till samstdmmighet dar skilda rdster harmonierar i
helheten. Det utgor ocksa den barande grunden for gemensam verksamhetsutveckling i

att finna flerdimensionell funktionell samstammighet.

Personalen var 6verraskande starkt positivt installda till en integrering, nagot som inte var
vantat pa forhand. Det kunde ha varit nara till hands att ett starkare granstankande och
uppfattning om bibehallande av eget revir, eftersom verksamheterna traditionellt varit
bade ideologiskt och organisatoriskt atskilda. Det verkar som om fysioterapipersonalen
inom den offentliga sektorn i vastra Nyland i grund och botten kanner en gemenskap pa
ett djupare plan i stravan efter utveckling av valfards- och hélsoaspekter och organisering
av fysioterapin och rehabiliteringen. En gemenskap att bygga vidare pa, som framkom-
mer i varderingarna och aterspeglar sig som en vilja att utveckla fysioterapiverksamheten

tillsammans i andan av forbattrad och foérdjupad samverkan.
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BILAGOR

BILAGA 1

Fysioterapikontinuitet. Litteraturstudiens forskningsartiklar. Inkluderade studier.

Forfattare, titel,
ar

Syfte

Metod och urval

Resultat

Konklusion

1. Okoro, T. et al.,
What does standard
rehabilitation prac-
tice after total hip
replacement in the
UK entail? Results
of a mixed meth-
ods study, 2013.

Undersoka strandard-reha-
biliteringen i England efter
total endoprotes-operation

av hoften (TEP-hoft) samt

faststalla om progressiv re-
sistanstraning utgor en del

av standardvarden.

Mixed metod-studie. P4 ba-
sen av en fokusgruppintervju
med fysioterapeuter, som re-
gelbundet behandlade TEP-
hoft-patienter, utvecklades
en enkaét gallande rehabilite-
ringspraxis. En elektronisk
enkét som undersokte ordi-
nerade évningar och rehabili-
teringspraxis postoperativt
utvecklades och séndes till
fysioterapeuter vid sjukhus i
England (jan.-maj 2011)

106 svar. Fysioterapeuterna an-
sag att de viktigaste musklerna
att fokusera pé i alla rehabilite-
ringsfaser var héftabduktorerna
(62,2), quadriceps (16,9%) och
ovriga (21%). Ingen konsensus
gallande favorisering av typ av
6vning; belastning, funktion-
ella, i sang/forflyttning/postu-
rala.

Den standardfysiotera-
peutiska rehabilite-
ringen varierar, den
verkar séllan inkludera
progressiv resistanstra-
ning. Detta kan vara en
faktor av betydelse for
forlangd svag funkt-
ionsformaga hos en del
av patienterna.

2. Sabini, R. et al.,
Stroke survivors
talk while doing:
Development of a
therapeutic frame-
work for continued
rehabilitation of
hand function post
stroke in patients”
own environment,
2013.

Efter en hemipares p.g.a.
stroke, forblir patienters
handfunktion ofta besta-
ende nedsatt. Man kanner
daligt till den funktions-
massiga tillfriskningsmek-
anismen. Patientperspekti-
vet for dessa kommuninva-
nare med kronisk stroke,
betraffande deras begran-
sade handfunktion och
aterhdmtning, faststilldes i
avsikt att utveckla en teo-
retisk struktur for att forsta
tillfrisknandets fortlépande
process.

Kvalitativ studie. Atta post-
stroke-hemiparespatienter in-
tervjuades och videofilmades
medan de utférde en uppgift
sammansatt av 20 6vningar
for ovre extremitet. Kvalita-
tiv analys gjordes av tva un-
dersokare sjalvstandigt
faststéllande av allménna
tema och utvecklande av
uppstigande koncept.

Fyra kérnteman uppstod: 1.
Spasticitet kan dvervinnas ge-
nom aktiv uppgiftsspecifik an-
véandning av arm och hand, 2.
Anvandning av den affekterade
armen kan faciliteras genom
utnyttjande av antigravitations
positioner eller positioner dar
gravitationen fungerar rorelse-
assisterande, 3. Upprepning av
specifika komponentdvningar i
olika situationer, 4. Ett mentalt
forhallningssitt att ”lossa fo-
kus” kan 6ka motivationen till
anvandning av armen.

Dessa teman tyder pa
en terapeutisk struktur
for en fortgdende reha-
bilitering av 6vre ex-
tremiteten i egen livs-
omgivning for att max-
imera den funktions-
massiga tillfriskningen
en lang tid efter stroke
och genererar hypote-
ser som kan leda till en
utveckling av nya tera-
peutiska protokoll.

3. Medina-
Mirapeix, F. et al.,
Continuity of reha-
bilitation services
in post-acute care
from the ambula-
tory outpatients”
perspective: a qual-
itative study, 2011.

Undersoka ambulerande
patienters erfarenheter och
uppfattningar i postakuta
vardsammanhang och hur
erfarenheterna kan ha lett
till upplevda luckor i fort-
Idpandet av rehabilite-
ringen.

Kvalitativ studie med modi-
fierad grundad teori som an-
sats. Data insamlades via nio
fokusgrupper. Inspelning,
transkribering och tematisk
analysering. 57 vuxna i reha-
bilitering inom 6ppen vérd
och som erhallit 6ver 10 fysi-
oterapiggr. for muskuloske-
letala besvér/-skador.

Tre huvudteman i kontinuitet:
relation (multiprofessionellt re-
hab.team, och en etaberad utfo-
rar-patient relation), informat-
ion (transfer mellan utférarna
och en ackumulerad kunskap
om patientens erfarenheter av
funktionshinder) och ledning
(vérdforts. gallande utforarna,
flexibilitet till &ndring enligt
funktionsférandring och team-
involvering for pat.samarbete)

Luckor finns i olika ty-
per av kontinuitet i var-
den i postakut re-
hab.service i 6ppen
vard. Patienter erfar
ofta att rehabiliteringen
&r osammanhéngande
eller oenhetlig i ett
langre tidsperspektiv.

4. Rusell, D. et al.,
Continuity in the
Provider of Home-
Based Physical
Therapy Services
and Its Implica-
tions for Outcomes
of Patients, 2012.

Evaluera om graden av ut-
forarkontinuitet i fysiote-
rapi ar relaterad till resultat
hos en population besté-
ende av patienter som er-
holl halsovard i hemmet.

Retrospektiv observations-
studie. Via ett kliniskt och
administrativt register erhélls
data om populationen som
bestod av vuxna patienter
som erhallit fysioterapi vid
en halsovardsanstalt 2009.
Deskriptiva och multivari-
abla analyser anvandes for
att f& fram hur graden av ut-
forarkontinuitet varierade i
karakteristika och resultat.

Patienter med lagre grad av ut-
forarkontinuitet hade signifi-
kant hogre hospitaliseringsrisk
och mindre odds for forbattring
i antalet aktivitetsbegrans-
ningar och svarighetsgraden i
dessa da man jamfor fore och
efter perioden av vard i hem-
met.

Kontinuitet i patient-
utforar-relationen ar en
viktig avgdrande faktor
for patientresultat.




5. Berney, S., et al.,
Safety and Feasi-
bility of an Exer-
cise Prescription
Approach to Reha-
bilitation Across
the Continuum of
Care for Survivors
of Critical IlIness,
2012.

Avsikten med studien &r att
beskriva en rehabiliterings-
modell avsedd for dverle-
vare efter en kritisk sjuk-
dom samt att jamféra mo-
dellen med lokal standard-
vard samt rapportera pro-
grammets sékerhet och ge-
nomforbarhet.

En kohortstudie. En del av
en storre RCT-studie. 74 del-
tagare tilldelades randomise-
rat 5 dagar efter intagning till
intensivvéardsavd (IVA), ett
faststallt rehabiliteringspro-
gram med bérjan pa IVA och
fortsittning pé akutvardsav-
delning samt vidare 8 veckor
efter utskrivning till 6ppen
vard. Rorelsetraningen fast-
stélldes baserat pa kvantita-
tiva méatresultat for att fa fy-
siologisk trdningsrespons.

Under den akuta sjukhustiden
kunde 60% av traningssession-
erna forverkligas. De vanlig-
aste traningshindren var pati-
entsakerheten och -vagran
p.g.a. trotthet/utmattning. Data
pavisar att patienter mobilise-
rades oftare och under langre
perioder jamfort med standard-
behandling. Oppenvardspatien-
terna behandlades i liten man,
endast 41% slutférde dver 70%
av traningsgangerna i éppen-
vard.

Ovningar som pabdrjas
pa IVA och fortsétter
vidare till ett 6ppen-
vardsprogram ar sakert
och genomforbart for
dem som Overlever en
kritisk sjukdom. Ytter-
ligare forskning behdvs
for att utarbeta mo-
deller som maximerar
patienternas delaktig-
het pa ett continuum.

BILAGA 2. Fysioterapikontinuitet.

Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier

Stu-
die

Stu-
die

Stu-
die

J=Ja/ N=Ngj

Studie nummer

ningen?

Ar designen av studien relevant for att beskriva fragestall-

skrivna?

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt be-

Ar undersékningsgruppen lamplig?

Ar faltarbetet tydligt beskrivet?

Ar data systematiskt samlade?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovardiga?

Ar resultaten palitliga?

Finns stabilitet och dverensstaimmelse?

pen?

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgrup-

lade data?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insam-

frdgan?

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forsknings-

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Haller du med om slutsatserna?

P P O P ) Y ) K2 [ S5 [y GPY [ Y I 2 B Y B S [ Y I
(Y 4 I Y I ) Y SPY 7 I 2P [ JPY [ GPY ) A ) O 2P B PSR Y R
LTS O P O Y ) L ) - K2 [ S5PY [y GPY Y B 2 B Y B 2SR PY I

Poang sammanlagt (Ja svar/ totalt)

14/15 | 12/15 | 14/15

Kvalitetsniva (H6g 11-15, Medel 6-10, Lag 1-5)

H [H [H

Kvalitativa studier. Modifierad ur Forsberg & Wengstrom. (2008 s. 206-210)




BILAGA 3. Fysioterapikontinuitet.
Kvalitetsgranskning, observationsstudier Studie | Studie

Studie nummer 4 5
J=Ja/ N=Negj / O=Oklart / Et=E;j tillampbart
Var de observerade grupperna rekryterade pa ett tillrackligt likartat satt?

J

Var de jamférda gruppernas sammanséattning tillrackligt lika vid studi-
estart?

Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler mellan grupper med olika
exponering/behandling gjorts pa ett adekvat satt i den statistiska analysen?
Var villkoren fér grupperna under behandlingstiden tillréckligt likartade?

@)

m
—+

Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias?

Var personerna som utvarderade utfallet blindade for studiedeltagarnas ex-
poneringsstatus?
Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?

Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

Mattes utfallet pa ett adekvat satt med standardiserade/definierade méatme-
toder?
Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validerade matmetoder?

Har variationer i exponering over tid tagits med i analysen?

Har utfallet méatts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

Var observatérsoverensstammelsen acceptabel?

Har studien tillampat ett lampligt statistiskt matt for rapporterad ef-
fekt/samband?
Var bortfallet tillfredsstallande &gt i forhallande till populationens storlek?

Var bortfallet lika stort inom grupperna?

m
—+

Var den statistiska hanteringen av bortfallet adekvat?

Foljde studien ett i forvag fastlagt studieprotokoll?

Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt?

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bindningar och jav, 1&g eller obefintlig
risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter?

Foreligger baserat pa uppgifter om studiens finansiering, lag eller obefintlig risk | J
att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resultatet?
Poang sammanlagt (Ja svar/ totalt) 13/21 | 15/21

Kvalitetsniva (Hog 15-21, Medel 8-14, Lag 1-7) M H

(&

m
—+
o G O G @

Observationsstudier. Modifierad ur Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier.
(SBU 2015)



BILAGA 4

Direkt access. Litteraturstudiens forskningsartiklar. Inkluderade studier.

Forfattare, titel,
ar

Syfte

Metod och urval

Resultat

Konklusion

1.Ojha H.Aetal.,
Direct Access
Compared With
Referred Physical
Therapy Episodes
of Care: A System-
atic Review, 2014.
(Cinahl, PubMed)

Jamfora halsovardskostna-
der och resultat hos patien-
ter da det &r fraga om di-
rekt access versus remitte-
rad fysioterapi. Undersok-
ningen géllde patienter
med muskuloskeletala ska-
dor.

Systematisk litteraturstudie,
4 databaser. Inkluderade stu-
dier jamforde data gallande
fysioterapi som direkt till-
géng med den som remittera-
des av lakare och undersokte
kostnader samt resultat i av-
seendet nytta eller skada.
1501 artiklar screenades av
vilka 8 inkluderades (grad 3
till 4 p& CEBM skalan).

Man erhdll statistiskt sett signi-
fikanta och betydelsefulla fynd
om att tillfredsstéllelsen och
resultaten var hdgre samtidigt
som besoksgangerna, ordine-
rad bildtagning och medicine-
ring samt ytterligare dvriga be-
sok an fysioterapibesok, var
farre hos de grupper som erhéll
direkt access jamfort med re-
mitterade episoder. Direkt ac-
cess ar forbunden med forbatt-
rade patientresultat och mins-
kade kostnader.

Direkt access-fysiote-
rapi kan tygla/in-
skrianka halsovards-
kostnader och framja
hdgkvalitativ halso-
vard. Ekonomisk sats-
ning pa direkt access
rekommenderas for att
minska halsovardskost-
nader och stimu-
lera/uppmuntra till op-
timala patientresultat.

2. Shoemaker M.
J., Direct Con-
sumer Access to
Physical Therapy
in Michigan: Chal-
lenges to Policy
Adoption, 2012.
(Cinahl, PubMed)

Trots att brukarna i 45 sta-
ter har mojlighet att erhlla
fysioterapi som direkt ac-
cess, utan lakarremiss, kra-
ver Michigan fortfarande
lakarremiss. Direkt access
kunde vara en potentiell
16sning till hindren mot att
patienterna erhaller musku-
loskeletal vard i ratt tid.
Avsikten ar att analysera
varfor forsoket att avlagsna
ordinationskravet i Michi-
gan inte antogs.

Retrospektiv. Den triangu-
lara ansatsen for att analy-
sera handlingsprogram an-
togs. I den beaktas, sdsom i
detta sammanhang behdvs,
de relevanta aktérerna, pro-
cesserna och kontexten. Ana-
lysen gallde orsaken till att
Michigan House Bill 5618
inte antogs. Data kéllor som
inkluderades var standpunk-
ter och redogorelser av rele-
vanta berérda parter, myn-
dighetsdokument intressenta-
nalyser och en systematisk
litteratursdkning.

Multipla datakallor inklusive
den systematiska litteratursok-
ningen pavisade att direkt ac-
cess inte utgor nagon risk for
allmén sékerhet och kan resul-
tera i battre resultat i friga om
kostnader och vardkvalitet.
Michigans misslyckande att ta
i bruk direkt access 2006 be-
rodde pa konflikter i praxis och
olika politiska kontexter och
processer.

Direkt fysioterapiac-
cess for brukare fram-
stér som en sund halso-
vardspolitik vilket
borde omprdvas i
Michigans lagstiftning
for att lindra produ-
centbristen inom pri-
marvarden gallande
muskuloskeletala
funktionshinder.

3.Bury T.J &
Stokes E.K., A
Global View of Di-
rect Access and Pa-
tient Self-Referral
to Physical Ther-
apy: Implications
for the Profession,
2013.

(Cinahl)

Internationellt foresprakas
direkt access, men det har
varit okant i vilken man det
forekommer globalt sett.
Avsikten med studien var
att kartlagga férekomsten
av direkt access till fysiote-
rapi inom WCPT.s med-
lemsorganisationer inom
kontexten for fysioterapi-
mottagningar och hélso-
vardssystem.

En mixed metodstudie, de-
skriptiv, med tva faser. Ett
sampel av WCPT-medlems-
organisationer finslipade
undersokningsinstrumentet,
varpa en webbaserad under-
sokning sandes till samtliga
medlemsorganisationer. Da-
taanalys gjordes med an-
véandning av deskriptiv sta-
tistik och innehallsanalys an-
véndes for analysering av
Oppna svar for temaidentifie-
ring.

Svarsprocenten var 68%
(72/106). Direkt access till fy-
sioterapi rapporterades av
58%, prevalensen var storre
inom privata sektorn. 1 69% av
landerna utrustade den profess-
ionella utbildningen fysiotera-
peuter for direkt access. Man
antog att nationella fysioterapi-
forbund (89%) och allmén-
heten (84%) understdder direkt
access, men daremot mindre
understdd av politiker (35%)
och lékare (16%). Fysiotera-
peuternas méjlighet att be-
doma, diagnostisera och remit-
tera vidare patienter till specia-
lister var mera prevalent vid
forekomst av direkt access.

Den professionella lag-
stiftningen, likarkaren,
politiker och politiskt
beslutsfattande uppfatt-
tas fungera bade som
hindrande och under-
lattande faktorer i fraga
om direkt access. Bevi-
sen for klinisk och
kostnadsmassig effek-
tivitet samt exemplen
pé god praxis ses som
vitala resurser vilka
kunde delges internat-
ionellt. Det profession-
ella ledarskapet har en
viktig roll for att un-
derlétta férandring och
opinionsbildning.

4. Leemrijse I.C.S.
et al., Direct Ac-
cess to Physical
Therapy in the
Netherlands. Re-
sults From the First

2006 infordes direkt access
i Nederlanderna. Innan det
kunde fysioterapi erhallas
endast via lakarremiss. Har
undersoks hur manga pati-
enter som anvander sig av
direkt access och faststélla
om dessa patienter har en

Kohort-, RTC-studie.
Elektronisk halsovardsdata
fran National Information
Service for Allied Health
Care (LiPZ), ett natverk som
representerar 93 hollandska
fysioterapeuters arbete pa 43

2006 kom 28% av patienterna
till fysioterapeut via direkt ac-
cess. Patienter som inte hade
négra vidare specifika ryggpro-
blem, patienter med ospecifika
nackbesvar och hégre uthil-
dade patienter var i storre grad
bendgna att remittera sig sjalv

En stor specifik grupp
anvande sig av sjélvre-
mittering, men det to-
tala antalet patienter
som besokte en fysio-
terapeut forblev lika.
Viktigt &r att i fortsatt-
ningen att utvardera




Year in Commu-
nity-Based Physi-
cal Therapy, 2008.
(Cinahl)

annorlunda profil &n remit-
terade patienter.

privata mottagningar, anvan-
des.

till en fysioterapeut an patien-
ter med halsoproblem som va-
rat mindre 4n 1 manad. Yngre
patienter utnyttjade mera direkt
access. Patienter med aterkom-
mande besvér remitterade sig
sjélva oftare an de som tidigare
hade erhallit fysioterapibe-
handling. De som valt direkt
access fick farre behandlingar.
Jamfort med 2005 sa sags
ingen 6kning i antalet patienter
som besokte en fysioterapeut.

konsekvenserna av di-
rekt access, bade da det
galler kvalitetsaspekter
och kostnadseffektivi-
tet.

5. Jette, D.U., De-
cision-Making
Ability of Physical
Therapists: Physi-
cal Therapy Inter-
vention or Medical
Referral, 2006.
(Cinahl)

Motstandare av direkt ac-
cess till fysioterapi havdar
att fysioterapeuter kan for-
bise allvarliga medicinska
tillstind. Det behovs mera
information for att fast-
stélla fysioterapeuternas
forméga att verka tryggt i
direkt access-omgivning.
Studien syftar till att besk-
riva fysioterapeuternas for-
maga att gora beslut i han-
tering av patienter i direkt
access-sammanhang.

Kohort-, RTC-studie. 394
medlemmar (Privat praktik
sektionen av American Phy-
sical Therapy Association /
APTA) av ett slumpmaéssigt
sampel pa 1000, deltog. En
enkét innehdll 12 hypotetiska
scenarier. Deltagarna fast-
stéllde for varje case om de
skulle ga in for intervention
utan remiss, intervention och
remiss eller remiss fore inter-
vention. De procentuellt ratta
besluten géllande varje sce-
nariegrupp kalkylerades for
varje deltagare och delta-
garna klassificerades enligt
ratta beslut for 100% eller
mindre. Dartill gjordes en lo-
gisk regression i tre steg for
att faststélla deltagarkarakte-
ristika i relation till besluts-
kategorierna.

De korrekta besluten var 87%
for muskuloskeletala tillstand,
88% for okritiska tiillstdnd och
79% for kritiska medicinska
tillstdnd. Ca 50% av deltagarna
gjorde korrekta beslut i alla
case inom varje grupp. Oddsen
for att fatta ratta beslut ifall fy-
sioterapeuten hade en ortope-
disk specialisering, var 2.23
vid muskuloskeletala tillstand
och 1.89 vid kritiska medi-
cinska tillstand.

Fysioterapeuter med
ortopedisk speciali-
sering var néstan dub-
belt s ofta benagna att
fatta ratta beslut vid
kritiska medicinska
och muskuloskeletala
tillstand.

6. Scheele, J. et al.,
Direct Access to
Physical Therapy
for Patients With
Low Back Pain in
the Netherlands:
Prevalence and
Predictors, 2014.
(PubMed)

Direkt access introducera-
des 2006 i Nederlanderna.
Studiens syfte var att un-
dersoka prevalensen av di-
rekt access till fysioterapi
for patienter med smérta i
landryggen 2006-2009, att
undersoka samband mellan
accessform (direkt versus
remitterad) och patientka-
rakteristika samt att besk-
riva svarighetsgraden i
ryggakomman vid inled-
ning och avslutning av be-
handlingen vid direkt ac-
cess och remisshaserad fy-
sioterapi.

En tvarsnittsstudie utfordes
med anvéndning av erhéllen
registrerad longitudinal data
gallande fysioterapeuter. Da-
tan var fran National Inform-
ation Service for Allied He-
alth Care, ett registrerings-
natverk for hollandska fysio-
terapeuter. Accessform (di-
rekt/remissbas.) hade regi-
strerats for varje fysioterapi-
period vid ryggsmarta 2006-
2009. For att undersoka sam-
banden mellan accessform
och patient-/kliniska-karakte-
ristika anvandes logistisk
regressionsanalys.

Det procentuella antalet be-
handlingsepisoder som patien-
terna fick/sokte sig till i form
av direkt fysioterapeut access
okade fran 28.9% ar 2006 till
52.1% &r 2009. Kannetecken
som hade samband med direkt
access var: medelhdg eller
hogre uthildningsniva, tidigare
fysioterapi, dterkommande
ryggsmarta, varaktigheten av
ryggsmérta <7 dagar och al-
dern >55 4r.

Den procentuella an-
véandningen av direkt
access-episoder dkade
under aren 2006-20009.
Kénnetecknande for
sambandet av access-
form var utbildnings-
niva, ryggsmartans
varaktighet, tidigare
fysioterapibehandling
och lder.




BILAGA 5. Direkt access.
Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier St} Stu- ) Stu-
die die die
Studie nummer 1 2 3
J=Ja/ N=Ngj
Ar designen av studien relevant for att beskriva fragestall- J J J
ningen?
Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt be- J J J
skrivna?
Ar undersékningsgruppen lamplig? J J J
Ar faltarbetet tydligt beskrivet? J J J
Ar data systematiskt samlade? J J J
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? J J J
Ar resultaten trovardiga? J J J
Ar resultaten palitliga? J J J
Finns stabilitet och dverensstdmmelse? J J J
Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgrup- | N N N
pen?
Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insam- | J J J
lade data?
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forsknings- | J J J
frdgan?
Har resultaten klinisk relevans? J J J
Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? J J J
Haller du med om slutsatserna? J J J
Poéng sammanlagt (Ja svar/ totalt) 14/15 | 14/15 | 14/15
Kvalitetsniva (H6g 11-15, Medel 6-10, Lag 1-5) H H H

Kvalitativa studier. Modifierad ur Forsberg & Wengstrom. (2008 s. 206-210)



BILAGA 6. Direkt access.
Kvalitetsgranskning, observationsstudier Studie | Studie | Studie

Studie nummer 4 5 6
J=Ja/ N=Negj / O=Oklart / Et=E;j tillampbart
Var de observerade grupperna rekryterade pa ett tillrackligt likartat sétt? J J J

Var de jamforda gruppernas sammanséattning tillréckligt lika vid studi- | J J Et
estart?

Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler mellan grupper med

olika exponering/behandling gjorts pa ett adekvat satt i den statistiska
analysen?

Var villkoren fér grupperna under behandlingstiden tillréckligt likar-
tade?

Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias?

O
O
o

Var personerna som utvarderade utfallet blindade for studiedeltagarnas
exponeringsstatus?
Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?

Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

Mattes utfallet pa ett adekvat satt med standardiserade/definierade mat-
metoder?
Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validerade matmetoder?

Har variationer i exponering dver tid tagits med i analysen?

Har utfallet matts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

Var observatérsoverensstammelsen acceptabel?

Har studien tillampat ett lampligt statistiskt matt for rapporterad ef-
fekt/samband?

Var bortfallet tillfredsstallande lagt i forhallande till populationens stor-
lek?

Var bortfallet lika stort inom grupperna? Et

m
—+
m
—+

Var den statistiska hanteringen av bortfallet adekvat? (o) J J

Foljde studien ett i forvag fastlagt studieprotokoll? J J J

Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt? Et Et Et

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bindningar och jav, lag eller obe- | J J J
fintlig risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter?
Foreligger baserat pa uppgifter om studiens finansiering, lag eller obefintlig | J J J
risk att studien har paverkats av en finansiar med ekonomiskt intresse i resul-
tatet?

Poéng sammanlagt (Ja svar/ totalt) 15/21 | 14/21 | 16/21

Kvalitetsniva (Hog 15-21, Medel 8-14, Lag 1-7) H M H

Observationsstudier. Modifierad ur Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier.
(SBU 2015)



BILAGA 7

Hur skall fysioterapiverksamheten organiseras och forverkligas

inom den offentliga sektorn i var region i framtiden?

Kommunernas och den specialiserade sjukvardens malsdttning att utveckla ett intensivare
samarbete inom halso- och sjukvarden i vastra Nyland utgdr bakgrunden till detta
utvecklingsarbete, som &r initierat av ledningen fr Vistra Nylands sjukvardsomrade. Syftet ar att
utreda mojligheterna till en integrering av den offentliga fysioterapiverksamheten i vastra Nyland.

Din medverkan och Dina svar ar vardefulla for att karldgga nuldget och majligheterna for en
utveckling och nyorganisering av verksamheten. Forskningen bestar av tva delar, varav den firsta
delen utgdrs av denna enkit (tidsatgang for ifyllandet uppskattas till cirka 45minuter) och den
andra delen av senare efterfoljande fokusgruppintenju.

Enkaten dr uppdelad i kategorier som behandlar nuvarande verksamhet, en integrering samt
innehall och riktlinjer for verksamheten. Valj det alternativet som passar bdst och svara sa
ingaende som majligt. Utredningen utfors i samarbete mellan Vastra Nylands sjukvardsomrade
och yrkeshégskolan Arcada och utgir samtidigt mitt masterarbete.

Inlamna eller sdnd vanligen Dina svar senast den 25.2 2016 for att de skall hinna med i
behandlingen:

Fysioterapiavdelningen, Kerstin Frondén, Vistra Nylands sjukvardsomrade, PB 1020, 10601
EKEMAS eller kerstin frondend@hus fi

Nirmare uppgifter om utredningen och enkiten kan erhallas av Kerstin Frondén
tfn: 019-224 2257, e-post: kerstin_fronden@hus_fi

Raseborg den 29.1.2016

Med vanlig halsning

Handledare for masterarbetet:
Kerstin Frondén Camilla Wikstrom-Grotell
Fysioterapiavdelningsskitare HvL, Prorektor, Prefekt
HNS, Vistra Nylands sjukvardsomrade Institutionen far hilsa och valfard
Yrkeshdgskolan Arcada Yrkeshdgskolan Arcada

tfn: 020 7699 421
camilla wikstrom-grotell@arcada fi



Till fysioterapipersonal och ledande Bkare i vistra Nyland, 2016 BILAGA 8
ENKAT OM FYSIOTERAPIVERKSAMHETEN INOM

DEN OFFENTLIGA HALSO- OCH SIUKVARDEN | VASTRA NYLAND

Imomn hilso- och sjukvarden 3r flera forandringar aktuella. | planeringsarbetet ingar en fragestaliningen som galler
omorganisering av fysioterapiverksamheten inom den offentliga sektorn i vastra Nyland.

Genom denna enkdt Gnskas Dina asikter och stiliningstaganden angaende en integrering av primarhalsovardens och
specialsjukvardens fysioterapiverksamheter (Raseborgs HVC, Hangt HVC och VNS). Du kan vila mellan att svara
elektroniskt aller | pappersform. Du blir tillsdnd bida variantemna av enkaten.

Pastaendena dr uppdelade i kategorier som behandlar nuvarande verksamhet, en integrering samt innehall och riktinjer
fiir verksamheten. Vilj det alternativet som passar bast och svara vinligen 53 ingaende som midjligt. Dina synpuniter 5r
viktiga. Genom dem kan du bidra och paverka planeringen av en valfungerande fysioterapiverksamhbet i var region.

Utredningen utfars | samarbete mellan Vistra Mytands sjukvardsomrade och yrkeshgskolan Arcada.
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B. ALLMANT OM NULAGET INOM DEN OFFENTLIGA SEKTORN | VASTRA NYLAND

5. lag kdnner tll vilka prindper och varderingar som styr fysioterapiverisamheten.

Oinstimmer heltf CDlinstimmer delvisf [ Newtral/f (ITar detvis avstand) (ITar helt avstand CIKan ej beddma
6. Verksamheten baserar sig pa god fysioterapiprais.

OinstSmmer heltf DinstSmmer debvisf [ Newtral/ [(ITar detvis avstand/ (ITar helt avstand,’ T Kan ej bedéma
7. Personalsammans3ttningen och -antalet motsvarar fysioterapibehovet fir hilso- och sjuln@rdst@nster.

Oinstimmer hetty Dinstimmer debvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstand)’ CJ¥an ej bedéma
B. Patienternas behow av medidnsk rehabilitering beaktas.

Dlinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstand/ [ITar helt avstandf CJKan ej bedéma
9. Imanama erhaller tillrackdigt fysioterapiti@nster.

OinstSmmer heltf CDlinstdmmer delvisf [ Newtral/ [(1Tar detvis avstand) [(ITar helt avstand CIKan ej bedéma



10. Fysioterapeutisk radgivning erbjuds for att frimja barnets sunda utveckling och frimja bams och ungas
valbefinnande.
Oinstmmer heltf Dinstdmmer deltvisf [ Newtral/ (Tar delvis avstand/ (ITar helt avstand’ [ Kan ej bedéma

11. Fysioterapeutisk radgivning erbjuds fir dkdre, for att framja funktionsformagan, sunda levnadsvanor,
valbefinnande och hilkan samt for att forebygea sjukdomar och olyckor.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtralf [ITar detvis avstand/ [1Tar helt avstand [JKan ej bedéma

12, Fysioterapeutisk handledning erbjuds for att forbSttra engagemanget i egen rehabilitering och egervard.
Clinstimmer heltf Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

13. MNidwvandiga fysioterapeutiska hilsoundersdkningar for halsa och valEard genomiors.
Oinstsmmer heltf Dinstammer debvisf [ Newtralf [(ITar delvis avstand)f (ITar helt avstand [JKan ej bedéma

Pxiktdttke bttt idrati b it hize s R e R A tREtRE P eI S TI TR TELE Y EI et T EET I T IIT IR I

14. Fysioterapin inom primarhilsovarden och specialsjulvarden i vastra Myland borde fungera som en funktionell
helhet.
Clinstimmer helty Dinstimmer delvis) [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ CJKan ej bedéma

15. Eniintegrerad fysioterapiverksamhet inom primarhalsovarden och spedalsjukedrden shulle bttre motsvara
invanarnas behov.
Oinstimmer hettf Dinstimmer delvis/ [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand) CJKan ej bedéma

16. Enintegrering av fysioterapiverksamheterna forstarker sakkunskapen.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delbvisf [ Newtralf [(1Tar delvis avstand) [(1Tar helt avstand/ [ Kan ej bedéma

17. Avlagsnande av dubbla verksamheter optimerar personalamvandningen.
Oinstmmer heltf Dinstimmer delvisf (] Newtral/ [(ITar delvis avstand/ [(ITar helt avstand/ [JKan ej beddma

18. Enintegrerad fysioterapiverksamhet kan dla mdjligheterna att fungera som en funktionell helhet.
Clinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ CJKan ej bedéma

19. Eniintegrerad fysioterapiverksamhet shall utformas utgaende fran kundemas och patienternas behow.
Dinstimmer heltf Dinstimmer delvisf [ Neutralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf CJKan ej bedéma

20. En samordning framjar majligheten for fysioterapeutemna att se konselvenserna av sitt eget handlande
OinstSmmer heltf CDinstimmer delvisf (] Newtral [1Tar delvis avstand/ (ITar helt avstand/ [IKan ej bedéma

21. Enintegrering av fysioterapiverksamheterna kan forbatira resultaten.
Oinstimmer hettf Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstand)’ CJ¥an ej beddma

22, Eniintegrering kan framja fysioterapipersonalens vilmaende i arbetat.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtralf [ITar detvis avstand/ (ITar helt avstand [JKan ej bedéma

23. Behowet ar stort att bilda en gemensam rehabiliteringsenhet inom vilken ofila former av rehabiliteringstjanster
erhjuds.
Oinstsmmer heltf Dinstimmer delvisf [ Newtralf [1Tar delvis avstand/ (ITar helt avstand/ (I Kan ej bedéma



24. Enintegrering gor fysioterapikedjorna smidigare.
Oinstsmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtralf [ITar detvis avstand/ [ITar helt avstand [JKan ej bedéma

25. Det finns ett Gmsesidigt beroende emellan ofika rehabiliterande organisationer fir att erhalla en fungerande
fysioterapikedja.
Clinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ CJKan ej bedéma

26. Det behidvs en satsning pa fysioterapikedjans alla skeden, bade alutskede odh resterande del, for att erhalla
basta resultat och ett bra liv.
Oinstimmer heltf Dinstimmer debvisf [ Newtralf (1Tar delvis avstand) (ITar helt avstand [l Kan ej bedéma

7. Det behdvs ett arbetss3tt som Gverskrider organisationsgranser, 3 att samarbatet far utformningen av ett
natwerk.
Cinstsmmer heltf CinstSmmer delvisf [ Newtral/ [ITar detvis avstand) (ITar heft avstand CIKan ej bedéma

28. Skapandet av en funktionell helhet majliggdr en smidip och snabb fortsatt fysioterapeutisk rehabilitering.
Dinstimmer heltf Dinstimmer delvisf [ Newtralf [Tar delvis avstandf [(ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

29. Det finns behov att fimya senvicesystemet eftersom efterfragan pa hilsovardsservice antas dla.
Dlinstammer helty DinstSmmer debisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

30. Det finns behov att farmya senvicesystemet speciellt fir att trygga servicen fior den aldrande befollningen.
OinstSmmer heltf Dinstimmer delvisf [ Newtralf [1Tar detvis avstand) [1Tar helt avstand/ [JKan ej beddma

31. Fysioterapi i hemmet [hemrehabiliteringen) borde Skas avsevart.
Oinstsmmer heltf CDinstSmmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstand) [1Tar helt avstand/ [IKan &j bedéma

32. Hemmet 3r den mest betydande platsen for forverkligande av fysioterapin.
Dinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Neutralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand) CJKan ej bedima

bR Eddsad st bt RERNETE S EERR G AEE IS FERTEES jdktxtExtdRkindisatebaitFEtdb kR bR ARG EEA S

E DIREKT ACCESS {TILLTRADE] TILL FYSIOTERAP

33. Remissfri fysioterapimottagning avser tidig tillganglighet till undersokming, bedomning samt individuell
behandling. Jag anser att vi alimant skall g in for detta.
Oinstsmmer heltf CinstSmmer delvisf [ Newtral/ [ITar detvis avstand) [(1Tar helt avstand,| (IKan ej bedéma

34, Jag anser att vi endast i en del av patientverksamheten skall g2 in for direkt tillgang till fysioterapi.
Dinstammer heltf Dinstimmer delvis) [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstandf CJKan ej bedéma

35. Tidig tillgang till fysioterapibehandling ger battre resultat.
Dlinstammer helty Cinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

36. Direkt tillgang till fysioterapi lan Gla den Minisia effaltiviteten.
Oinstimmer hettf Dinstimmer delvis) [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstand) CJ¥an ej beddma



37. Direkt tillgang till fysioterapi kan farbittra kostnadseffekten.
Oinstmmer heltf Dinstdmmer deltvisf [ Newtral/ (Tar delvis avstand/ (ITar helt avstand’ [ Kan ej bedéma

38. Remissfri fysioterapimottagning 3r riskdri.
OinstSmmer heltf Dinstimmer delbvisf [ Newtralf [ITar delvis avstand/ [ITar helt avstand CJKan ej bedéma

39, Tidpunkten far nar fysioterapinterventionen infaller, paverkar framstegen i fraga om psykosociala faktorer.
Oinstimmer hetty Dinstimmer debvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

a0, Det ar betydelsefullt att inleda fysioterapiinterventionen di motivationen ar hig, da patientemna 3r mera
Oinstsmmer heltf Cinstammer debvisf [ Newtralf (ITar delvis avstand)f (ITar helt avstand [JKan ej bedéma

41. Tidig intervention minskar ett beteende som innefattar ridsla och undvilande, och ger salunda béttre resultat
pa lang sikt.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtral/ [ITar delvis avstand/ (ITar helt avstand [ Kan ej bedéma

42, Behovet av behandlingsganger ar I5gre da direkt tillgang till fysicterapi tillimpas, jamfart med behovet av
behandlingsganger for remitterade patienter,
Clinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ CJKan ej bedéma

43. Det existerar ett behow av valméjlighet hos invanama gallande nar (i villket skede) fysioterapi inleds.
Oinstimmer hettf Dinstimmer delvis/ [ Newutralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand/ CJKan ej bedéma
44, Direkt tillgang till fysioterapi lan leda till ekonomisk inbesparing, eftersom sphremitterande patienter Iamnar
bort ISlarbesil.
OinstSmmer heltf Dinstmmer delvisf [ Newtral/ [1Tar detvis avstand) [(1Tar helt avstand [JKan ej beddma

45. Remissfri fysioterapimottagning, dvs. tidig tillganglighet till undersdkning, beddmning samt individuell
behandling, ger ndjda patienter.
Dlinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ (JKan ej bedéma
45, Ledarskapet kan underidtta och framja en firandring som galler ibruktagande av direkt tillgang till fysioterapi.
Oinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newutralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand) CJKan ej bedima
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F. DHAKTIGHET | VERKSAMHETSPLANERINGEN

A7. lag stiller mig positivt till att delta i utveddingsprojekt, som paverkar arbetstagamas verksamhet.
Oinstsmmer heltf CinstSmmer delvisf [ Newtralf [1Tar detvis avstand) (1Tar helt avstand CIKan ej bedéma

48. Deltagandet mijlipgdr att arbetstagarna Ettare forbinder sig till forandringen.
Dinstammer heltf Dinstimmer delvis) [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstandf CJKan ej bedéma

49. Arbetstagama har idéer, synpunkter och tankar hur organisationens verksamhet borde fomyas och utvedklas.
Dlinstammer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

50. Organisationen lever aldrig i et tillstand av stagnation, utan har alltid kapacitet att forveridiga farandringar.
Oinstsmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtralf [1Tar detvis avstand) [(1Tar helt avstand [JKan ej beddma



51. Personalen ar en aktiv aktor i utvedklingsarbetet och vid fomyandet av organisationen.
Oinstsmmer heltf ClinstSmmer debvisf (] Newtralf [(1Tar detvis avstand) [1Tar helt avstand CIKan ej bedéma

52. Vid utvedkling av servicen behdvs en synvinkel som stracker sig till brukarens [anvindarens) vardag.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delvisf [ Newtral/ [ITar detvis avstand/ [ITar helt avstand [JKan ej bedéma

53. Interpersonell higaktning, 3kta bemitande och vaxelverkan aterspeglar en harmonisk brukarbaserad
verksamhet.
Clinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf (ITar helt avstand)’ CJKan ej bedéma

54, Var organisationskultur signalerar gladje och tillfredsstSllelse hos arbetstagama och patientemna.
OinstSmmer heltf CDlinstdmmer delvisf [ Newtral/ [(1Tar detvis avstand) (ITar helt avstand CIKan ej bedéma

55. Var gruppgemenshap 3r en killa il styrka.
OinstSmmer heltf DinstSmmer delbvisf [ Newtral/ [ITar delvis avstand/ CITar helt avstand [ Kan ej bedéma

56. Jag understider tanken pa en integrering av fysioterapiverksamheterna inom den offentliga sektom i vastra

Myland.
Clinstimmer helty Dinstimmer delvisf [ Newtralf [ITar delvis avstandf [ITar helt avstandf’ CJKan ej bedéma

RIS EE TR RN E R T R RN R R R RN AR SRR AR T AT R RN KSR NTEENER SR hE TS I ETERF RS INEETEET Y

57. 53 har tanker jag att den offentliga sektormns fysioterapiverksamhet | var region ser ut om 2 ar:

58. Dessutom dnskar jag framfora foljande:

Ett varmt tack for ditt deltagande!

Horstin Fronden

Fysioterapiavdelningsskitare vid VNS
015 224 2357, kerstinfronden®hus. fi

Masterarbete vid yrkeshigskolan Arcada



BILAGA S

FOKUSGRUPPINTERVIU OM EN INTEGRERAD FYSIOTERAPIVERKSAMHET INOM DEN
OFFENTLIGA SEKTORN | VASTRA NYLAND 2016

A INLEDNING. Fokusgruppintervjuns 5 temaomraden innefattar nuldge, inverkan av en verksamhetsintegrering,
fysioterapikontinuitet, direkt tillgang till fysioterapi och personalens delaktighet i planeringen. Deltagare ar hela
persenalen som berdrs av utvecklingsprojektet, 5-6 personer/grupp, 1 gruppintervjutillfille /person.

Med den besvarade enkdten som bakgrund leds deltagarna via intervjun djupare in i amnet.

LRI LA R LR R R R R R LR L LR R R L L L R L L R L,

B. NULAGET INOM DEN OFFENTLIGA SEKTORN | VASTRA NYLAND. NUVARANDE ORGAMISATIONSFORM HAR
SEPARATA FYSIOTERAPIVERKSAMHETER INOM PRIMARHALSOVARD OCH SPECIALSIUKVARD

1. vilka firdelar och nackdelar anser du att nuvarande organisationsform har?

€. EN INTEGRERAD FYSIOTERAPIVERKSAMHET AVSER EN GEMENSAM AVDELNING 50M INNEFATTAR BADE
PRIMARHALSOVARD OCH SPECIALSIUKVARD

2. Wilken inverkan pa verksamheten har en integrering?

2 1 Vilka utvecklingsomraden finns? Vilka mijlipheter?

2.2 Vilka centrala vtmaningar finns? Vilka risker eller hot?

D FYSIOTERAPIKONTINUITET ([OBRUTNA FYSIOTERAPIKEDVOR)

3. Vilken betydelse har en integrering for kontinuiteten av fysioterapi (fér patienterna, for personalen)?

3.1 Hur skapar vi servicekedjor s3 att fysioterapin fungerar smidigt utan avbrott fran akutskede till det att
fysioterapin kan avslutas?

3.2 Hur kan vi utforma den integrerade fysioterapiverksamheten =3 att den fungerar utg3ende fran
patienternas ech kundernas behow?

E. DIREKT ACCESS [TILLTRADE, ATKOMST) TILL FYSIOTERAP!

d. Hur ser ni pa genomfdrbarheten av direkt tillgang inom fysioterapin?

41 Hur paverkar det fysioterapiverksamheten (patienterna, kostnaderna)?

4.2 Med hjilp av vilka strategier kan vi inféra en verksamhetsprofil som baserar sig pa detta? [Far
beslutsfattandet om profilindring, kvalitativ fysioterapi, utveckling och vilmaende hos
fysioterapipersonalen)

4.3 Vilken kunskap,/utbildning och erfarenhet behivs fdr att svara pa befolkningens behov av hilse- och
sjukvardstjanster?

F. PERSONALENS DELAKTIGHET | VERKSAMHETSPLANERINGEN

5. Vilken ir betydelsen av att personalen dr delaktig i planeringen av en firdndring av verksamheten?

5.1 Vad ar betydelsefullt ur personalens perspektiv for att kunna forverkliga en integrering?

5.2 Hur paverkar det prestationerna cch resultaten?

5.3 Vilken betydelse far arbetsklimatet?

5.4 Hur paverkas vdlmaendet i arbetet?

6. OVRIGT

. ®# i ik dkE

Kerstin Fronden, Masterarbete. HNS, Vistra Mylands sjukvardsomrade och Yrkeshdgskolan Arcada
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Inverkan pa fysioterapikontinuitet av en integrering
En integrerad verksamhet inom priméarhalsovarden och specialsjukvarden skulle battre motsvarainvanarnas behov (Motsv Behov)
En integrering av fysioterapiverksamheterna forstarker sakkunskapen (Sakkun Stérks)
Avlagsnande av dubbla verksamheter optimerar personalanvandningen (Optim Pers)
En integrerad fysioterapiverksamhet kan 6ka méjligheterna att fungera som en funktionell helhet (Funkt Helh)
En integrering av fysioterapiverksamheterna kan forbattra resultatet (Result Forb)
En integrering gor fysioterapikedjorna smidigare (Ft Kedj Smidig)
Det finns ett émsesidigt beroende emellan olika rehabiliterande organisationer for att erhdlla en fungerande fysioterapikedja (Omsesidig Bero)
Det behdvs en satsning pa fysioterapikedjans alla skeden, bade akutskede och resterande del, for att erhdlla basta resultat och ett bra liv (Alla Skeden)
Det behdvs ett arbetssatt som dverskrider organisationsgranser, s att samarbetet far utformningen av ett n4tverk (N&tv Samarb)
Skapandet av en funktionell helhet mjliggér en smidig och snabb fortsatt fysioterapeutisk rehabilitering (Ft Forts Flyt)
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Direkt access till fysioterapi
Tidig tillgang till fysioterapibehandling ger bttre resultat (Result Forb)

Direkt tillgang till fysioterapi kan tka den Kliniska effektiviteten (Klin Eff Ok)

Direkt tillgang till fysioterapi kan forbattra kostnadseffekten (Kostn Effekt)

Tidpunkten for nar fysioterapiinterventionen infaller, paverkar framstegen i frdga om psykosociala faktorer (Psykosoc)

Det ar betydelsefullt att inleda fysioterapiinterventionen d& motivationen ar hdg, da patienterna &r mera mottagliga for egenvardsinstruktioner (Motivat Hog)
Tidig intervention minskar ett beteende som innefattar radsla och undvikande, och ger salunda béttre resultat pa lang sikt (Rads Undv)

Behovet av behandlingsganger &r lagre da direkt tillgang till fysioterapi tillampas, jamfort med behovet av behandlingsgénger for remitterade patienter (Férre
beh-g)

Direkt tillgang till fysioterapi kan leda till ekonomisk inbesparing, eftersom sjalvremitterande patienter lamnar bort lakarbesok (Ekon Inbesp)

Remissfri fysioterapimottagning, dvs. tidig tillganglighet till undersdkning, bedémning samt individuell behandling, ger ndjda patienter (Belatenhet)
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Vikt av personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen
1. En integrering kan framja fysioterapipersonalens valmaende i arbetet (Pers Valma)
2. Jag staller mig positivt till att delta i utvecklingsprojekt, som paverkar arbetstagarnas verksamhet (Proj Delt)
& Deltagandet mojliggér att arbetstagarna lattare forbinder sig till forandringen (Férbind Andr)
4. Organisationen lever aldrig i ett tillstdnd av stagnation, utan har alltid kapacitet att forverkliga férandringar (Ingen Stagn)
59 Personalen &r en aktiv aktor i utvecklingsarbetet och vid férnyandet av organisationen (Aktiv Aktor)
6. VAr organisationskultur signalerar gladje och tillfredsstallelse hos arbetstagarna och patienterna (Org Kult)
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Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen
En integrerad fysioterapiverksamhet skall utformas utgéende fran kundernas och patienternas behov (Utga F Behov)
Det finns behov att férnya servicesystemet eftersom efterfragan pa halsovardsservice antas oka (Syst Férnyan)
Det finns behov att fornya servicesystemet speciellt for att trygga servicen for den ldrande befolkningen (Serv F Aldr)
Fysioterapi i hemmet (hemrehabilitering) borde kas avsevart (Hemreh Okn)
Hemmet &r den mest betydande platsen for forverkligande av fysioterapin (Hemfokus)
Remissfri fysioterapimottagning avser tidig tillganglighet till undersokning, bedémning samt individuell behandling. Jag anser att vi allmént skall ga in for detta
(Remissfri)
Jag anser att vi endast i en del av patientverksamheten skall ga in for direkt tillgang till fysioterapi (Begr Rem-fri)
Det existerar ett behov av valmgjlighet hos invanarna géllande nér (i vilket skede) fysioterapi inleds (FTInl Valmoj)
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PERSONALENS SITUATIONSBEDOMMNING GALLANDE EN VERKSAMHETSINTEGRERING BILAGA 11
Nulage, styrkor
Tema Kondenserade meningsenheter Eoder Kategorier
e Rehabiliber ngspianeringen finns inom =n mindre enhet. Servicen niktes Bt | Pianeringen | mndre enhet 186
Nulage | & att sty
Styrkor | Storieken pd mavarende verksambetsomdde Br St st prepm
Blir randomrddena pd sidan om? Prtient-ceiektivitet
werkstald
Patientstrommen & seieitiv m, villet &r bm. Enviss sorts patienter shys Fatientstrommar styrs
hit. Det betyder att: man &r mem benedd. selektivt, naturiig fordeining
Dt r en meturlig foroeining nu, neturiige sbeg frin spec. vidare Sl prim.
Det &r @kt mtt kontaktn fysioterspin inom spedaisukodroen f6r ot i Hanctedning frin pyzioterapin
handiedring. inom spedalsjuledrden Br
Samartestet fungerar i minpet | viss uisiradening. tilzangliy
Specifivt tiigingligt
Man hear fardjuped kurskap ochiinsikt, starme bredd pd en del saker. Fordjupat kusrrande inom vsss | losnnande i
Nian wet personemas indivicusiia unnende. oomrddien ubweckling, warismar
benoende av
Bra tiliglng pd likare och Gvrig specisiserad personal inom Tillgdrg pd kompetent personal | wrenivd
spedialzjuidrden. oo informrrtion finns
TitizAngen pd petientjournaluposifter & bra.
Twivel. Kinsts o konfikt, Engre austdnd kontra battre fysioterapi. Gt avstdnd kontra battre
Ppsivteragi
Utrymmiena r dimensionerade 15 nuvarnds verisambet. Migjlighet Ll arbetsro uppiylls,
MAGHzt med srbetoro. Mam kan knncertrers sig, man shies inte gy sndrs. endast sl plazenheter | Fysiknilizit ach
Astinden Brinte ailtfGr dnga. stomingar pyEologiskt
Nirfetan Br bra pu. Erareiationer inom vElmdands
Bra gemensknpi arbetszruppen. Man kBnner varandra. LEte st kontsits. arbetszrunpen “Widnsk®
PERSONALENS SITUATIONSBEDOMNING GALLANDE EN VERKSAMHETSINTEGRERING
Nulage, svagheter
Tema | Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
Nuld Ehvoy finns att hela rehabiliberingen &r gemensam, under sammes k. Befolkningsstrukturen
WIAEE | vi har en iten befokning sch fSrincringar i bafolininezstrukhuren och bahovet | Endms och plvarkar
Svag- kommer. behovet
heter Ettre orgmnisering behovs. Orgenisenings- och
Torancrings-nehov
Omijigt att g samme senvice &t aila. {Avstdnden) Avzskrad av Emikhet T6r enhtlizhat finns
Fu Br det pd en del stSlien [Ettare att f sendce 8n pd andra stlen.
Gening i infonT ionzzAngen. Skilda ystem firswdrar, hindrar. Forswlma
ktmefirigheter. Samarbetet sedrare. informationsgng

Frimiir- och specialsjulcard aszas ofke. Speciat uppsiatias mers, kisssas som

battre.

i har olikn Toles, wi tEnker armoriunda.
sz hditer pd mes fysioterapi, men funzerar olika.

Inm spec. och prien. har man oliks Bnjer sllands rebabilitering, var odh bar

imkensivt den skall ske: |sEnds till reha biliteringsinrattning eiler inte)

Inke kiart var patientenms skall bebmndles, det finns e ke rikddinger

wilronivizkilinad, kassas
ol

Auvikande tankevirid,
foine ooh pras trots att
allt &r fysicternpi

¥lara riltinjer salos

Systemhierarkd odh
olikveter i
orpanEstions-utur
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Mackde! it wi skall skots allt, men kan int= rikts sig in pd en sak. PerTonens verizam-
forts Splittrad arbetsbild. Man siall vara specalisersd pd alit. hetsbild ar for bred
Muldge | seknarett kunna friza Sdana som & mera insetta. Erhdliande av behdvlig
Svag- Shuflle bebdvn mers kunsiap om vissa saker. spscinlnsnsknp saknas
Foinsseringszpiit och
heter Specialinsnsiap bir outnyttisd p.ga gransema som finns. unslapsdelandet hafar utenifma
Speciskunnandet kunde ubryttias batbre Snom STy
Feursutfimningen unde | borde vare bittre. RESUTSETingen &r ojimn
Shrivert med smd enheter med tanke pd resursutEmning, vikarier oo smd enheter
Man vet inbe vilia lsningar andm har gjort, S0m men kunde ha nytbs ey ar siroara och begrinsace
Fatienterna har st att gestaka och vets vert dom hor, de her solirt att fGrstd | Weallingeiningen farsdinar
e il virgnivdarna. orienteringen for
Upptfiijning en och Gverfiytandet &r svlrare. ptienterT
Haltande universal
oot i rystemdesign
Det & tudelst nu Det biir avbrott i rehabiliteringen eftersom det &r oliia rehabiliteringsiGdet
Brister i tillganglighet
fort i bristfmizt anpassade £ personer med EAlimnde koemmusraia
fumictionshimder, fir amandning av higlpmedel. Senvicebussiinjer salmas. fortsknfiningsmedel
PERSONALENS SITUATIONSBEDOMNING GALLANDE EN VERKSAMHETSINTEGRERING
Integrering, majligheter
Tema Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
Lika verksamhet pd heis omrddet. Bittre Emiikhet ik grad e stmiitet,
INtEETerat | fimyipimre Mincre sdrbarhet fimiikhet och fed biltet
Majlig- Stors fhirdelar. Sor mdjigheter. werkzamheten Regional
heter verksamietsprofilering
Lokal/Rezicnal efektiv rakabilitering, mdngprofessionsil, samt Beskts indisidusiia behay
svenska. siand befolkningen
Siapa temm med olila speciskirter, arbets inoem Sin spedalibet. MAngsidig =apertis, delad
Eredare, mers, mingsidigare, djupare kunsiap och kunrands. unsinp och kodegiak
Mera minzorofessionaitet inom rehabifteringsn. st Rezionalt
Ettre klimiskt shod, sakkunsiap delss. Gemensam siolning. forenhetigande o
Pysioterapiprocessema
Smidigane och bittre symarbete . Bredsre samarbete. [En enif negion i
Regionalt =nande behdvs. Regionen drinte o shor maretE
Sharre, starinre enhet Heln refabilteringen bir sariosre. Helhstorganiserad,
Genom eninbegrenng ser man helheten Det & fiffigane, vettigt starkare
sTarbete. retabiliberingshe et
Helheten knn organiseras bitkre. | stiilist e ot det finns mings smd Helheten synliggars Synergisikapande
SO0 it Wt oom wmrandre. smmordnad enhetig
helhetsrehabiftering.
Minsiade jourbesk. Patienten riktas penast
Forenhetiizands av verksamheten; sitten ooh systemen att arbeta pd ratt
Klara rikiSinjar.
Enhetiighet &r
Enerri SriEdrs nir hels regionen har samma syshem. e ke pande
Fysioterapikedian sidle inbe bii bruten, oot mtet. hdam vet kedjans struitur
Man vet hur och av e fysioterapin skots vidare, det ormiar mndre ach ptienbens Stustion

Man har koil hels vigen, vet hur patientema darar sg.
Edttra upphcijning.
Saker behdver inte fala pll Sidan om.

Koedjan bl inte bruten

dan har kontroll
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s Man skiter saker tidigare och méngsidigane Erfekctivmne interventioner
Integr. Incsiduell bad@mning. Bittre fysioterapi fr individen.
miil. : . ; S e Prrkte
Klienterna klarar sig Bngre hemma. Refmmliteringen stricker sigdveren | Lingsiktiz behovseniy ingividoe nkrerad
|Engre tidsperiod. rehabilitering funktiorsstiriande
gre imsjulorde har behaoe o Specisinehn bilitering. rehabiftering
Foretympande. Undvila firsimring och de probbem som fafer med. Foreymrande och
“Rehabilitera fire problemen finns”. upplaands
rehabilitening
Specialiunsiap utryttjas battre pd hels omriidet och rdrfiers. Fatienten | Specialkunsia pema
rikinz bittre till den soem har specialkunsispen. uimyttjas sperificerst och
e fiera
Setttring
Aviigsnancs av Eranserna melian primis- odh specisjundnd gor st ‘Sransradering oreddar penom tillganglizhet
patienterna bittre tr spedalkunnands. expertisspridningen spedalkunskan
Mindre ridsis ooh osikertet hos Pysioterapeuter, f6ratt man imbes har Reducernd kompetens-
ritt f tilriicklig kunskap om ett visst omride. osdkerhet
Jamnare fordeining & kunnandet, vilket leder till bittre resuftat.
O det Br bra lesning 54 frsvinner inte vissa mBnskor, fast detdrstort. | Gemensame gott
Era, &=n ched om W 5r under ssmems tal lasiarsknn
Knordinering &
Iian lan ha amisulerance. Mojighet att beknnta sz med onmat il ridrlighet inom personalresursema
Ciriudera om man sill. omrddet med viungerande
ledarsinp
Utvlrdering, undersokning, tester osv. shulle inte poras dubbeit Dusiy blering behivs e,
[T M Ubweckling
staliet
PERSONALENS SITUATIONSBEDOMMNING GALLANDE EN VERKSAMHETSINTEGRERING
Imtegrering, risker
Tema Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
Endel saker riknas som vikctigare. Warierande vardering,
INLEETerat | gy my visss saker 1 . i =i osynlighet uppsths
Risker Priofiterings-
Om inlkcunsiapen finns pd ett stille, service ges diir 150 ekt shiome uibudsprofilering serviceutbod och -
=4 bliir det [Engre wig. fiardeining
Komprimering av wiss
Gir det = att ndgot omrdde krgmper 30 att man medste filja upp verisamhet som filjd av
behovet hos befolioningen? nym innendilskrav?
LBksrns et inte sittid nEr oz ol [ on ondiners fysiterapi Prtiemtens fysictempibehor
MAGligt akt fysioterapi uteblir, fast det skulle vars till mytts. weristills inte? Farsummeise i
systemet orsaior
ubehiiven
‘Om diet inte: &r idart vem / villosn fysicterapeut som ansarar i en Boritsll pg s leckor i fysioterapi
patient sd kan ndgon Talla igenom systemet |/ bii oSkt sysbemet
Swdat i bdrjan, olika arbetssatt och olika traditioner. Selrt Firsta tiden wtmanande
st sid att ihop. Kultur-
SrEndrs
Det @r olika varidar. ~Oiikn varider tidsperspeitiv
Bra att frdn wissa Jeain 1 Farlorad god presis
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“iad betyder det fdr milg och mitt arbete? Vad betyder det
innendilsmassigt fér arbetet? Hur formas arbetet”

Risk #or akt man inbe har sd mycket majlighet st imverie o innehdilet |

Hur pverias mitt arbete?

Redunernd majigheet att

sitt arnete. pveria sroetsinnehd et Forancrad
omfattning,

Viar ochi aw vem gors besiuten™ Okdarheber gallands artethild ooh

eshrztattandet monster for

Deshsatiance

Om oeganisation biir stor, sd fungersr den eventuellt inke Ska smidigt Gilkmd storisk - mindre

SOHTL AL smidighet?

Cheeferes tid ghr heit &t G0 att vars dhef. ‘iara chef - en helfidsuppeift

Fines det risk f6r personalminskning? Ansas det stt man &r for minge® Minzkcas parsonal-

Resurserna behis. resurnenaT Personal-
omstrukkurering

Hur inverias arbetsatmosfaren och gemensia psandan om det biir frdzan | Hur plverkas stmostaren?

om arbetsolstsen och ersittanda?

PERSONALENS SYN PA VILKEN FYSIOTERAPIKONTINUITETSINVERKAN EN INTEGRERING KAN HA

finins.
Wi har regiomait bred lounsieg.
Team med specialiumrande. Man fir s5d av varandra.

fysioters pifdrverid gande

sEmmantors

Tema Kondenserade meningsenheter Koder Eategorier
. Enlinje, semma organisetion, =t system, samme nivl, =nhetizare. Lilewindig strukturerad
Fysio- Py
'lgempi- Fatimnten rﬁl:inweget.ﬂmnu omride Heleitsk cordinering
konti- Kontrolierad ger dversiddighet
z Allting skits frin barjan tll st werizamhetzheihet och regional
numet Team scem {mSjighet til terapeuthyts) sidter frdn bdrjan il s verksambets-
Helhetshysioterapin trygpas utformning
Vi sindtar mik s, inen Datniminr=tirtindaiar tkrive £ privats
yriesutivane Verksamheten stannar nom
FEn DEEnisatonshehet
Komtinuitet, inget uppendd som orseiar tillbakeging | utveckingen. Eotinuiteten freoygEer
Sparar tid och Skad effektivitet nds. tillbaiagAng och effektiverar
Flanaring och freeriigande semensamt. FA heia kedjsn att fungers Lingsiktizare pianering och
[nEisovrcscemtral, forhandsinfo, preopertivt, pd svdelning, forverkligands
postoperativt/efter svdeiningsperiod. nehabilitering efterdt, unofdljning, ST s | Bk e
Sven wirtueit dys. hel linjen) shesien under hels
Lo behous parioden
Smidigane, sabimre koppia in den specalkunnigs som behdns eller bast | specalunnende som gynnar
IEmpar sig for detakiueln problemet. mtienten
Mingsidig beredskap dit som patienben fyttas, tills fysioteragi inke Fy=oterapikedpn
Iangre Dehivs. dsxddlig=drs
Gnt ssmarbste, s man vet fysioteragpikecjorna och hur de fungerar. Delaktighet i
fysioterapiheiheten
Dt Br viktigt att det fortsStter med att det ir 5t 8t ks kontakia Fortsatt tigdng till minga
|fkare oo Anren specilmerad personl yrio=sErupper, inkoppling.
enlipt bishow Expertis finns
tiaganglig ocn ndr
LEttare att utgd frin patientens behow, int= pz 8. i vilket fack/riad hen Behov och specaliserst behovet
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forts. Fys.
kontin.

A gruppwericsambest iombinsrat med info (e ¥d andningsproatem|
redan i primarskeds, innan patienberma ar i samee skidc
Oms! Det egna ansvanet.

Man vet vemn som skoter vad hela linjen . Det sodbe vars bydligt och
kiart hur det fortsatter.

Sambs=tanding Bv patienter i
preventit syfte

Enllegial kBnnedom om att
petienten fhr sakkunnig

LEtt mtt kontnkin. fysioternpi
Everbuelit samimes fysicterapeut hels behovsperioden ut. Fornosnde: Lingmrigare
termpEUthontakber

D upp.

Genomglands
fysioterapimmlighet
ochi deiak arsvar

Sjulbedigtester hindrar inke Rontiruiteten, tillging pd vikarier finns. PerzonaRiligdngen gynnas Personal-
sdminisbration i
SHMITR PErsoner, Samma ianesitining oberoends oy tidsperioden for Jamsthlid inesattning balns
fysinterapibehovet
Mindre oliizt samuste, stress for ot maninte ken ndzottillrickdigtbr. | Kolleginie insatser, brskep
ach shid “Rai sjsben"
Man hittar patentupysitter om tdigan: fysicterspi. Bittre informati onsfode
PERSONALENS 5YN PA DIREKT ACCESS TILL FYSIOTERAPI | EN INTEGRERAD VERKSAMHET
Tema Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
x Dt bifir bra, smicigane, Gkt samarbete. Flexibilitet i idpande
Direkt Fysioterapeuterma konstaterar om kare behivs. prafes donssemaroete Sl tidig
ACOESS LEttare med samernetet fysioterapeut-iSkane inom spedalsjuldrden behows-fokusening
“Starts shandt och
Patisntens epst ansvar viktigt. Dinskt access skapar det. Eget ansvar och yhondket smart™

Direkt mccess plveriar petienterna positit. Friskoedrden soulle Gio.
Era om personen siker hislp i god tid, innan protéemen biir seirare.

Hilller folki skick /arbetshara.

for egre signaler och dtgdrda
i ot 6

Klara lnjer behows. Uitarbetat formular st fylli forst. Fordelningssiuss behows

Mdgon form aw galiding, indeining behis. inbeciningzvis FasTsingna fiddes-

Erm med et virtusils Sukhuses nch handiings-
[rOEYam, pracess-

Man behdver besiuts om ville patienter det passar for. Riktlinjer behdvs i hur beskrivning

Dt behivs ofikn spdr / linjer Bngs vika man komsmer Ll fysioterapi processen sioall fortiopa

Em died soker sig inte till fysioternpi fast de siulie: behdve e pryk “Hur fiinza upp behdvande?”

Dt nifr vaidigt stor verisaminet, koer. Det behdns ubdidgade resurser. Vi | Utsvilandes

kan bii Gverbelastade, Sor pathentsiramning.- mtientshrd mningar beastar

Ciknt apzasr, Gl Ion For fysioterapeutemmas. och forpilitar Ancarsyiit,
IGpance, efektvt

Era med team fir olika specaliunnande, &n smart [Gsning. Omghende spedific arbets- och

Pastimberman tr direkt majlighet till spedaliunsian. behandling i alls skeden patiantfidde

LE&mre firbiser ndr fysiotereni beahdvs (pat. thr pitker istallet].

Era fidr nack- och ryggpatienter, penast | borjan. En del screeningar skulle

bhivas.

D=t ki fimres risk ifal man undgdr ndgot wiktigt. liniiskt et behivs belans i

Det finns behow ov spedfik utbildning. relgtionen kompetens - Breddnd

Dt borde fyckas, fungers inom offentiigs suivlirden. RTRninEAr werisambets-
profilering

Direkt acoess & nedan dehis i Dok hos oss.
Ensddan ny majlizhet kan kiinras / verka konstiz pd stan

Asikterna @ tucetace om
Enairing i arbettprooesen
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Dt &r rdnga pdnger onddigt med laiare. Fysioterapeutarna har

Ukrwttja yrkesgruppers

forts. sefinitivt BEttre kunighet. Kurange dir se por bist
Direkt oyt
access . ) o B Eﬂ'rbfm_mdmrs-
Lisknren skall ivbe var gummista mpel Resursddande TV nedning
Inte rdd att uppts IGlartider. Det finns inte i3kare heller, arbetsimfsanvEndning
Kostresdsmiissigt bra lasning, det figor Bmrmesurser. Forbatirad slonomisk
S
PERSOMALENS PERSPEETIV AV DELAKTISHET | VERKSAMHETSPLANERINGEN
Tema Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
Det por st det bifir iyt Fejin intresoet Unforsia utfrar-
PEEDI'IEI', ha&ﬁ&ﬁrﬂﬁm.wdzmmmgiﬂim perspekiiet
delahi-ghet Arbetsrotivetion
Dt kBnns mem meningsfullt om man M szre idéar med, men kan EEnsis av Bt vera genuint nch fr binda node
frbinds sig dd. Det kKinns som att ens gen handsti finns med. irvoheerad ge=am
mechestAmmande
Sen waljer man det bista akermativet elier den gyllene medshizen. Forsiagsbasemde avvagda o
wal gars medarbetarsap
Mian acceptersr en forindring om man vet vartdr. Od blir man
motiverad och Torbinder Sg. Iviotivation till fGrandrings-
sCcepbans
Mimmﬂmdﬂ,ﬁnmaﬂtﬂmmw. Witad procezsdislog och
inbe Amcdring alffGr sebbt. Det & =n process. mijlighst il infhytande
Processdeimktighet
Ovm men inbe &r med s biir e tvrtom. URanforskap fider motstdnd | gyneervital
arbatskubur.
Edir man satt ot gore ndgot, som man inte ken prestera sd mids man Erawrenizm —annars skepes | “Fodes utan
adligt- iMardende overfiddiy smirt™
Fersonalens delaktighet &r viktiz fdr atmosfiren, valmdendet och Cppen dialog och
rtivationsn. ITENSpArEns ger pasiiv
Wiitigt med diskuszion, disiog och Gppenhet arbetsuftur
Diskutern Glirsckligt lange fhne besiet S finmyeksen tid att mogma
JEtteviktigt i alla forandringar, Snda frin borjan.
Utveridings-
Dt finns alftid rédsty A5 wad Torsndringar betyder. Do f5r il joer innovationsteam
Delaktizhet i form avarbetoenppeer. Mindre grupoer ar afeitimre. Intenzifiande

O mian & i mdinga biir det inget.

utvecklingsgrupper




PERSONALASIKTER OM FAKTORER ATT BEAKTA VID VERKSAMHETSUTFORMNINGEN

7/9

Sertsa direkt nEr behow finns, med spedaliserat kunnande, of bildes
mindre Mngvarigare besdar.

Forebyge. satcs tidigt msd spedaliserad inskap.

Azfirca, hjfidp, stSd snabbt och it nEr det behdes.

Tidig fysioterapi baserad pd
specialinmnrande iGnar Sg

Tema Kondenserade meningsenheter Koder Kategorier
Beakta FirEindringsprocessen tar mings dr i et tidsperspektiv =t Forandring tar tid
e Dt & en Ingtidsprocess att forbeneda sig pd.
vid verks.
utform- Dt &r svdrigheter | borjan, men s=n bir man nojs. i sellrigheter sl Kutburel]
% tilfredsstalisse teskrEvande
ning sammansietange
Se werisamheten som heleet, slopa gra ach nivits *Gransiis fysiobernpi™ N pAnSETing -
~gransiis” fysiotermpi. PrOCEsS
Dt &r frgan om en kufburfGrandring. EulturtrEndring med
Attityder imverkar. han behdver B kinna varandn. pdverian av attityder
Esrtenma varandrs ooh S sjak. Uppskattning av andra och
S sjal
BestAmeme wvad vi skall hdiis pd med. KlariBgEa varksa mhvets-
Wad skl ingd i wir verisamhet. immandnat Utarbetande gv
Erbetets inreshdll, ville bahov och trender finns® werksambets-
strategi
Gemensamma Gverenskomna linjer, ramar, negler, iTiberer, priser. SEmEnsamE UpRErEa med hejhets-
Personalen med | planeringen, hor det siall fungers. werlzamhetskriberier perspekitiv
Dt krifvs arganisering for st funzara pd ada plan, inte glomene rdgot. Bemits verkzamheiz-
Se hela verisambiet=n som en helhet, inte soem primar och speoal. helheten, alla plan
Fysioterapi under manneskans hels Prescykel Beakts hels livscykein och
Utveckin hein omridet med tanie pd didersstruktunen, daersstrukturen
Setoning behdvs pd alls amrdden inom fysioterapi, hels didersskatan frdn | Satse pd alle
nytidoe till diende, frln vegmsan G graven fysioterapiomriden
Holistisk fysioternpi
Fysioterapiverksamheten & bred och probéemen Sr st frdn skt G0 Benkts oliin specal- i it tid och som
kronisia oo dessutom finns det mdnge spedalomriden iwiktingar och besvar frin omspaEnner behovet
adinrt Lill kroniska undier hels
méanriskans asopkel
Se mit iy pikedjorna |/ -kont fungerar, och att ingen faller “Wathentats"
emelian fysiotera piksdjor

Gerom o et Br man koo igare vid Samorcned verkssmhet ger Exonomisk frosl

anskaffningar. Ekonomin sall beaktas, ekonomisk winning

Dt skl wars Mg triskel for ot kontakte, Fysioterapin skl vara Listtillganglig fysioterapi

IEEtillgAngiE.

Sertza ticigt OCh b, et mer friske och fung sexioner, didring Ticip imtervention &

Wiktigt &ir att td rehabilitering snabbt, dirsit. Detydande 1o Fysioterag-
funktion=rsmrdgan ubrryttande inom

Satza pd srabo tilganglighet, od biir skadorna och besvEren mindre | optimak tidshdnster

fortsatningen. Snabb satsning minskar betydande

Direkt acoess. lrventioner, dtgarder, rid, instruktioner, traning i tidigt framticia beswar alfgﬁmu

skede vid besvar, immn det bir shome probiem.
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Se snmbancet | heiheten Lidersmassigt samt hor en clligt skdtt 52 sambandet: daligt skott i
dkomme (t=x. axel) inverkar, forsvdrar, drar ut pd besvir och lidande i yrgre dr - uidraget besar
forts. taikt med didrandet, bir kronisk. ingt i didrandet
Verks.
wtformn Hﬂamﬁrﬂﬂ:ﬁ Pysiokerapi. Onodigt och cyrt att gi via lakere Eumnig fysioternpi dirsidt -

L d her bakre

ofta.

‘Skaroeimstning onécig

Skl finnas Hiirscdigt speciafiunskap for olika cenrdden.
Mera vikt pdl spedalisering, brett kunsiaps omrdde.
Viktigt med speciaizersd unskap i et Tysioberapi
skiiter fr att det skall vara effektivt.

nriide, som man

'I'illrmigtm?)nu
"lm'P"
grenarma

Fysioterapiperonal
Utnyttjn spedi pd hete omed, Eunnandiet ubmyttas med genretickands
regionatt spedalinnsian
Majlighet att specislivern sig enligt epet intresse, bilds team. MAdjlighet till Snsiad
Gemensamma skoiningar och mestings. specializering
Team, bilds specaliseringsprupper. En Storme grup p sporrar till skt Teambildning med
whvecida kunskap och fondjupa den sperinlnsrande i ofikn
fysioterapiinikininear
Enverksamhetzkarms skall finnas. En regionsi
Ett kErrstalle | regionen samt lokaia puniter. werksamhetskarna ssmt
Iokmle punikter
Ha verksambeten ritt 58 Mngt ol ssmma stile, beskts appartur, Lnyttin befintig
utrustning och regsiap. Utnyttande av urymmen bor benakins. mkdunsiap, spparatur ooy
Efintig apparstur och utrustning imverkar o ver fysioterapin utnzstring pd stElle Regiondver-
toreeridigas. Aven var specalkunskap finns. spENRARGE effektv
och viilresurserad
Ree=sor tmr kst tid. Dt behidvs ocksd nytinkande bex snordnands av | Resor &r tidsiravande, hitta Tysioterapi med en
servicehs st Ermativ werksam hetsidnms
Man ian i fysioterapi pd olika stiflen: pd sjukhus, mottagning, skokor, ariemande stilian fGr
dagis, i festsainr s Per arint= lika til ett sl Fllr fysioterapins farveriigands
resamera.
Trining behivs ookl | den miljd dir man behover frcigheten.
Resurser till lle verizamhetsomriden samtidigt, inte missa ndgottec Resursering dver hels
pgB. trender | ndzot visst [En fast punit fior arbetstagaren behis. rezionen
Man siall hitta och ondna iEmplig trining under hels fysioterap- Anorona behdvilg traning i
ehovsingen. Ta i ubweckling: i fwet aila individussia iy
utvecklingssheden Tysiotern piuthisd
mnpacoat Gl
Aktivern virtuellt, G5 \gringar [resor b }, il eerm o = Brett utud & Fysioterepi, individusiit
behdvs om behowet 8ratt klara sig hemma, S dagis, Bl skolor. wia méngz olike kanaler och utvecklingsskede
Incisidueitt, Fropmes, info, Md, instrultioner, hunllumi'E.hilpqmuel. jplatser
Inchvidueiit viktigt Grupper passar inke for el saingfacetterad fysioterapi
@mpmmﬂtlmmmhm ndPsiduseltt och i grupp
Gknd gruppeerisamibet, ocksd information och fakts S —
inbaket. Dvet mer en kinsia av att rdgon hdiler koil pd =n.
Posngiers sget Individhcenkremd
Upnmusrtra till egen aktivitet. mktreitetsinitiativ och ge nar- o
Imwum\mwmmrtnmﬁcmn.m sektoroversiridance fjarrfysioterapi
forerEngar. information enskik el
tillsammans med
Sartza pd utweckiing av wndra, mied Gknd
Tror mycket pd projektet med irtusltt ks, att ubeddds och unyttis | rbuslit Sukius for fokusering pd Aldre
mdiiigheterma med det, ansEndosrt | alle skeden. knmmkementir anvEndning i
Utvecida den virtuedia delen, virtuell motingning, kontnkt, som slla skeden
komgpilement till varje siede, utarbetn officelis web-sidor.
Helhetsutvecking mv
Utweschia fysioteramin fir Bidre som helhet. Hembesok ooed. fysioterapin for Bldre

[personer
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Skitm det profylktizia_ Satzning pd foretygrande arbete far att hdila ilktigt att satsa pd
befolioningen “funitionsdugiz. foreoyEEance arbete
Upnehdiiande av fnktionsfor mdgen ar vtz Upoehd iz funktions- Profylsitisia och
tormigan firberedande
Tunktionsstimule-
rande stsningar
Fatisnters spet, de anhriges och nérstendes ansvar. Lyt firam ansearet for den med exet hilso-
Fodngters individens sget ansvar foratt siodte sig val gna hiil=an BLSVAr SO Erumnd
Triina pd firhand t.=x fdre en operation, ol & man i bittre skick och har | Firberedande traming
Iattare att komma izdng underiittar dterhEmining=n
Smmrundledwrgpﬂ'mtu |mrukn-d1 Handiaining v Ovrig hiilso-
" & hjslpreded], TEEning. och sjukdrdspersonal
mﬂﬂﬂhmmmww!mmmm g Unartets och i bruk
test, som fysioterapeut r f | eiier annan hisowlrdspersonal i Regionatt
N AaTaEnG S . funitionssoreeningar och multiprofe ssoneit
1 dagislidern, skolan, tondren: Ta ity tidigh § uhveckingen vis Gwrig héspundersokningar hos samariaets och
persomai, via screeningar [slimanna, ridghming, dagis, sols) Befolkningen utredning av
Fiir den Bidre Defoliingen: Utarbeta test som hermarden kan g befokningens
[screening). Firebyzga funitionsnededng. Minsia risker. halsotitztind

SEttn in fre byzzAnce traning. i {bmlans, dion,

kondition) for att kinm s §alvstindigt, o et sitiet B

M biir befokningen som &ri Gvre tondren och | aroetande ider utanfér,

fast en del har arbets platshlsord, mycket oklart, frebyzEandet &
viktigt.

Iotern och it upp ukebiivie
Defollmningsgnpper




	1 INLEDNING
	2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING
	3 TEORETISK REFERENSRAM
	3.1 Beskrivning av fysioterapi och fysioterapiverksamhet
	3.2 Organisation
	3.3 Förändringsprocess
	3.4 Autonomisk ställning och ansvar
	3.5 Effektivitet, kvalitet och samarbete
	3.6 Tidigare utvecklingsarbeten
	3.7 Tidigare forskning
	3.7.1 Fysioterapikontinuitet
	3.7.2 Direkt access till fysioterapi
	3.7.3 Utveckling utgående från arbetstagare
	3.7.4 Sammanfattning av tidigare forskning


	4 MATERIAL OCH METOD
	4.1 Datainsamlingsmetoder och deltagare
	4.2 Analys

	5 ETISKA ÖVERVÄGANDEN
	6 RESULTAT
	6.1 Genomförbarhet av en integrerad fysioterapiverksamhet
	6.1.1 Personalens verksamhetsvision
	6.1.2 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering
	6.1.2.1 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering, kvantitativ fas
	6.1.2.2 Fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering, kvalitativ fas
	6.1.2.3 Sammanfattning av fysioterapikontinuitetsinverkan av en integrering

	6.1.3 Avviker primärhälsovårds- och specialsjukvårdspersonalens åsikter
	6.1.4 Situationsbedömning gällande en verksamhetsintegrering
	6.1.4.1 Styrkor i nuläget
	6.1.4.2 Svagheter i nuläget
	6.1.4.3 Möjligheter vid integrering
	6.1.4.4 Risker vid integrering
	6.1.4.5 Sammanfattning av personalens situationsbedömning

	6.1.5 Sammanfattning av genomförbarhet av en integrerad fysioterapiverksamhet

	6.2 Utformning av en integrerad fysioterapiverksamhet
	6.2.1 Direkt access till fysioterapi i en integrerad verksamhet
	6.2.1.1 Direkt access till fysioterapi, kvantitativ fas
	6.2.1.2 Direkt access till fysioterapi, kvalitativ fas
	6.2.1.3 Sammanfattning av direkt access till fysioterapi

	6.2.2 Personalens perspektiv av delaktighet i verksamhetsplaneringen
	6.2.2.1 Personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen, kvantitativ fas
	6.2.2.2 Personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen, kvalitativ fas
	6.2.2.3 Sammanfattning personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen

	6.2.3 Faktorer att beakta vid utformningen av en integrerad verksamhet
	6.2.3.1 Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen, kvantitativ fas
	6.2.3.2 Faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen, kvalitativ fas
	6.2.3.3 Sammanfattning av faktorer att beakta vid verksamhetsutformningen

	6.2.4 Sammanfattning om verksamhetsutformningen vid en integrering

	6.3 Integreringsgenomförbarhet och verksamhetsutformning
	6.3.1 Sammanfattning av frekvensanalys
	6.3.2 Sammanfattning av kvalitativ innehållsanalys
	6.3.3 Flerdimensionell sammanfattning


	7 DISKUSSION
	7.1 Resultatdiskussion
	7.2 Metoddiskussion

	8 SLUTSATSER
	KÄLLOR
	BILAGOR

