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Syftet med min avhandling ar att ta reda pa hur tre olika organisationer inom priméarhalsovarden har
implementerat direktmottagning av fysioterapi. Direktmottagning av fysioterapi betyder att en kund med
problem i stod- och rorelseorgan kan kontakta sin héalsostations tidsbestallning och fa direkt tid till
fysioterapeut utan ldkarremiss.

| Finland har regeringen satt ramarna for social- och hélsovardsreformen. Kommunerna far sjélva bestimma
inom ramen for lagen hur de utfor reformen for att uppfylla kraven for varden. Hur halsocentralerna organiserar
servicen beror pa deras resurser. Direktmottagning av fysioterapi ar en modell av vard som kan forhindra att
muskuloskeletala problem blir kroniska, underlatta ldkarnas arbetsbelastning samt sanka halsovardskostnader
pa lang sikt.

Detta ar en kvalitativ fallstudie med temaintervju som forskningsmetod. Forsta delen av forskningen forklarar
organisationers bakomliggande faktorer. Den andra delen handlar om foréandringsprocessen. Med hjélp av de
Woots-modellen operationaliserar jag, granskar dimensioner och analyserar dess implementation. De Woots-
modellen delar férandringsprocessen i fem faser: férandringstryck, gemensam vision, férandringskapacitet,
genomforbart projekt och utfall. Till forskningen valdes enheter fran olika delar av landet for att illustrera
implementeringen under olika omstandigheter: en traditionell samkommun, en integrerad samkommun samt
en stor kommun for att illustrera implementeringen. De tre intervjuade organisationerna hade olika
tillvagagangssatt. En hade skapat sin egen modell, den andra hade utvecklat sin verksamhet under manga ar i
mindre delar for att uppna en helhet och den tredje skickade projektledarna pa tre rundturer kring
sjukvardsdistrikten for att kartlagga kunnandet i enheterna, ga igenom projektskeden samt for att rota den nya
verksamhetsmodellen i enheterna. Organisationerna hade beaktat olika skeden i férandringsprocessen och
lyckats implementera verksamheten enligt omradets behov. Av de Woots-modellens faser férekom det mest
brister i enheternas férandringskapacitet.

Goda praxis hade astadkommits i alla enheter. Ett exempel var att kunden utgaende fran sin egen bedémning
av sitt vardbehov direkt kunde ga till mottagningen eller bestélla tid per telefon eller pa natet. Ett annat
exempel var att personalen hanvisades till att ge direkt respons till varann. Enligt ett tredje demonstrerar
fysioterapeuterna verksamheten genom att gora en undersokning till lakarna eller mottagningspersonalen.

Via intervjuer fick jag en helhetsbild av implementeringsprocessen. Syftet med den hdr undersokningen var
att visa, hur de hér olika enheterna har utfort processen for att ge ideer for andra som behdver stod i sin
implementeringsprocess. Samt for att hitta goda praxis for att sprida ut till halsovardsfaltet. Resultaten kan inte
generaliseras, men de kan utnyttjas i praktiken.
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Tutkielmani tavoite on selvittd, miten kolme erilaista perusterveydenhuollon organisaatiota ovat toteuttaneet
fysioterapian suoravastaanoton toimeenpanon. Fysioterapian suoravastaanotto tarkoittaa, ettd tuki- ja
liikuntaelinvaivoista karsiva asiakas voi oman terveysasemansa ajanvarauksen Kkautta hakeutua suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle ilman laékérin lahetetta.

Suomessa hallitus on madritellyt raamit sosiaali- ja terveydenhoidon uudistukselle. Kunnat saavat lain
puitteissa itse paattdd, miten toteuttavat uudistuksen hoidon vaatimusten mukaisesti. Terveyskeskusten
palvelujen jarjestamiseen vaikuttavat kdytettdvissd olevat resurssit. Fysioterapian suoravastaanotto on
hoitomalli, jonka katsotaan tuovan ratkaisun tuki- ja liikuntaelinongelmien kroonistumisen ehkaisyssa,
keventdmadn laakéarien tydtaakkaa ja laskemaan terveydenhuollon kustannuksia pitkalld aikavalilla.

Taméa on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossa kdytan haastattelua tutkimusmenetelménd. Tutkimukseni
ensimmaisessé osassa selvitetddn organisaatioiden taustatekijoitd. Toinen osa késittelee muutosprosessia, jossa
de Wootsin mallin avulla operationalisoin, tarkastelen dimensioita ja analysoin toimeenpanoa. De Wootsin
mallissa muutosprosessi jaetaan viiteen vaiheeseen: muutospaine, yhteinen visio, muutoskapasiteetti,
toteuttamiskelpoinen hanke ja lopputulos. Tutkimukseen on valittu yksikét eri puolilta maata. Mukana on
perinteinen kuntayhtymd, integroitu kuntayhtyma seka suuri kunta antamassa kuvaa, kuinka toimeenpano
sujuu eri toimintaymparistoissa. Haastatelluissa kolmessa organisaatiossa oli hyvin erilaiset menettelytavat.
Yksi oli luonut oman mallin, toinen oli kehittanyt toimintaa monien vuosien aikana pienemmissa osissa
saavuttaakseen kokonaisuuden ja kolmas laittoi hankejohtajat kiertdmaén sairaanhoitopiirin kolmeen kertaan:
kartoittamaan osaamista yksikoissa, kdymaan lapi hankkeen eri vaiheet ja juurruttamaan uusi toimintamalli
yksikoihin. Organisaatiot olivat huomioineet kaikki muutosprosessin vaiheet ja onnistuneet toimeenpanemaan
muutoksen alueen tarpeiden puitteissa. De Wootsin mallin vaiheista eniten puutteita kaikilla haastatelluilla
yksikdilld oli muutoskapasiteetissa.

Hyvia kaytanteita [0ytyi kaikista haastelluista yksikoista. Esimerkiksi yhdessa kunnassa asiakas arvioi hoidon
tarpeen ja voi tulla hoitoon suoraan kadulta tai varata ajan puhelimitse tai netissd. Toisessa ohjataan
henkilokuntaa antamaan suoraa palautetta toisilleen ja kolmannessa fysioterapeutit tekevét tutkimuksen
laékareille tai vastaanottohenkiloékunnalle perehdyttddkseen omaan toimintaansa.

Haastattelujen kautta sain kokonaisvaltaisen kuvan toimeenpanoprosessista. Tutkimuksen ajatus oli nayttaa,
miten eri yksik0t ovat toteuttaneet prosessin ja antaa ideoita muille, jotka tarvitsevat tukea oman
toimeenpanoprosessinsa kanssa. Tarkoitus oli myds l0ytaa hyvid kayténteitd jaettavaksi terveydenhuollon
kentélle. Tuloksia ei voida yleistdd, mutta niitd voidaan hyddyntéé kaytannossa.
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1. Inledning

Det har ar en sann historia om en medelalders man, som hade ont i armen. Han ringde till
halsostationens mottagning och fick en tid till en ldkare. Lakaren tyckte att det var nagonting fel med
nacken och gav honom en stark smartlindrare mot symptom som var som vérst pa natten. Lakaren
skrev ocksa remiss till fysioterapi dar mannen fick instruktioner for gympa pa egen hand for att
forstarka nackens muskler samt rad i ergonomi och val av dyna. Allt gick bra néstan ett ar, men sedan
kom symptomen tillbaka och var &nnu varre. Mannen tréffade lakaren igen och fick starka
smartlindrare igen, men symptomen férsvann inte. Da skickade lakaren honom till en specialist som
gjorde en kartlaggning av nerver i armen som &r en obehaglig undersokning. Lékarna bdrjade planera
en operation som skulle ha varit riskabel, for man maste operera cervikala kotor. D4 kom mannen att
tanka pa fysioterapeutens instruktioner, for han hade glomt dem helt nar symptomen hade férsvunnit
for ett ar sen. Han borjade gympa varje dag och behdvde ta mindre smartlindrare tills han hade helt
sluppit smartan. Alltsa istallet for att ata en hastkur av smartlindrare, ga till en dyr nervundersokning
och vara radd for en kommande farlig operation, behdvde han bara en paminnelse om

fysioterapeutens instruktioner for att lara sig att leva med sitt problem utan smarta.

Likt detta exempel har man skétt manniskor tidigare: med onédiga undersokningar, smartlindrare
som &r bara en snabb lindring eller operationer som kostar mycket for samhéllet. Direktmottagning
av fysioterapi har givit en mojlighet att fa ratt vard genast for problem med stod- och rorelseorgan.

Hérnéast beskriver jag hur direktmottagning av fysioterapi fungerar héar i Finland.

Direktmottagning av fysioterapi betyder att nar man tidigare behdvde lakarens remiss till fysioterapi,
kan man nu kontakta sin halsostations tidsbestallning och fa direkt tid till fysioterapeuten. I
tidsbestallningen avgor skotaren vilken slags vard kunden behdver. Om kundens problem ar
rorelseorganrelaterat kan skotaren i tidsbestallningen reservera tid till fysioterapi. Fysioterapeuten far
sedan avgora hurdan vard kunden behéver, hur manga traffar med fysioterapeuten kunden behéver
samt kan aven enligt sin bedomning skriva sjukledigt upp till fem dagar. Fysioterapeuten ger ocksa
rad i anvandning av smartstillande medicin. Ifall fysioterapeuten anser att kundens problem behover
lakarvard, kan fysioterapeuten antingen sjalv konsultera en lakare eller skicka kunden vidare till
lakare.



I denna avhandling belyser jag bakgrunden till behov av direktmottagning av fysioterapi i Finland.
Utover direkt behov finns det aven en bredare samhéllelig betydelse i denna utveckling av
verksamheten. Sedan beskriver jag de faktorer som paverkar organisering av direktmottagning inom
offentlig halsovard. Halsovardslagen behandlar jag endast utgaende fran de punkter som jag anser ha
den storsta inverkan pa direktmottagning av fysioterapi. Jag tar aven upp sote-reformen eftersom den

spelar en viktig roll i formulering av héalsovardstjanster.

For att belysa verksamhetsmiljons bakgrund beskriver jag de olika aktdrer som deltar i organiseringen
av hélsovardstjanster samt presenterar olika kommunformer. Enligt sote-reformen kommer ansvaret
for halsovarden att delas upp i sa kallade vardlanskap men vid tidpunkten for denna avhandling &r
denna lagstiftning annu inte stadfast av riksdagen. Riktlinjerna vagar man dock presentera redan i det
héar skedet. Kraven for organisering av direktmottagning av fysioterapi avslutar kapitlet om

organisering.

| teoridelen behandlar jag implementering: forst lite allmant om implementeringsstyrning, sedan
presenterar jag utmaningar i implementering av forandring inom halsovarden. Med hjélp av de
Woots-modellen operationaliserar jag, granskar dimensioner och analyserar dess implementation. |
teoridelen tar jag upp modernt ledarskap, som spelar en viktig roll i implementering av férandring.

Efter teorin kommer metod och material. Som metod anvander jag temaintervju och beskriver
noggrannare de aspekter man maste ta hansyn till. For att fa erfarenheter om implementering av
direktmottagning av fysioterapi pa faltet, har jag intervjuat tre olika primarhalsovardens enheter fran
olika delar av Finland, som har valt egna strategier enligt verksamhetsmiljos behov. | analysdelen har
jag kopplat teorin till enheternas erfarenheter av implementering och har delat dem enligt de Woots-
modell. Jag presenterar dar ocksa de goda praxis som enheterna har tagit fram. | slutsatserna lyfter
jag upp problem och mdjliga I6sningar till dem. Sedan speglar jag teorin mot praktiken for att
presentera noggrannare organisationernas erfarenheter. | slutdiskussionen tar jag upp de aspekter som
jag har lamnat bort fran den har avhandlingen och hoppas pa att ge tips at ndgon annan som planerar

att borja forska kring det har &mnet.



2. Bakgrund

Briggs, Chan och Slater har skrivit 2016 en artikel om tillvagagangssatten for implementering och
utvérdering av vard for stod- och rorelseorganens hélsa som anvéands under olika vardomstandigheter
i véarlden. Den heter “Models of Care for musculoskeletal health: Moving towards meaningful
implementation and evaluation across conditions and care settings” som jag anser att motivera bra,

varfor mitt @mnesval ar viktigt och satter det till en storre samhallelig kontext.

Briggs et al.:s artikel handlar om vardmodeller for stod- och rérelseorganens halsa. Vardmodellerna
utformar empiriskt bevis, dvs. ‘det som fungerar’, till en policy och till sist till klinisk praktik.
Vardmodeller ger en plattform till ett halsosystems reformagenda genom att visa hurdan slags vard
som skall levereras och hur den skall levereras. Artikeln presenterar reformens betydelse pa tre
systemnivaer. Makronivan beskriver samhallelig niva som tar hansyn till omgivningen med till
exempel socioekonomiska faktorer. Mesonivan beskriver halsoservicenivan som organisationsniva.
Mikronivan beskriver den klinisk gransyta dvs. operativ niva. (Briggs, Chan och Slater 2016, 359)

Makronivan omfattar funktionalitet och omfattning av héalsosystemen eller —organisationer,
hélsopolicy, infrastruktur och allokering av resurser samt socioekonomiska faktorer. Eftersom stod-
och rorelseorganens problem éar séllan associerade till mortalitet, tycks halsosystemen och policyn
beakta sadana problem i en mindre grad och de satter mindre tyngd pa utvecklandet av policyer och
programmen for att adressera dem. Tillganglighet till halsovard av stod- och rorelseorgan varierar

enligt geografi vilket betyder att varden blir ojamlik. (Briggs, Chan och Slater 2016, 361)

Mesonivan omfattar halsoservicen: den kliniska arbetskraften och kunskapen, yrkespersonal och
studerande av halsovard, system for serviceproduktion, finansieringsmodeller och klinisk
infrastruktur. Den basta modellen for vard av manniskor med problem av stod- och rorelseorgan
kraver mera an bra kunskap och kompetens av vardpersonal. Ytterligare kravs tillracklig finansiering
samt effektiv samvard. Det sist namnda darfor att kroniska problem av stod- och rérelseorgan

forekommer ofta tillsammans med mentala problem. (Briggs, Chan och Slater 2016, 361)

Mikronivan hanvisar till personens eget deltagande i sin vard. Hur mycket man deltar i sin egen vard
beror pa ens kunnighet att forsta sin egen halsa, detta kréaver naturligtvis tillganglighet av nddvéndig
information om amnet samt forstaelse av det man lér sig. Ansvaret for att konstruera denna kapacitet

ligger hos meso- och makronivan. (Briggs, Chan och Slater 2016, 361)



Makro-, meso- och mikronivaerna maste integreras for att garantera en effektiv vard med hallbara
resultat. Forutsattning for samarbete mellan dessa olika nivaer kraver en sektorsévergripande, multi-
disciplindr och partnerskap-driven deltagande, stott om mgjligt av administration. (Briggs, Chan och
Slater 2016, 360) For nérvarande betonas i Finland sjélva serviceutbudet, inte kundernas behov. Brist
av samarbete pa olika sektorer och organisationer forsvarar kontinuitet av vard och service och okar
kostnader. (Hujala et al. 2019, 600)

Problem med stéd- och rorelseorganen leder till nedsatt kvalitet av livet, funktion och mentalhdlsa.
Samhélleligt betyder sjukdomar av stod- och rorelseorgan nedsatt arbetsférmaga och tidig
pensionering, mindre skatteintakter samt storre formanskostnader i manga lander. (Briggs, Chan och
Slater 2016, 360) | Finland orsakar landryggsmarta mest arbetsoférmaga. Ryggsmarta ar vanligast
mellan 30-54-aringar som ar med i arbetslivet. Ryggsmarta och —sjukdomar orsakade 2011 for Gver
2,1 miljoner sjukpenningdagar och de kostade 119,8 miljoner euro for samhallet. P4 samma ar var 26
600 manniskor pa invaliditetspension for ryggsjukdom. Pensionskostnaderna var 346,6 miljoner euro.
(Koskinen S, Lundgvist A, Ristiluoma N, 2011).

En vardmodell &r evidensbaserad policy eller ett ramverk som beskriver det optimala sattet hurdan
individuell vard borde erbjudas och hur. En vardmodell syftar till att beskriva vardprinciperna for
gangse fall samt vagledning om hur de har principerna kan lokalt implementeras. Tanken &r att ge ratt
vard, i ratt tid, av ratt team, i ratt stalle med ratta resurser. Vardmodellerna syftar till att minska gapet
mellan teorin av sammanstéllt bra praxis och verklighet genom att beskriva vad det ar man skall géra
och hur man gor det inom halsosystem med tanke pa makro-, meso- och mikronivaer. Vardmodellen
ar inte bara en klinisk riktlinje av praktik, utan den ger rad om bra praxis under kundens hela vardtid

utan att gldmma bort inverkan av lokala omstandigheter. (Briggs, Chan och Slater 2016, 361)

Vardmodellerna ar viktiga for att oOversatta evidens till praktisk végledning. Vetskap om
implementering behovs for att forbattra implementeringsinitiativen. Effektiv implementering bestar
av hallbara 6verenskommelser om olika sektorer, stod till kliniska och administrativa foresprakare,
justering av existerande halsopolicyer och systemramverk samt om utvérdering av

implementeringsinsatser med tanke pa kundrapporterade och systemrelevanta utfall.

Enligt Briggs et al. (2016, 363) beskriver teorier om vardmodellers implementering véldigt bra hurdan

vard som behovs for att effektivt kunna forhindra problem av stod- och rérelseorgan, men de pastar
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att det finns brist pa undersokning om hur effektiv implementation skall Gversattas fran evidens till
praktik.

Bra mottagning ar ursprungligen ett amerikanskt koncept. Pa utvecklingsenheten vid Landstinget i
Jonkopings lan, Qulturum, har arbetsmodellen anpassats till svenska forhallanden ar 2004. Sedan har
den spritts 6ver landet i Sverige och under senaste aren ocksa hos oss i Finland. Problemet &r om
patienterna far vanta for lange pa en forsta kontakt med vardpersonalen. Nar koer ar langa blir
personalen stressad och kanner sig otillrackliga. Bra mottagning-modellens 16sning ar da att dela in
kunderna tydligare i vem som hor hos sjukskotare, vem till fysioterapeut och vem som maste tréffa
en lakare. Med dylik organisering har man fatt fina resultat: néjdare kunder och mindre stressad

personalen med Okad arbetstillfredsstéllelse. (https://www.dagensmedicin.se/alla-

nyheter/nyheter/bra-mottagning-kortade-koer-och-forbattrade-arbetsmiljon/)

I Finland har regeringen format ramarna for social- och halsovardsreformen. Redan namnet later
forsta att det ar en sektorsévergripande reform. Kommunerna far sjilva bestaimma inom ramen for
lagen hur de utfor reformen for att uppfylla kraven for varden. THL (Institutet for halsa och vélfard)
ger rad och delar ut information for att hjalpa kommuner i processen. En del av kommuner har valt
att samarbeta med andra for att fa mera kapacitet till verksamheten. Allt det har pagar pa makroniva.
Pa mesoniva finns hélsocentralernas egen organisering av service som ar beroende av givna resurser.
Men oberoende av kommunens storlek eller geografiskt lage borde servicen till kunder vara likadan
runt landet. Har kommer vi till mikroniva dar medborgarnas mojlighet att skota sig sjalva eller
paverka i halsoservicens innehall finns. | Finland har vi bra mojligheter att hitta information och i var
nya organisationskultur i halsovarden tar man hansyn till kundernas asikter fran planeringsskede upp

till kontinuerlig respons om verksamheten.

FOr att mata mottagningsverksamhet rekommenderar THL anvéndning av resultatindikator T3 (third
available time for a visit to a doctor or nurse) som beskriver den tredje méjliga mottagningstiden.
Den héar indikatorn anvands internationellt for att beskriva tillgdnglighet av vard.
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyva-vastaanotto)



https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/nyheter/bra-mottagning-kortade-koer-och-forbattrade-arbetsmiljon/
https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/nyheter/bra-mottagning-kortade-koer-och-forbattrade-arbetsmiljon/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyva-vastaanotto
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3. Syfte och forskningsfraga

Syftet med min avhandling &r att ta reda pa hur tre olika organisationer har utfort implementering av
direktmottagning av fysioterapi. Forskningen ar tvadelad. Forsta delen forklarar faktorer i
organisationers bakgrund som paverkar implementeringen. Den grundas pa Briggs, Chan och Slater
(2016) indelning av halsosystem i makro-, meso- och mikronivaer. Den andra delen handlar om
forandringsprocessen. Dér anvander jag de Woots-modellen som perspektiv, att operationalisera,

granska dimensioner och analysera implementeringen.

direktmottagning Utfall

av fysioterapi

de tre intervjuade

. . Implementering
organisationerna

Mesoniva

N

] Offentlig halsovard
Makmnw&

Figur 1. Forskningens olika aspekter

I min avhandling ar akt6rerna pa makronivan social- och halsovardsministeriet, Institutet for halsa
och vilfard (THL) och héalsopolicyer som lagstiftning och sote-reformen. Mesoniva omfattar

hélsoservicen och dar tar jag upp kommunerna och deras olika former. Sedan beréttar jag om
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halsocentraler och sjukvardsdistrikten for att beskriva klinisk infrastruktur. Mikroniva som galler
personens eget deltagande i sin vard kommer med i form av enheternas beskrivningar av deltagande
I verksamhetens utvecklande samt kundrespons for att stéda kontinuerlig utvardering.
Direktmottagning av fysioterapi ar en vardmodell som man ser vara en losning for att undvika att
problem av stéd- och rorelseorganen blir kroniska samt for att underlatta lakarnas arbetsbelastning
och sénka halsovardskostnader pa lang sikt. Och for att ta reda pa den har helheten har jag formulerat

min forskningsfraga sa har:

Vilka egenskaper i den organisatoriska miljon forklarar att reformen lyckas eller misslyckas?
1. Hur har forandringsprocessen genomforts i olika slags organisationer?

2. Vilka goda praxis har organisationer hittat?

En oberoende variabel ar verksamhetsmiljon som innehaller organiseringsformen och enhetens

storlek. Reformutfall & en beroende variabel.
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4. Organisering av hélsovardstjanster i Finland

| det har kapitlet berattar jag om hur den offentliga héalsovarden &r organiserad i Finland. Jag borjar
kapitlet med de viktigaste delarna av hélsovardslag som paverkar fysioterapiverksamhet direkt eller
indirekt. Jag har valt med 28 lagens syfte, 48 halso- och sjukvardens verksamhetsbetingelser och 58§
skyldighet som géller fortbildning. Sote-reformens anda ar beskriven i korthet efter lagen. Sedan
beskriver jag aktdrer som behovs for att fa en fungerande halsovard nationellt. P4 makroniva har vi
Social- och hélsovardsministeriet, THL, Regionforvaltningsverken och Valvira som ansvarar for var
halsopolicy. Pa mesoniva finns kommuner, sjukvardsdistrikten och halsocentraler, som hor till
halsovardens levereringssystem. Beskrivning av kommunformer ger bakgrund till olika
organiseringsformer som &r den oberoende variabeln i min avhandling. Och den leder till
presentationen av vardlandskap. Dar delas omradena pa nytt till storre ansvarshelheter av
halsoservice. Till sist kommer vi till organisering av direktmottagning av fysioterapi. Och dar
behandlar jag innehallet av verksamhet, kraven till fortbildning och lonetillagg.

4.1. Halso- och sjukvardslag

| det har kapitlet har jag tagit upp de tre lagparagrafer fran hélso- och sjukvardslag som galler de
saker som paverkar direktmottagning av fysioterapi direkt eller indirekt. For att undvika tolkning

har jag tagit lagtexten som citat.

"2 § Lagens syfte &r att

1) framja och uppratthalla befolkningens hélsa, valfard, arbets- och funktionsférmaga och sociala
trygghet,

2) minska hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna,

3) sorja for lika tillgang, kvalitet och patientsakerhet nar det galler den service som befolkningen
behover,

4) oka klientorienteringen i halso- och sjukvardstjansterna, och

5) forbattra primarvardens verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktorerna inom hélso- och
sjukvarden, mellan de olika kommunala verksamheterna och med andra aktorer nar det géller att

frdmja halsa och valféard och att ordna social- och hilsovéarden.”


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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"4 § Halso- och sjukvardens verksamhetsbetingelser

Kommunerna ska anvisa tillrackliga resurser for framjandet av hélsa och valfard, som utgor
grunden for statsandelen for den kommunala basservicen, och for halso- och sjukvardstjanster.
Kommunen eller ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska forfoga over ett tillrackligt antal
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden for att kunna fullgéra uppgifterna inom héalso-
och sjukvarden.

Ledningen for en verksamhetsenhet ska ha sadan multidisciplinar kompetens som framjar en
hogkvalitativ och saker vard, samarbetet mellan olika yrkesgrupper och utvecklandet av vard- och

verksamhetsmetoder.

Halso- och sjukvardspersonalen i en kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska
sammansattningsmassigt och numerért svara mot behovet av verksamhet som framjar hélsa och

valfard och av halso- och sjukvardstjanster hos befolkningen i omradet.

For funktioner inom hélso- och sjukvarden ska kommunen eller samkommunen for ett

sjukvardsdistrikt forfoga 6ver dndamélsenliga lokaler och andaméilsenlig utrustning.”

"5 § Skyldighet som géller fortbildning

En kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska se till att halso- och
sjukvardspersonalen, inklusive de anstéllda hos privata serviceproducenter som kommunen eller
samkommunen kdper tjanster av, i tillracklig utstrackning deltar i fortbildning inom hélso- och
sjukvard. Den fortbildningen ska utformas med beaktande av langden pa den grundutbildning som

personalen har, hur kravande arbetet &r och uppgifternas innehall.

Bestammelser om de vad som ingar i fortbildningen och om uppféljningen av utbildningen far

utfardas genom férordning av social- och hilsovardsministeriet”

(https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326)

Av de ovannamnda ar de centrala aspekterna for min undersokning framjandet och uppréatthallandet
av befolkningens halsa, valfard samt arbets- och funktionsférmaga, for det ar malet av fysioterapi
gallande halsa av stod- och rorelseorgan. Klientorienteringen i halsovardstjansterna och samarbetet

mellan olika aktorerna ar nyckelbegrepp i dagens utveckling av verksamhet inom offentlig halsovard.


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
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Om verksamhetsbetingelser ska jag betrakta antalet av yrkesutbildade personer inom
direktmottagning. Ledningens roll att framja samarbetet mellan olika yrkesgrupper &r ocksa en viktig
aspekt.

Den femte paragrafen galler fortbildning. En kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ska se till att halso- och sjukvardspersonalen i tillracklig utstrackning deltar i fortbildning inom halso-
och sjukvard och det har ar en viktig aspekt att ta hansyn till gallande fortbildning av fysioterapeuter

som jobbar inom direktmottagning.

4.2. Social- och halsovardsreformen

Statsradets strategiska helhet 3.6. - ett rattvist, jamlikt och inkluderande Finland - &r ett arv efter
statsminister Rinnes regering, men reformen ingar ocksa i statsminister Marins regeringsprogram. De
centrala utgangspunkterna dr att inom social- och hélsovarden ska uppgifterna i stérre utstrackning
fordelas mellan olika yrkesgrupper. Utveckling av arbetsférdelningen garanterar vardens kontinuitet
och verkningsfullhet, flexibla tjanster och kostnadskontroll.

Social- och hélsovardsministeriet konstaterar pa sina hemsidor att social- och hélsovardsreformen
overfor tyngdpunkten pa basservice och pa tidiga insatser for att forebygga problem. Malet ar att
manniskorna ska fa vard snabbare och hjélp sa tidigt att ett litet problem inte ska bli stort. Tidigt
ingripande i problemen minskar behovet av och kostnaderna for specialiserad sjukvard och kravande
specialtjanster. Visionen for framtidens social- och halsocentraler &r att man ska fa den hjalp man
behdver redan vid den forsta kontakten. Det betyder att tjansterna maste utvecklas och samordnas sa
att yrkesutbildad personal inom social- och hélsovarden hanvisar manniskorna till sadana tjanster dar

de far den individuella hjalp de behover i ratt tid.

Utover utvecklandet av tjansterna kraver social- och halsovardsreformen ocksa en reform av
strukturerna. For narvarande ar det kommunerna som ordnar social- och halsovardstjansterna. |
fortsattningen ska de sjalvstyrande omraden som ansvarar for att ordna dem vara storre &n
kommunerna. Forvaltningsstrukturen reformeras for att garantera valfarden i Finland ocksa under de

kommande artiondena.

(https://valtioneuvosto.fi/sv/marin/regeringen/regeringsprogrammet/strukturreformen-av-social-

och-halsotjansterna)



https://valtioneuvosto.fi/sv/marin/regeringen/regeringsprogrammet/strukturreformen-av-social-och-halsotjansterna
https://valtioneuvosto.fi/sv/marin/regeringen/regeringsprogrammet/strukturreformen-av-social-och-halsotjansterna

16

4.3. Aktorer bakom halsovarden

Det finns manga aktorer pa halsovardssektorn med en egen roll att skapa ett fungerande
levereringssystem. Jag presenterar har nu forst aktorer pa makroniva och sedan aktorer pa mesoniva.

Och kapitlet slutar till innehallet av fysioterapi pa offentlig sektorn.

Styrning av social- och hélsovard i Finland utfors av Social- och halsovardsministeriet (SHM). Deras
roll ar att bereda lagstiftningen och leda genomférandet av dem. Ministeriet anger riktlinjerna for
social- och halsovardspolitiken, bereder de centrala reformerna och leder genomférandet och
koordinering av dem. Den svarar ocksa for kontakterna med politiska beslutsfattare. Institutet for
halsa och valfard (THL) svarar for forskning och utveckling inom SHM:s forvaltningsomrade.
Regionforvaltningsverken styr och évervakar den kommunala och privata social- och halsovarden
och utvarderar kvaliteten och tillgangen till kommunernas basservice. Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovarden (Valvira) styr, évervakar och administrerar tillstandsforvaltningen inom

social- och halsovarden.

Kommunerna svarar for ordnandet av social- och halsovarden. De kan producera social- och
primarvardstjansterna ensamma eller grunda samkommuner sinsemellan. Kommunerna kan ocksa
kopa social- och halsovardstjanster av andra kommuner, organisationer eller privata

serviceproducenter. (https://stm.fi/sv/social-och-halsotjanster/organisation-och-ansvar-inom-social-och-

halsovardssystemet)

For ordnandet av den specialiserade sjukvarden ska varje kommun tillhora ett sjukvardsdistrikt. Det
finns 20 sjukvardsdistrikt och de bildar fem specialupptagningsomraden med ett
universitetscentralsjukhus som centrum. Enligt halso- och sjukvardslagen &r sjukvardsdistriktets uppgift
att producera specialiserade sjukvardstjanster som utgar fran befolkningens behov sa att primarvarden
och den specialiserade sjukvarden bildar en funktionell helhet. Sjukvardsdistriktet ansvarar for att
specialiserad sjukvard ordnas pa enhetliga medicinska grunder. Det ansvarar for styrningen av
utvecklingen och overvakningen av kvaliteten pa medicinsk rehabilitering. |1 samarbete med
hélsocentralerna har sjukvardsdistriktet hand om forskningen, utvecklingen och utbildningen inom
sitt uppgiftsomrade och om samordningen av den kommunala halso- och sjukvardens

informationssystem. (https://www.kommunforbundet.fi/social-och-halsovard/halso-och-

sjukvard/specialiserad-sjukvard)



https://stm.fi/sv/social-och-halsotjanster/organisation-och-ansvar-inom-social-och-halsovardssystemet
https://stm.fi/sv/social-och-halsotjanster/organisation-och-ansvar-inom-social-och-halsovardssystemet
https://www.kommunforbundet.fi/social-och-halsovard/halso-och-sjukvard/specialiserad-sjukvard
https://www.kommunforbundet.fi/social-och-halsovard/halso-och-sjukvard/specialiserad-sjukvard
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Halsovardstjansterna indelas i primarvard och specialsjukvard. Med primarvard avses uppféljning av
befolkningens halsotillstand, framjande av befolkningens hélsa och andra tjanster som kommunen
ordnar. Primarvardstjansterna produceras vid kommunens halsovardscentraler.

(https://stm.fi/sv/halsotjanster) Det finns cirka 160 halsocentraler i Finland. Naé&stan alla

halsovardscentraler har flera hélsostationer. (https://stm.fi/sv/halsovardscentraler)

Kommunen ordnar medicinska rehabiliteringstjanster for invanarna i enlighet med halso- och
sjukvardslagen. Fysioterapi hor till medicinsk rehabilitering och dar ingar rehabiliteringsradgivning
och rehabiliteringshandledning, utvardering av  funktions- och arbetsférmagan och
rehabiliteringsbehovet, rehabiliteringsundersokning for att reda ut rehabiliteringsmdjligheterna,
terapier och andra nodvéandiga atgarder for att forbattra och upprétthalla funktionsformagan,
hjalpmedelsservice, anpassningstraning, perioder av rehabilitering vid anstalt eller den 6ppna varden.
Behovet av medicinsk rehabilitering, syftet med rehabiliteringen och innehallet i rehabiliteringen ska
beskrivas i rehabiliteringsplanen. Kommunen svarar ocksa for handledningen och uppféljningen av

rehabiliteringstjansterna. (https://stm.fi/sv/medicinsk-rehabilitering)

4.4. Kommunformer

| Finland har vi en del stora kommuner, som kan producera halsovardstjanster ensam. Storsta delen
av kommuner behover samarbeta med andra for att kunna garantera alla tjanster for sina invanare. Sa
kallade samkommuner kan ocksa ha olika slags nivaer i samarbetet och har beskriver jag nu de

principer som finns i samarbetsformer.

Primarvard- och socialtjanster tillhandahalls av 74 kommuner i egen regi. | dessa kommuner bor 48%
av befolkningen. Det finns 59 samarbetsomraden och de organiserar social- och halsovardstjanster i

220 kommuner omfattande 52% av befolkningen.

Samarbetsomradena kan utforma en samkommun, som ar en kommunal sammanslutning till vilken
kommunerna har overlatit kommunala uppgifter. Den andra modellen av samarbetsomrade é&r att det
finns en ansvarig kommun, som skoter kommunala uppgifter ocksa for de andra kommunerna med

stod av avtal.


https://stm.fi/sv/halsotjanster
https://stm.fi/sv/halsovardscentraler
https://stm.fi/sv/medicinsk-rehabilitering
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Omsorgsnamnden eller social- och halsovardsnamnden ansvarar i allmanhet for social- och
halsovarden i kommunen, men dessa namnder kan ocksa ha uppgifter som inte géller social- och
halsovard. En annan mojlighet ar att kommunen delegerar ansvaret for social- och

halsovardsuppgifterna i enlighet med livscykelmodellen till flera organ.

Samkommunerna har olika mojligheter att organisera primarvarden och socialtjansterna. De kan
antingen ta ansvar endast for primarvarden eller for vissa eller alla socialtjanster eller en del av dem.

Det finns 26 samarbetsomraden som féljer modellen av en ansvarig kommun, som ansvarar for
organiseringen av bade den egna kommunens social- och halsovard och for avtalskommunernas del
utéver primarvarden for alla eller en del av socialtjansterna. En modell ar ocksa att ansvariga

kommuner ansvarar endast for primarvarden i avtalskommunerna.

Det finns sammanlagt 133 halsocentraler i Finland. 74 av halsocentraler drivs av en kommun, 33 av
en samkommun och 26 av en ansvarig kommun. 68 halsocentraler har ett befolkningsunderlag pa
mindre dn 20 000 invanare och 65 halsocentralerna har ett befolkningsunderlag pa mer an 20 000

invanare.

https://www.kommunforbundet.fi/organiseringen-av-social-och-halsovarden-2020-0

4.5, Vardlandskap - halsovardens framtid

Enligt sote-reformen ska i fortsattningen sjalvstyrande omraden som ansvarar for att ordna
hélsovardstjanster vara strre &n kommuner. De har omradena kommer att heta vardlandskap. Har
presenterar jag regeringens proposition till riksdagen fran 15.6.2020. Dar finns med forslag till
lagstiftning om inrattande av vardlandskap och om en reform av ordnandet av social- och
héalsovarden. Syftet med reformen av social- och hélsovardstjansterna ar att minska skillnaderna i
valfard och hélsa, trygga likvardiga och hogklassiga social- och halsovardstjanster, forbattra
tillgangen till tjanster samt tjansternas tillganglighet och sakerhet, trygga tillgangen pa yrkeskunnig
arbetskraft och svara pa de utmaningar som forandringar i samhallet for med sig och bromsa

kostnadsokningen.

Enligt propositionen ska det i Finland bildas 21 vardlandskap. De uppgifter inom social- och

halsovarden som kommunerna for narvarande ansvarar for 6verfors till vardlanskap. Nyland utgor ett


https://www.kommunforbundet.fi/organiseringen-av-social-och-halsovarden-2020-0
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undantag. Helsingfors stad ska fortfarande ha ansvaret for att ordna sina egna tjanster. Ytterligare
ansvarar fyra andra vardlandskap i Nyland for ordnandet av tjansterna samt HUS-
landskapssammanslutningen. Ansvaret ska med andra ord férdelas mellan vardlandskapen,
Helsingfors och HUS-landskapssammanslutningen. Framjandet av vélfard och halsa ska fortfarande
hora till kommunernas uppgifter, men ocksa till vardlandskapens uppgifter. De nya vardlandskapen
motsvarar visavi omrade de nuvarande landskapen med Nyland och Ostra Savolax sjukvardsdistrikt

som undantag.

Vardlandskapens hogsta beslutande organ ar vardlandskapsfullmaktige som utses genom val. | lagen
om vardlandskap foreskrivs om vardlandskapens verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om
granskningen av ekonomin. Genom lagen om ordnande av social- och hélsovarden 6verfors ansvaret
for att ordna den kommunala social- och hélsovarden till de nya vardlandskapen. | syfte att sékerstélla
det regionala samarbetet och en andamalsenlig servicestruktur inom social- och halsovarden bildas
fem samarbetsomraden. De vardlandskap som hor till ett samarbetsomrade gor vart fjarde ar upp en
samarbetsplan. | denna stadgas det noggrannare om vardlandskapens organiseringsansvar och mera

detaljerat om mojligheterna att anskaffa social- och héalsovardstjanster av en privat tjansteproducent.

Det har foreslagits att statens mojlighet att styra social- och halsovarden stéarks. Statsradet ska vart
fjarde ar faststalla strategiska mal for social- och halsovarden. Vardlandskapen bor beakta malen i sin
egen verksamhet och dven vid beredningen av samarbetsavtalen. Social- och hélsovardsministeriet
forhandlar dessutom arligen med vardlandskapen om genomférandet av den social- och halsovard

som de ansvarar for att ordna.

Vardlandskapens verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med
kundavgifter som bérs av dem som anvander tjansterna. Finansieringen bestdms kalkylmaéssigt i
huvudsak utifran  vardlandskapets behov av tjanster samt omgivningsfaktorer. Nar
finansieringsansvaret overfors fran kommunerna pa staten maste statens inkomster okas och

kommunernas inkomster minskas i motsvarighet till 6verforingen.

Det forsta landskapsvalet forrattas den 24 januari 2022 (med undantag av Helsingfors). Tanken &r att
ansvaret for att ordna social- och hélsovarden 6verfors fran kommuner och samkommuner pa
vardlandskapen vid ingangen av 2023. De lagar som hanfor sig till propositionen avses i huvudsak
trada i kraft 2023. Lagen om inférande av reformen avses trada i kraft den 1 juli 2021.
(https://soteuudistus.fi/sv/utkast-till-lagforslag-15.6.2020)



https://soteuudistus.fi/sv/utkast-till-lagforslag-15.6.2020
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4.6. Direktmottagning av fysioterapi i Finland

I Finland har det funnits direktmottagning av rdrelseorganens fysioterapi inom den offentliga sektorn
i ver tio ar. | december 2018 hade 150 kommuner direktmottagning pa gang och 50 kommuner
planerade att starta den. En del av sjukvardsomraden har tagit direktmottagning i bruk i samarbete

med hela sjukvardsdistriktet som till exempel i Sodra Karelen och Centrala Finland.

Pa den privata sektorn har kunden alltid kunnat soka sig direkt till fysioterapeut utan lakarremiss.
Remissens betydelse har varit att fa FPA:s delkompensation av varden. Skillnaden mellan den
offentliga och den privata sektorns fysioterapiverksamhet ar att pa den privata sektorn har
fysioterapeuten inte rétt att skriva ut sjukledigt eller rekommendera smaértstillande medicin enligt

riktlinjerna for god medicinsk praxis.

Enligt internationella undersokningar fran Australien, Nederlanderna (t.ex. Leemrijse, C.J., Swinkels,
I.C.S. & Veenhof, C. 2008), Stor-Britannien och USA har man fitt goda erfarenheter av
direktmottagning av fysioterapi. Det har till exempel lett till betydande besparingar. Kunder, lakare
med annan personal och sjalva fysioterapeuterna har varit ndjda med verksamheten.
Patientsédkerheten har inte blivit svagare. Fysioterapeuterna har val kunnat identifiera allvarliga
halsotillstand som kravt lakarvard. Forskningarna i Finland visar likadana resultat (t.ex. Karvonen E.,
2020).

Innan enheten kan paborja direktmottagning av fysioterapi maste fysioterapeuterna fa
komplementutbildning. Innehallet och omfattandet av utbildningen har varierat mycket pa
landsomfattande niva. Suomen Fysioterapeutit och Suomen Fysiatriyhdistys har tillsammans
formulerat en rekommendation for direktmottagningsutbildning innehallande de centrala punkterna
som utbildningen bor inbegripa. Fortbildningen omfattar minst 15 studiepoang och har tre mal: 1.
utvecklande av klinisk undersokning och hérledningskunnande visavi symptomens bakomliggande
orsaker och dartill behovlig rehabilitering. 2. Battre beddmning av vardbehov och instruktion av

egenvard och sjalvstandiga 6vningar. 3. Utvecklande av behandling och rehabilitation.

De aspekter som man maste ta hansyn till vid bruktagning av direktmottagning av fysioterapi &r att
mottagningspersonalen maste skolas regelbundet, samt att processen introduceras till alla nya lakare.

Ytterligare ska statistik uppféljas kontinuerligt, kundernas respons observeras och fysioterapeuterna
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fortbildas regelbundet.  Arbetsgivaren forsakrar att fysioterapeuterna far nodvandig
tillaggsutbildning. Fysioterapeuterna ar sjalva ansvariga for sitt eget arbete och att de besitter
tillrackligt med kunnande. En fysioterapeut ska kunna urskilja huruvida hens kompetens racker till
vid kundbesoket.

Fysioterapiarbetets nya krav maste ocksa synas i l6nesattning. Fysioterapiférbundet rekommenderar
minst 350 euros 16nehdjning for de fysioterapeuter som jobbar i direktmottagning.

Om arbetsfordelning maste avtalas tillsammans och skriftligt. Fysioterapeuten maste ha full
kannedom om innehallet av sina arbetsuppgifter, till exempel hur Iang sjukledig hen far skriva ut och
hur mycket hen kan rekommendera smartstillande medicin. Vid behov maste fysioterapeuten ha

mojlighet att konsultera ldkare och de har tillvagagangssatten ska ocksa beskrivas tydligt.

Antalet personal ska betraktas ur hela fysioterapienhetens synvinkel a&ven om alla inte jobbade med
direktmottagning. Arbetsgivarens uppgift &r att se till att arbetstagarna orkar och att
arbetsgemenskapen mar val. Fysioterapeuterna maste ocksa fa sjalva bestimma om de vill ta emot
nya arbetsuppgifter relaterade till direktmottagningen. Ovrig personal maste instrueras hur kunder
hanvisas till fysioterapeut istéllet for ldkare. Den héar nya arbetsfordelningen kréver att hela
arbetsgemenskapens verksamhet utvecklas.

https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/fysioterapeuttien-

suoravastaanotto/

Om fysioterapins nya roll inom den offentliga héalsovarden finns en doktorsavhandling fran 2017 av
Heli Kangas, Trust and social division of labour between experts in public healthcare. A
phenomenographic case study of physiotherapists’ and general practitioners’ views of trust and the
division of labour in two municipal organizations. Forskningsresultaten visar att tillit mellan lakarna
och fysioterapeuter baseras pa kultur av social delning av uppgifter som personalen har adopterad.
Vardpersonal har dalig kunskap om kompetens och arbetets innehall av andra vardpersonal. Den mest
produktiva arbetsfordelning fanns i sadana halsovardsenheter déar delning av uppgifter mellan
vardpersonal baserades pa dmsesidighet, om att arbeta och léra sig tillsammans. Storsta orsaken att
arbetsfordelningen misslyckas ar dverlappning. Forskningen visar att det &r viktigt for ldkarna och
fysioterapeuter att forbinda sig till sina arbeten samt att l&ra sig och utveckla tillsammans. Utan de

har aspekterna ar det omojligt att uppna den dnskade sociala delningen av arbetsuppgifter.


https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/fysioterapeuttien-suoravastaanotto/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/fysioterapeuttien-suoravastaanotto/
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De aspekter som jag ser vara relevanta for den hér forskningen ar fysioterapeuternas utbildning och
fortbildning samt hur 16nesattningen ar organiserad. | sote-reformens anda &r jag speciellt intresserad
av multi-professionellt samarbete som en fungerande direktmottagning av fysioterapi kraver. Av stor
vikt ar den samtliga vardpersonalen kanner till varandras arbetsuppgifter och har har lakarnas och
mottagningspersonalens introduktion till direktmottagning en central roll. Dessutom kravs néra

samarbetsrelationer och flytande kommunikation bland personalen.
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5. Implementering

5.1. Implementeringsstyrning

Tidigare forskning géllande mitt forskningsdmne galler implementering och ledarskap i vilka det
finns interna och externa faktorer. Den teoretiska ramen i min avhandling géller implementering av

en organisationsforandring i vilken ledarskap ingar som en faktor.

Vedung (2016) konstaterar: “Implementera betyder genomfora, realisera, forverkliga, verkstilla,

iverksitta. Implementering syftar pa det som pagéar mellan beslut och resultat.”

Implementeringsforskning som vetenskap har utvecklats i tre faser. | bdrjan fokuserade
implementeringsforskningen pa fallstudier som beskrev implementeringsprocessens komplexitet for
att fanga implementeringens dynamik. Den andra fasen av implementeringsforskning har forsokt
forklara huruvida implementeringen har lyckats eller misslyckats. Implementeringsprocessen bygger
pa en antingen uttrycklig eller en underférstddd modell av en policy fér implementering. (Goggin,
Bowman, Lester och O’Toole, Edited by Palumbo & Calista 1990, 182—183.) Den tredje fasen av
implementeringsforskningen har emfas pa konceptuellt klargérande. Man ska ta noggrann hansyn till
operationalisering och matning av variabler. De analytiska teknikerna for policy maste vara
komparativa och langsgaende. De har kriterierna har latt till anvandning av mixedmetod i forskning
av implementeringens dynamik. (Goggin, Bowman, Lester och O’Toole Edited by Palumbo & Calista

1990, 195).

Organisationens kapacitet paverkar implementeringen. Med organisationens kapacitet menas
tillborlig administrativ struktur, personal och ekonomiska resurser. Skickliga och motiverade
administrativa aktorer &r i huvudroll av implementering en ny policy till verksamhet. Goda
ekonomiska resurser underléttar alltid processen. (Goggin, Bowman, Lester och O’Toole 1990, 132

- 133).
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5.2. Implementering inom halsovarden

Implementering inom halsovarden har sina speciella sardrag. Har kommer jag att ta upp olika aspekter
av halsovardsforandringen och borjar med teorier. Sedan presenterar jag de Woots-modellen, som
anvands som referensram i ledande av forandringen. Och enligt den modellen har jag kategoriserat
olika aspekter av teorin. | sammanfattningen behandlar jag de olika dimensioner som jag har skapat

pa basen av teorin och igen kategoriserat enligt de Woots-modellen.

5.2.1. Teorier av implementering inom halsovardsforandring

Det finns tva slags teorier: utfalls- och processteorier av implementering. Utfallsteorierna beskriver
hypoteser och antaganden om hur nagon specifik intervention bidrar till 6nskad férandring och dess
anledning, effekter och faktorer som avgor forbéttras halsovard eller inte. Processteorier hanvisar till
aktiviteterna inom implementeringen: hur de ar planerade, organiserade och schemalagda for att vara
effektiva (organisatorisk plan) och hur malgruppen ska utnyttja aktiviteterna (utnyttjningsplan).
(Grol, Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 20).

En sak som man inte kan paverka men maste beakta ar teorier av inflytande av bredare ekonomisk
och social kontext. Dar finns marknadsreglering, konkurrens, erséttningsystem och finansiella
incitament som bor identifieras nar implementering av forandring inom halsovard paborjas. (Grol,
Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 33)

5.2.2. Tillampning av de Woots-modell

Den belgiske Philippe de Woots har forskat forandringar pa universitetsnivd, men den av hans
modeller som &r presenterad i publikationen Managing Change at University (1992) kan generaliseras
till vilken organisation som helst. Gustafsson och Marniemi (2012) rekommenderar att den har
modellen anvands som referensram i ledande av forandringen. Den har modellen anvéander ocksa

THL i sina presentationer gallande férandringsprocess.



Figur 2. de Woots modell (Gustafsson & Marniemi 2012)

Forandringstryck  |[Gemensam Forandrings- Genomforbart Lyckad
vision kapacitet projekt forandring
Gemensam Forandrings- Genomforbart Forandring utan
vision kapacitet projekt innehall
Forandringstryck Forandrings- Genomforbart Forandring utan
kapacitet projekt andamal
Forandringstryck  |[Gemensam Genomforbart Forandring
vision projekt skapar &ngslan
Forandringstryck  |[Gemensam Forandrings- Forverkligande
vision kapacitet av forandringen
har misslyckats
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Tanken med den hdr modellen &r att betrakta forandringen via fem olika faser: 1. férandringstryck, 2.
gemensam vision, 3. forandringskapacitet, 4. genomforbart projekt och 5. utfallet av forandringen.
De Woots pastar att om en av de har faserna fattas, leder det antingen till att férandringen blir utan
innehdll, utan &ndamal, forandringen skapar &ngslan eller forverkligande av forandringen

misslyckas.

For att klargora dessa fasers innehall har jag systematiserat min teori enligt de Woots-modellen,

vilken jag ocksa har anvant som basis for intervjufragornas kategorisering.

5.2.2.1. FOrandringstryck

Forandringstryck &r det tryck som foder behovet for férandring.

Motiven till att forbattra vardprocesser och basta praxis ligger inte sa mycket i riktlinjer, protokoll

eller nya procedurer som i allménhet har visat sitt varde utan oftast baseras de pa problemen i
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vardleverans som lett till fel, sloseri eller ineffektivitet. Dylika problem uppticks p.g.a.
patientklagomal, vardgivarnas erfarenheter eller genom att betrakta vardprocessen. | sadana har fall
finns det séllan nagon fardig l6sning utan det maste skapas som en del av implementeringen. Den har
processen borjar nerifran istallet for en uppifran bestamd implementering. (Grol och Wensing 2013,
83)

5.2.2.2. Gemensam vision

Gemensam vision ar en vision som enhetens medlemmar har av verksamheten nér

forandringsprocessen &r fardig.

Att planera en implementeringsstrategi kraver en forstaelse av existerande uppfattningar, behov och
problem samt av de realiteter av arbetsomstandigheter som berér de individer som i sista hand ska
genomfora implementeringen. Idealt &r att ha malgruppen med i framtagandet av forandringsforslag
samt dven i de foljande implementeringsfaser som galler planering, utveckling och testande av

maétningar och strategier. (Grol och Wensing 2013, 43)

Det finns manga organisatoriska strategier for att forbattra halsovardspraxis. Organisatoriska
strategier &r ofta komplexa och det forblir oklart vilka av deras komponenter har bidragit till deras
inverkan. Organisatoriska strategier har vanligen ett brett sortiment av objekt dar forbattrad
professionell prestation och forandringens utfall &r bara ndgra av dem. Strategier kan ocksa ha som
mal att reducera kostnader, 6ka volymen av vardade patienter, beméta specifika sociala férvéantningar
eller l6sa problem gallande personalens arbetsbelastning. (Wensing, Laurant, Ouwens och
Wollersheim 2013, 248)

5.2.2.3. Forandringskapacitet

Forandringskapacitet ar den kapacitet som enheten besitter for att utfora férandringen. Innan man kan

borja en implementeringsprocess maste man kartlagga enhetens kapacitet pa alla olika nivaer.
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Olika faktorer kan vara viktiga under varje skede och steg i férandringsprocess. Enskilda vardgivare
har sin kunskap, skicklighet och personlighet, sitt sjalvfortroende, sina attityder, varden och vanor. |
social kontext finns kunder (med respektive kunskap, attityder, beteende, forvantningar, erfarenheter
och prioriteter), kollegors attityder och beteende, det sociala natverkets kultur och ledarnas asikter. |
organisatorisk kontext finns finansiella resurser, organisering av vardprocesser, kvalificerad personal,
institutionella policyer, uppgiftsdelning och ledarskap. Till sist finns annu ekonomisk och laglig
kontext med bel6ning, kontrakt, regler, regleringar och lagar. (Grol och Wensing 2013, 53)

For att effektivt kunna introducera en innovation som direktmottagning av fysioterapi kan det vara
nodvandigt att jobba pa flera nivaer samtidigt. Aktiviteterna pa olika nivaer, d.v.s. central, lokal,
avdelning/praktik eller individuell, har da olika innehall och mal. Pa central niva kan professionella
organisationer, beslutsfattare och betalare erbjuda stod och skapa goda forutsattningar for
innovationens implementering genom att ombesotrja den nddvandiga infrastrukturen, bestammelser
och regleringar. Dessutom kan de bidra till en lyckad implementering med en positiv attityd gentemot
forandring. Lokala vardgivarorganisationer eller institutioner kan framja en lyckad forandring genom
att komma 6verens om samarbete med alla som innovationen berdr eller kommer att berdra. De kan
ocksa bista forandringsprocessen genom aktiv kommunikation och genom att bistd med nddvandiga
organisatoriska och strukturella forutsattningar. Pa avdelnings-, team- eller praktikniva finns det
vanligen en tvarvetenskaplig grupp av vardgivare som godkanner och implementerar forandring eller
innovation. Pa den sista nivan bor individuella vardgivarna vara motiverade och hallas informerade

och darfor bor de delta i utbildning, revidering, responsprogram o.dyl. (Grol och Ouwens 2013, 296)

Teorier som galler faktorer relaterade till organisatorisk kontext ser strukturella, administrativa eller
organisatoriska egenskaper och reformer som de faktorer som mojliggor forandring i patientvard.
Sadana saker ar till exempel béttre organiserad vardprocess, en annorlunda uppdelning av uppgifter
och roller, fordndrad kultur i arbetsmiljo eller samarbete mellan personalen. (Grol, Wensing, Bosch,
Hulscher, Eccles 2013, 25-27) Revision av personalens roller finns pa olika omraden i halsovarden:
barnmorskan ger obstetrikvard, apotekaren ger rad i medicin som tidigare har varit sjukvardarnas och
lakarnas ansvar eller fysioterapeuten diagnostiserar specifika symptom och ger vard. Revision av
roller kan ocksa betyda utvidgning av rollen for att inkludera nya uppgifter. (Grol, Bosch och
Wensing 2013, 174). Man har funnit att revision av personalens roller kan ha en positiv effekt pa
professionellt presterande, medan vardens resultat antingen blir oforandrad eller forbattras. (Wensing,
Laurant, Ouwens och Wollersheim 2013, 242)
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Grol et al. (2013, 22) presenterar Ajzens tanke fran 1991 att en av de mest anvéanda teorier galler
planerat beteende och som postulerar att allt beteende av personal ar paverkat av individuella avsikter
att bete sig pa ett specifikt satt och pa basen av de har avsikterna finns attityder om beteendet,
uppfattade sociala normer och uppfattad kontroll. Alla de har faktorerna kan inga i implementeringen.
Personalen kan ocksa ha olika motiv att forhalla sig till och forbereda sig for forandringen. Enligt
Grol et al. (2013, 22-23) har Tassone och Heck 1997 forskat sjukvardare och fysioterapeuter och
visar att den viktigaste orsaken till att delta i fortbildning var att forbattra sin egen professionella
kompetens. Man markte ocksa att frivilligt deltagande ledde mera sannolikt till férandring &n om man

var tvungen att delta i fortbildningen.

Vuxna lar sig lattare sddana saker som de har sjélva upplevt vara problematiska i sina arbeten och
saknar losning till &n sadana saker som &r abstrakta som till exempel riktlinjer. (Grol, Wensing,
Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 22). Grol et al. (2013, 22) hanvisar till Lewis och Bolden som har
skrivit 1989 om fyra olika stilar att lara sig. Det finns entusiaster som gillar nya erfarenheter och
darfor mottar men ocksa Gverger innovationer snabbt. Den andra gruppen &r reflektiva professionella
som vill 6vervaga alla mojligheter fore forandringen. Den tredje gruppen &r teoretiska inléarare som
foredrar en rigords analys och noggrant tdnkande for att forklara varfor férandringen behdvs. Och till
sist finns det pragmatiker som vill agera pa basen av praktisk erfarenhet av en innovation. (Grol,
Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 22).

Det ar viktigt att integrera implementeringsplanet till existerande strukturer och
kommunikationskanaler ~ for  informerande och for att Overhuvudtaget genomfora
implementeringsprojektet i samarbete med alla berdrda parter. Man ska anvénda den median som
malgruppen ar redan bekant med, litar pa den och kan anvanda utan extra anstrangning. Pa central
niva har man vetenskapliga och professionella journaler och nyhetsbrev fran professionella
organisationer. Instituten har kvalitetsprogram, kvalitets- och sakerhetskommittéers méten,
ackrediteringsprogram och dvervakningssystem. Lokala grupper kan ha studiegrupper,
vardteammoten, fortbildningskurser och lokala gruppmdten mellan professionella, kliniska
diskussioner och teamméten. Pa individniva finns olika undervisande initiativ. (Grol och Ouwens
2013, 297)

Det ar av kritisk vikt att ta hansyn till komplexiteten av vanlig patientvard nar man forsoker forandra
rutiner av klinisk praktik. Det finns manga saker som kan forhindra eller stoda processen. Nar man

forbereder en forandringsprocess maste man vara uppmarksam till organisatoriska och praktiska
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aspekter av implementeringen. Till exempel att det finns tillrackligt expertis, budget, tid och schema.
En viktig aspekt ar ocksa personalens motivation att paborja forandringsprocessen. Innan man kan
uppna en dkta forandring, maste malgruppen vara medveten om behovet av férandring och innehallet

av forandringen samt forsta forandringens mojligheter. (Grol och Wensing 2013, 41)

Attityder kan bearbetas for att bli mer gynnsamma gentemot férdndringen genom diskussion med en
tillforlitlig expert som erbjuder ett lockande perspektiv och dvertygande bevis (Grol, Bosch och
Wensing 2013, 168).

Manga teorier beskriver hur effektiv kommunikation kan paverka attityder och beteende. Effektiv
kommunikation maste ta hansyn till alla olika faser av att 6verfora budskapet. Forst ska budskapet
vacka uppmarksamhet, sedan maste man forstd argumenten och slutsatsen, minnas innehallet av
budskapet och till sist byta attityd. Individuella sardrag borde ocksda minnas nar man anpassar
budskapet: hurdana kunskaper och intressen har mottagaren och hurdan roll har avsandaren fran
mottagarens perspektiv gallande status och trovardighet. | teorin om socialt inldrande tar man hénsyn
till kontextuella faktorer som halsovardspersonalens arbetsomgivning. Viktiga kontextuella faktorer
ar beléningen som man far fran andra (till exempel positiva kommentarer) men ocksa modellering av
andras beteende. Personliga faktorer &r sadana kunskaper man lar sig via erfarenhet, genom eget
informationssokande eller genom att observera andras beteende. Beteendefaktorer syftar pa
individens formaga att de facto bete sig pa ett dnskat satt. (Grol, Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles
2013, 23-24).

Grol och Ouwens (2013, 295-296) presenterar Mittman et al.:s asikter fran 1992 gallande tre typer
av situationer som kraver olika slags strategier for att formedla information: sma grupper, medelstora
grupper och stora grupper. | frdga om sma grupper pa tva eller tre manniskor &r de bésta strategierna
att utbildat personal instruerar ansikte mot ansikte, man har en mgjlighet att individuellt konsultera
en expert samt personlig kontakt med kollegor. Medelstora grupper kan besta till exempel av en
sjukhusavdelnings personal, ett vardteam, en halsocentral eller lokala grupper av ldkare eller
ambulanspersonal. Deras strategi kunde vara att anvanda asiktsledare, organisera interaktiva
studiegrupper, forbereda konsensuséverenskommelser, utféra kliniska revisioner och ha
kvalitetscirklar, men ocksa att 6vervaka verksamheten och erbjuda finansiella incitament. Stora
grupper kan formas av till exempel alla ledarna av en professionell grupp, alla vardgivarna inom
omradet eller alla sjukhusen i landet. De kan anvanda massmedia eller offentlig rapportering for att

formedla information samt utveckla nationella riktlinjer.
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Né&r man véljer lampliga strategier for att stdda implementering av forandring, ar det bra att skilja
mellan effektiv distribution, dvs. spridning av information for att fa manniskorna ta emot
innovationen, fran effektiv implementation dar innovationen blir absorberad och integrerad till
vanliga rutiner och vardprocesser. Somliga problem kan tacklas pa nationell eller regional niva med
till exempel finansiell kompensation for extra arbete. Men andra problem kréver uppmarksammande
pa professionell, praktisk eller gruppniva genom till exempel respons av pagaende implementering.
Praktisk integrering av det nya séttet att arbeta till vanliga rutiner i praktiken dr avgérande for att
undvika tillbakafall till gamla rutiner. Varje systematiska forsok att forandra praxis borde planeras sa
att det innehaller matningar och utvéarderingar genom hela processen med hjalp av lampliga

indikatorer och lattillgangliga datakéllor. (Grol och Wensing 2013, 44)

| forandringsprocessen ar det viktigt att ta hénsyn till de faktorer som kan frdmja eller hindra
processen. Enligt Hujala et al. 2019 &r framjande faktorer i forandringsprocessen en enad struktur,
tillrackligt med tid for samarbete, att de professionella kdnner varandra och innehallet av varandras
arbete, positiv attityd gentemot samarbete, enighet om gemensamma mal, uppskattning av andras

arbete och éppen atmosfar for diskussioner. (Hujala et al. 2019, 595-597)

Hindrande faktorer i forandringsprocessen kan vara bristfalligt informationsfléde, tidsbrist, dalig
kannedom om andras arbeten, lagt deltagande i samarbete, oklara gemensamma mal, oklara roller i

samarbetet samt olika verksamhetskulturer och arbetsmetoder. (Hujala et al. 2019, 595-597)

For en lyckad implementering av forandring behdver man skapa ett team som har tillracklig expertis
och motivation att koordinera och stimulera projektet. Sedan maste man ta hansyn till huruvida det
finns tillrackligt med stod for implementeringen. Malgruppen kan ha en negativ attityd gentemot
forandring i allmanhet eller de kan saknas forstaelse for processens inverkan pa sitt arbete. Man bor
noggrant kartlagga alla de som har nagon slags roll i forandringsprocessen i form av asikter eller
kooperation: individer, grupper, enheter och organisationer. Man bor ta med alla ledarna pa olika
nivéer, men speciellt frontlinjeledarna som “séljer” projektet till mélgruppen. Sedan sidkerstiller man
en tillracklig budget och stod till personal som &r med i projektet. Aven i mindre projekt maste man
hitta tid for sddant har extra arbete. Den saken som dr svar att forutse ar tiden som processen kraver,
men man borde &nda ha en tidtabell som ger ramen till forandringsstigen. Vanligen kraver
forandringar lang tid, men samtidigt & malgruppen ivrig att se resultaten for att uppehalla motivation
och inte atervanda till gamla praxis. (Grol och Wensing 2013, 58-59)
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Olika element av implementeringen maste vara inplanerade. De kan inte tas i bruk samtidigt for att
inte dverbelasta bade malgruppen och organisationen. En logisk foljd borde bestammas: vad &r det
viktigaste att gora forst och vad kan lamnas till senare? Planen borde delas till vélorganiserade och
hanterbara komponenter som kan introduceras och utvarderas separat. Regelbunden utvardering och
respons ar ocksa inkorporerade i planet. Det har ar nodvandigt for att identifiera problem samt faktorer
som bromsar processen snarast mojligt och stélla nya prioriteter samt revidera malgruppens behov.
Man bor acceptera att genomforandet av hela implementationen och forandringen kommer att ta lang
tid, t.0.m. manga ar. Férandringen gar sakta vidare, men samtidigt behdvs snabbhet och djarvhet for
att inte forlora momentet. (Grol och Ouwens 2013, 296-297)

Grol et al. (2013) presenterar olika skribenters teorier som forklarar férandringens utférande inom en
organisation. Enligt Grol et al. (2013, 27) har Damanpour skrivit 1991 om teori om innovativ
organisation. Damanpour sédger att innovationsformagan kraver hog gard av specialisering,
differentiering av funktioner, hég grad av professionalism, decentralisering av beslutsfattandet, battre
teknisk kunskap, bra intern och extern kommunikation, positiv attityd mot férdndring bland ledarna

och till sist fardighet att 6verkomma ekonomiska problem.

5.2.2.4. Genomforbart projekt

Genomforbart projekt ar den konkret handling som man pabdrjar for att genomfora forandringen.

De viktigaste stegen i en systematisk instéllning av implementering av forandring ar forst att
formulera en konkret, val skapat och uppnaeligt forslag for forandring i praktik med klara malen.
Sedan bor man utvardera verksamhet och kartldgga problemen i anvandning av den nya processen.
Det tredje steget ar att analysera malgrupp och omgivning och att papeka vilka egenskaper i dem
stimulerar eller forhindrar férandringsprocess. Det fjarde steget &r att utveckla eller valja méngd av
strategier for forandring. Sadana strategier géller om effektiv spridning, effektiv implementering och
underhall av forandring. Det femte steget i en systematisk installning av implementering av
forandring ar utveckling och genomforandet av implementeringsplan som innehaller aktiviteter,

uppgifter och tidtabell. Det sjatte steget omfattar integrering av forbattring inom vanliga
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praktikrutiner. Till sist maste man utvérdera och revidera planet med kontinuerlig dvervakning med

lampliga indikatorer. (Grol och Wensing 2013, 40)

Det forsta kravet for effektiv implementation av innovationer i patientvard ar ny vetenskaplig kunskap
eller bra erfarenhet med basta praxisen. Det krdaver vanligen en kombination av interventioner och
matt att forbattra praktik permanent. Implementeringsplanet borde vara flexibelt for att kunna justeras
kontinuerligt under implementeringen. 1 allménhet bor planet beakta foljande faser i
forandringsprocessen: orientering, forstaelse, mottagning, férandring och underhall. Vetenskaplig
forskning for att stoda planering av implementation ar begransad och de har idéerna baseras mest pa

kunskap som har erhallits via erfarenhet. (Grol och Ouwens 2013, 292-293)

Noggranna planer och forberedelser av implementeringsaktiviteter ar ofta forutsattning for en lyckad
introduktion av nya procedurer och férandringar inom halsovardspraktiker. Det behdvs ocksa ett
entusiastiskt team med all relevant expertis for att stdda de har aktiviteterna. Forst ska man skapa en
positiv attityd bland de anhdriga och lara dem att ta sig for i férandringen. Man bor sakerstalla att det
finns medel och personal for att genomféra aktiviteter. Progress borde undersdkas regelbundet och
med behov justeras. Man maste erkanna att dkta forandringar i patientvard tar mera tid an kan forutses
pa forhand. (Grol, Ouwens och Wollersheim 2013, 74)

For att skapa forstaelse om nya procedurer bor malgruppen vara intresserad av forandringen, men
ocksa forsta vad forandringen kraver och de argument som finns bakom den. Vardgivarna borde veta
exakt vad forvantas av dem och varfor det ar viktigt. Darfor bor vardgivarna ha tillrackligt med
bakgrundskunskap och erfarenhet for att forsta given information. (Grol, Bosch och Wensing 2013,
177).

Omorganisering av en del eller helhet av vardprocesser lyckas bast om man fokuserar pa
tvarvetenskapliga vardprocesser an om man forsoker paverka professionellt beslutsfattande. Oftast
betraktar man processer uppifran nerdt med en instéallning styrd av ledarskap. Da analyserar man
nuvarande praxisen och processer samt omprovar och formulerar dem pa nytt. Sadana har
installningarna kréaver organisering av ett nytt samarbete mellan vardaren, ny fordelning av uppgifter,
effektiv Overforing av information, effektiv inplanering av tidsbestallning och ett helt nytt sétt att
anvanda vardpersonal. Man maste skapa behandlingsvagar dar det ar klart beskriven att vilken slags
vard ar producerad av vem och nér i vilken omgivning i varje del av vardprocessen. Det har borde

minska fragmentering av vardprocesser. (Grol, Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 30)
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Komplexitetteori forutsétter att varlden av halsovard har blivit komplex och det ar viktigt att
observera och forbattra systemen som hela istéllet for att fokusera pa skilda delar och komponenter
(Grol, Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 31). Organisatorisk larande anser att bade individer
och organisationer lar sig. Grol et al. (2013, 31) skriver om Nevis et al.:s tankar fran 1995 att larandet
kan ses som sérdrag av organisation darfor att kunskap och expertis stannar kvar dven om individer
lamnar organisationen. Grol et al. (2013, 32) presenterar ocksa Ferlie och Shortells synvinkel fran
2001 till teori av organisationskultur, dar de sager att for att kunna uppna en akta forandring i
patientvard, bor organisationen skapa en kvalitetskultur som tar hansyn till kontinuerlig larande och
grupparbete och har centralfokus i patienter. Over tiden lar organisationen sig att handla problemen.
Vérden och normer ges Over till organisationens medlemmar och de blir inbéddad i rutiner. (Grol,
Wensing, Bosch, Hulscher, Eccles 2013, 32)

Man bor forst valja nagra forandringar som presenteras och testas inom en liten och motiverad grupp.
En teori som ar skapat av en grupp av experter blir vanligen ndgonting annat i praktiken. (Grol och
Ouwens 2013, 298)

Den nésta fasen av implementeringen ar formulering av konkreta malen och matbara indikatorer med
vilka forandring och framgang kan matas. Utvarderingsmataren borde vara integrerade till
forandringsprocessen redan fran borjan. Darfor bér man formulera specifika malen och ge tidsfrister
for att uppna malen. Med ambitiésa malen kan man inte lamna utvarderingen till slutet av projektet.
Né&r man granskar implementationsplanet regelbundet, kan man mérka om det inte langre stimulerar
onskade forandringar och behover adaptering. Man ska borja sma, kolla att man &r pa ratt spar,
forbattra planet och sedan vidga ut det till andra segmenten av malgrupp. (Grol och Ouwens 2013,
299)

Man kan samla ihop respons data antingen via direkt eller indirekt observation. Indirekt observation
kan vara sjalvbedomning, granskning av patientjournaler, strukturerade intervjuer och forfragning
bland personalen med fragor om deras egen beteende eller om uppskattning av kollegors beteende.
Man kan ocksa intervjua och fraga patienter om deras subjektiva eller objektiva erfarenheter om vard.
Det kan ocksa finnas data som ar producerat av en tredje part till exempel statistik fran
sjukdomsforsakran som kan utnyttjas som datakalla. (Van der Weijden, Wensing, Eccles och Grol
2013, 213-214)
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Informationen kan samlas in genom att observera pa plats, genom sjalvrapporter, via intervjuer,
enkater eller survey eller genom existerande datakallor. Observation pa plats ar majlig om
observatorens tillvaro ar inte patrangande och kan inte forandra objektets beteende. Observation ar
ganska svart och tidskravande att lara sig pa riktigt och resultaten kan vara svart att analysera och
sammanfatta. Ju mindre strukturerad &r observationen eller mera komplex ar forandringsstrategi,
desto mera problematisk blir metoden. Intervjuer och enké&ter kan anvéndas antingen som
regelbundna genom interventionsperiod eller som retrospektiv rapport efter interventionen &r slut.
Om man valjer att méta resultaten under interventionen bdr man ta hansyn till att aktiviteter &r
homogena och att hur mycket finns tid att tolka samlat information samt bedéma observerade
méanniskornas tolerans for avbrytning. Om man bestdmmer att samla rapporter efter interventionen,
ar de mest palitliga nar samlat genast efter handelsen. Anvandning av existerande datakallor galler
om information som &r sparad rutinmassigt och ar oberoende av processutvérdering. Nerteckningar
kan variera fran narrativa rapporter till ordentligt strukturerade dataformer som anvéands av
personalen for att folja handelser. Anvandning av existerande datakallor har begrénsningar och de
kan séllan ge allt information som beh6vs utan man bor &nnu samla in ytterligare information.
(Hulscher, Laurant och Grol 2013, 344)

Det ar inte latt att bekréfta om deltagarna gor alla avsedda aktiviteter. Det kan vara nodvandigt att
vélja nagra centrala kannetecken av strategi som man uppmarksammar. Nar man genomfor en
forandringsstrategi, ar det ibland tillatligt for forandringsprocessen att variera 6ver lagen och tiden.
Ju mera man tillater variation, desto noggrannare bér man dokumentera processen. (Hulscher, Laurant
och Grol 2013, 346)

Det ar betydelsefullt att arrangera permanenta och hallbara forbattringar genom integration av nya
procedurer till existerande rutiner (Grol och Ouwens 2013, 300). Grol och Ouwens (2013, 300)
beréttar om Gruen et al.:s 2008 litteraturdversikt dar de hittade en list av villkor for en lyckad varaktig
forandring: 1. Det finns kontinuerlig uppmarksamhet fran ledarna. 2. Engagemang av malgrupp och
lokala ledarna. 3. Forbattring ar passlig generellt i organisationen. 4. Tillrackligt med personal och
budget for fortséttning av den nya proceduren eller projektet i lang sikt. 5. Det finns en entusiastisk
pionjar 6. Projektens positiva utfallen &r synliga. 7. FOrbattringsprojekt &r val ledd och koordinerat.
(Grol och Ouwens 2013, 300)
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5.2.3. Slutsatser om implementering i halsovarden

Nar man talar om forandringen, finns det manga individuella faktorer som kan paverka processen. |
rationella tankeprocesser vager man for- och nackdelar for att hitta det optimala resultatet.
Undersokningar har visat att det ar lattare att lara sig saker som man vill hitta 16sning till &n abstrakta
saker som till exempel riktlinjer. Viktigaste orsak till att delta i fortbildningen &r att forbéttra egen
professionell kompetens. Och frivillig deltagande i fortbildningen leder hellre till fordndring &n om

man ar tvungen.

De olika faserna av effektiv kommunikation ar 1. Budskapet véxer uppmarksamhet. 2. Man forstar
argumenten och slutsatsen. 3. Man minns innehallet av budskapet 4. Man byter attityd. Man bor ocksa
ta hansyn till mottagarens kunskaper och intressen samt avsandarens status och trovardighet fran

mottagarens perspektiv.

Det &r viktigt att nar man har en grupp av personal, bor de arbeta mot samma mal. Formella ledarna
och informella ledarna bada har sitt intryck i forandringsprocess. Det finns &nnu sadana faktorer som
inte kan paverkas men maste tas hansyn till som till exempel bredare ekonomisk och social kontext.
Sedan finns det organisatoriska och praktiska aspekter i implementeringen: expertis, budget och tid
och personalens motivation. Man bor jobba pa olika nivaer samtidigt: central, lokal, avdelning/praktik

och individuell.

| borjan av implementeringsprocess bor kartlaggas alla som har nagon slags roll i
forandringsprocessen till exempel asikt eller kooperation: individer, grupper, enheter och
organisationer. Ledarna pa olika nivaer borde ocksa tas med, men de viktigaste ar frontlinjeledarna
som “sdljer” projektet till malgruppen. Sedan bor man rikna budget och ta hinsyn till att det finns

stod till personalen for processen kréaver extra arbete.

Noggranna planer och férberedelser av implementeringsaktiviteter leder till lyckad introduktion av
nya procedurer. Planen borde delas till komponenter. Stora forandringar tar lang tid, men man far inte
heller forlora momenten. Det hjalper om man har ett entusiastiskt team med all relevant expertis att

driva igenom processen.

Organisatoriska strategier kan ha som syfte att reducera kostnader, att 6ka volym av patienter, att

bemota sociala forvantningar eller att I6sa problem med personalens arbetsbelastning. Inom
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halsovarden borjar en lyckad process nerifran. Man marker problemet i praktiken och forsoker hitta
I6sning till det. Nufértiden har det tagits lite nytt perspektiv pa faltet med revision av roller eller

utvidgning av roller.

Kontrollering och utvardering med hjalp av lampliga indikatorer hor till implementeringen. Man bor

kunna formulera konkreta malen och matbara indikatorer for att sedan kunna utvardera processen.

5.3. Hur driver man reformen? - Ledarskap

I litteratur gallande ledarskap finns det mycket olika modeller att tillampa till ledarskap i
organisationsférandring. Inom organisationer ar det centralt hur bra ledarna kan byta sin
tankestallning fran fokus i organisationen till fokus i processer. Om man har fokus i organisationen,
koncentrerar man pa manniskornas beteende. Man utvérderar personalen och hittar problem i deras
attityder. Man betraktar vem gjorde fel och experter bestimmer kriterier for kvalitet. |
processfokuserad tankande hittar man problem i arbetsprocesser som kan forbattras med personalens
samarbete. Man sétter vikt i teamarbete och i utveckling av kunnandet. Kunden bestdmmer kriterier
for kvalitet. (Gustafsson och Marniemi 2012, 39)

De Woots-modell, som jag presenterade tidigare, kan ses som lampligt verktyg for dagens ledare. Nar
det yppas nagot behov for forandring antingen in i organisationen eller utifran via politiskt
beslutsfattande till exempel, kallas det fordndringstryck. | de Woots-modell ar nasta steg att skapa
gemensam vision, dar en god ledare skulle lyssna pa sina arbetstagare for att tillsammans skapa malet
for forandringen. Forandringskapacitet galler ju om personalen och en god ledare kénner sina
arbetstagare och kan utnyttja deras kunskap pa basta sétt, nar deltagande i processen ocksa underlattar
motviljan som alltid finns med i férdndringen. Nar man utfor det genomfdrbara projektet, bor man ha
valt indikatorer som visar framsteg under processen. Personalen bor ocksa vara medveten om vad
som madts och resultaten darfor att det uppmuntrar deltagarna i processen att fortsatta. Det som ar
viktigt ar att visa nar malet ar uppnatt. Ledaren bor rapportera utfallet till personalen dven om det
annu finns behov for forbattringar och uppféljningsmatningar. Ledaren skall visa att det hér extrajobb
man har gjort for forandringen har varit vart. Och om utfallet &r inte lyckad, kan man betrakta

modellen att se i vilken fas det finns brister som kunde korrigeras.
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Ansvarsutkravning betyder att institutioner ar ansvariga till befolkningen. Pa offentlig sektorn géller
ansvarighet att verksamheten skall vara transparent, jamlikt, effektivt och av integritet. Det finns pa
forhand satta kriterier for auktoriteter att utfora verksamhet, rapporteringskrav och mekanismer av
ansvarsutkravning. Det som man maste &nnu mera ta hansyn till &r kundnojdhet och det finns olika
slags medel att méata det. (Romzek 2014, 308)

Innan man bdorjar forandringsprocessen ar det viktigt att forklara vilka saker eller vem som kommer
att motsta forandring bade inne i organisation och utanfér den. Och innan ledaren satter sig i mitten
av kanske ganska svar situation, maste hen reda ut sin egen angelagenhetsordning och ataganden.
(Moran & Brightman 2000, 70)

Ledaren maste ha en klar vision som hen kan presentera at medarbetare forstaeligt och beréatta hur
den kommer att paverka dem. Det ar lika viktigt att ocksa presentera en praktisk plan och hur man
ska ga vidare med den steg efter steg. Och pa varje steg maste man kunna presentera vad uppnas dar
och hur resultaten ska métas. (Moran & Brightman 2000, 70)

En stor organisationsférandring kraver en stor skala av kommunikationsfardigheter och djuphet av
kunskap att ingen en person har. Aven om en person kan utfora forandringen, skulle hen behdva
andras hjalp att bibehalla forandringen. Gamla vanor brukar aterkomma till praktiken om
forandringen njuter inte bred stod. (Moran & Brightman 2000, 70)

Om forandringsledarna kunde fa méanniskorna positivt med i forandringsprocessen och leda den
motstaende energin for att undersdka sjalva forandringen, skulle det vara snabbare att lara sig nya
vanor av samarbetsmodell. Fruktan att forlora styr oss att utesluta forstandet fran positiv resonemang
for forandring och far oss bete sa att vi dven forhindrar eller sparar ur forandringsinitiativet. Nar
forandringsinitiativet ar publicerad inom organisationen, maste man ta hansyn till att det paverkar
alla pd olika satt. (Moran & Brightman 2000, 71)

Om manniskorna kan inte integrera forandring pa personlig niva, kan de inte heller uppratthalla den
pa professionell- eller organisationsniva. De faktorer som varken férhindrar eller stoder individens
anpassning till extern forandring &r tro (vad man tror vara sann), varden (vad haller man som god),
beteende (hur beter man sig) och skicklighet (talangen och formaga). Var och en av de har faktorerna
reagerar olikt till forandring pa tre olika nivaer: 1) personlig niva, 2) professionell niva, 3)

organisationsniva. De har faktorerna forandras med olik hastighet beroende pa det att vilka nivaer
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kanns mest kravande. Det géller inte om motstand av forandring, utan radslan att man inte klarar sig

av nagonting nytt. (Moran & Brightman 2000, 72)

Ledarna bor lara sig att vad som styr behovet till fordndring (t.ex. lagandring, riskhantering,
personalrelationer, efterfragan, ny kunskap osv.) och utveckla en nojaktig strategi och
verksamhetsplan att svara pa de har utmaningarna. Ledarna borde skapa ramen till deras egen
anpassning, provning pa organisationsniva och ater-kalibrering samt slutlig implementering. (Moran
& Brightman 2000, 73)

Kognitiv komplexitet och social intelligens ar fascinerande termer som man hittar till exempel i en
artikel av Boal & Hooijberg (2000). Tidigare talade man bara om emotionell intelligens, men
nufértiden ser man djupare dimensioner i manniskans skicklighet. A ena sidan kraver man mycket
kunskap och skicklighet av en ledare, pa andra sidan behdver hen inte klara sig ensam av uppgiften.
| alla de hér nya aspekterna i ledarskap betonas samarbete mellan ménniskor. Det kan gélla
natverksarbete, 6kning av arbetstillfredsstéllelse eller kundbetjaning, men allt krdver métande av
maéanniskor, flytande kommunikation och samarbete. | postmodernistiska tankesétt ser man ledaren
som betjant till ndtverk. Ledarna betjanar manniskor som sedan betjanar kunder. (Clegg et al. 2015,

144) | bésta fall, ar ledaren som ett socialt bindemedel som kopplar alla olika elementen ihop.

Ledarskap &r alltid beroende pa personligheter och personliga relationer (Clegg et al. 2015, 45). Enligt
Clegg et al. (2015, 136) kraver olika tider olika slags ledare. Den person som ar karismatisk och far
organisationen med till férandringsprocessen, ar kanske inte langre det basta val till ledare nar

organisation har uppnatt statligare skede i verksamheten.

5.4. Sammanfattning av implementering

Som den andra fasen av implementeringsforskning har forsokt forklara om implementeringen har
lyckats eller misslyckats, ar det ocksa den centrala fragan i min forskning. De Woots-modell ar det
medlet som jag har valt till att hjidlpa mig utreda om forandringsprocessen har lyckats eller
misslyckats och jag tycker att den visar bra i vilket skede har man misslyckat enligt utfallet. Jag
kommer att koncentrera pa olika aktiviteter inom implementeringen: hur de éar planerade,

organiserade och schemalagd samt hur malgruppen har tagits med i olika faser av implementeringen.
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Fran de Woots-modellens olika faser av forandringsprocess betraktar jag i forandringstryck om
problemen har kommit inifran organisationen upp fran patienternas klagande, fran vardgivarnas
erfarenheter eller genom att betrakta vardprocessen. Utifran organisationen kan forandringstryck ha
kommit som sote-reformens krav. Om gemensam vision vill jag veta hurdan den ar och vem har varit
med att utforma den? Géllande kapacitet i forandringsprocessen &r det viktigt att ta hansyn till de
faktorer som kan framja eller hindra processen. Med kapacitet maste man ta hansyn till varken det
finns tillrackligt med stod till implementeringen. Hur informeras olika grupper om implementeringen
och vilka kanaler anvénds for det? Hur &r fortbildningen organiserat? | fasen genomférbart projekt
vill jag se om planerna innehaller kontrollering och utvardering via hela processen med hjélp av
lampliga indikatorer och hur samlar man ihop respons data. Samt vill jag veta om organisationskultur
tar hansyn till kontinuerlig larande och grupparbete samt har centralfokus i kunder. Ledarens roll i
implementeringen kan ses i olika former av samarbete mellan personalen samt som aktivitet inom
olika natverken. I figur 3 presenterar jag de aspekterna, som jag tycker vara de mest centrala géallande
implementering av direktmottagning av fysioterapi enligt teorin. Aspekter &r delade enligt de Woots-
modellens olika faser och till sist i hoger finns de olika utfallen som de Woots pastar att blir om

respektive fasen fattas.



Figur 3. Operationalisering av de Woots-modell
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6. Metod och material

For att forska implementering av direktmottagning av fysioterapi inom den offentliga halsovarden,
valde jag utfora en kvalitativ fallstudie med temaintervju som instrument. | det har kapitlet kommer
jag att presentera de tre organisationerna som jag valde att intervjua under hosten 2020 samt kriterier
som ledde till valet. I bilaga 1 finns temana pa svenska, som jag skickade at intervjuobjekten pa
forhand och i bilaga 2 finns en helhet av fragorna pa finska, som jag hade med mig i intervjuerna. Jag
gar sedan djupare in i temaintervju som metod. Jag beskriver olika aspekter av temaintervju som var
viktigt att ta hansyn till samt hur jag sjalv har lyckat utfora intervjuerna enligt kraven. Jag har delat
intervjun till tre faser: det som man maste gora fére en intervju, hur man utfor en intervju och annu
vad hander efter intervjun. Till sist upplyser jag mina planer for analysering av samlat information.

Men nu forst ar det dags att beratta lite om egenskaper av kvalitativ fallstudie.

6.1. Kvalitativ fallstudie

I kvalitativ forskningsmetod samlas information omfattande och fran aktuella omstandigheter.
Utgangspunkten i kvalitativ forskning &r att beskriva verkligheten med tanken att verkligheten formas
av manga faktorer som paverkar varandra. Syftet i omfattande forskning av objektet &r hellre att hitta
faktumen &n att avsloja och faststalla dem. Svarighet med kvalitativ analys ar att avskilja relevant
angelagenhet fran mycket komplex helhet. Forskaren sjélv kan ocksa ha sina begransningar som kan
paverka till slutresultat av det analyserade data. (Esaiasson 2017, 211)

Den epistemologiska aspekten i min forskning ar subjektiv. De professionella som jag intervjuade
svarade enligt deras egen erfarenhet och jag anvande inga andra métaren. Den ontologiska aspekten
blir enligt tidigare forskat vetenskap. Som utgangspunkt har jag last om implementering inom
halsovarden och om ledarskap. Jag har ocksa tidigare erfarenhet om fenomenet enligt min profession
som fysioterapeut. Som utgangspunkt finns en preliminar forstaelse som baseras pa teoretisk
betraktande av fenomenet och den har forstaelsen utvecklas langs forskningsprocessen. Forstaelse
och tolkning alternerar och uppfattning om det forskade fenomenet formas och foérdjupas langs

forskningsprocessen.
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Beskrivande forskning soker svar till fragorna vem, var, nar och hur, medan forklarande forskning
vill veta varfor och med vilka konsekvenser. En forskare vanligen prioriterar den ena framfor den
andra, &ven om de & sammankopplade och beroende av varandra. (Esaiasson et al. 2017, 27-28).
Enligt Esaiasson et al. (2017, 27) kan en beskrivning ocksa ta en form av en kartlaggning av fenomen.
Det &t typiskt till en kvalitativ forskning att utgangspunkter forandras under forskningsprocessen.
Man forsoker inte faststélla de pa forhand satta hypoteser. Observation av forskningsmaterialet lyfter
hellre fram nya begreppen och sambanden och djupare forstaelse om verkligheten av forskade
objektet. Mitt forskningsproblem ar hellre beskrivande och kartlaggande. Jag forsoker fa djupare

forstaelse om forskade fenomenet.

Min forskning koncentrerar pa processen som ledde till fardig verksamhet av direktmottagning av
fysioterapi. Esaiasson et al. (2017, 130) kallar studien dar utfallet ar val kant pa foérhand en

processparande teknik. Sadana studier anvander sig ofta av intervju som datainsamlingsmetod.

Né&r man borjar forskningen forutsétter epistemisk integritet enligt Hammersly (2020, 385), att
forskaren skall vélja fragorna som kan undersokas tillrackligt effektivt och man forstar att det finns
begransningar. Man bor ocksa 6vervaga de metoder man véljer for sin undersokning. Med tanke pa
intervjuer bér man ta hansyn till att hur manga intervjuobjekt ska man ha, nar och var ska man

intervjua dem och hurdana fragor kommer man att fraga dem (Hammersly 2020, 391).

Nar man inte anvander ett slumpmaéssigt urval, bér man ta hansyn till, att resultaten &r svara att
generalisera (Esaiasson et al. 2017, 189). I min undersokning kunde jag val ha anvéant slumpmassigt
urval, men da skulle jag ha behovt storre urval av enheter samt kanske byta metoden till

frageundersokning med enkéater som inte kan vara lika djupgaende som intervjuer.

Jag anvénde intervju som teknik men jag hade samlat bakgrundsmaterial omfattande géllande sote-
reformen, data om organiseringen i kommunerna och om kraven till direktmottagning av fysioterapi.
Jag valde intervjua en nyckelperson i varje enhet. Centralitet ar den forekommande urvalsprincipen.
Man skall forst forsoka papeka den centralt placerade kallan for behdvlig information, men hen kan
sedan peka vidare pa nasta informant. (Esaiasson et al. 2017, 267) De enheterna jag valde i min

avhandling ar olik formulerade och meningen &r inte att jamfora eller utvardera dem utan att beskriva
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hur processen har gatt i de valda enheterna. Darfor ville jag anvanda tillrackligt vida fragor som inte

inleder svararen som jag tycker att strukturerade enkater gor.

Reliabiliteten forbattras om olika faser av forskningen samt omstandigheter till materialets

produktion och grunder for klassificering rapporteras noggrant.

6.2. Enheter

For att vélja passliga enheter till min undersokning fragade jag hjalp av THLs experter. Jag har valt
tre enheter pa ett sddant satt att de representerar variation i organiseringen. De representerar ocksa
olika delar av landet: en fran vaster, en fran 6ster och en fran soder. Dar finns ett sjukvardsdistrikt
som representerar traditionell samkommun, en integrerad samkommun och en stor kommun for att

visa hur implementeringen fungerar i olika omsténdigheter.

De tre enheterna med i forskningen ar Esbo, Ovre Savolax sote och Sodra Osterbotten. Esbo var en
av de forsta kommuner i Finland att paborja den har direktmottagningen och den ar ocksa en stor
kommun. Ovre Savolax representerar integrerat samkommun och de har tagit i bruk direkt
tidsbestallning via natet till direktmottagning av fysioterapi. Den tredje enheten ar Sodra Osterbotten.
Till Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt hor 18 kommuner med sammanlagt nastan 200 000 invanare

och det &r en traditionell samkommun.

Alla de hér enheterna i min forskning ar med i Social- och hélsovardsministeriets programmet
Framtidens social- och hélsocentral, som genomfors under aren 2020-2022. Malet av programmet &r
att alla ska fa jamlik tillgang till kontinuerliga tjanster i ratt tid, flytta tyngdpunkten till forebyggande
arbete, sakerstélla tjansternas kvalitet och effektivitet, stdrka den multiprofessionella aspekten och
samarbetet i tjansterna samt dampa kostnadsokningen. Programmet genomférs i form av
utvecklingsprojekt pa olika hall i Finland. Institutet for halsa och valfard (THL) stodjer och
koordinerar genomforandet av regionala projekt. Social- och hélsovardsministeriet finansierar och

drar upp riktlinjer for arbetet inom programmet.
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6.3. Temaintervju

Hirsijarvi och Hurme (2000) berittar om temaintervju i deras bok “Tutkimushaastattelu.
Teemahaastattelun teoria ja kdytantd”. Temaintervju dr en halvstrukturerad, halvstandardiserad
intervjuform. Amnet eller temat ar detsamma for alla men en viss frihet i formuleringen av fragorna
tilldts. 1 en temaintervju riktar man sig pa vissa teman och diskuterar kring dessa. Aven om
temaintervjuns amnesramar ar definierade pa forhand, finns det ingen bestamt formulering av fragor
eller i vilken ordning man tanker stalla dem. Alla valda teman gas igenom med de intervjuade och
fragestam fungerar som en minneslista for intervjuaren. Tanken &r att samtalet far forlopa fritt under
intervjun. Den héar intervjuformen majliggor ju en mangsidig diskussion mellan intervjuaren och den
intervjuade. Naturligtvis kraver det att intervjuaren ar bra insatt i &mnet och véljer sina intervjuobjekt

noggrant for att kunna fa ut det information som behdvs for undersokningen.

6.3.1. Forskningsintervjuer

I min undersokning, for att fa erfarenheter om implementering av direktmottagning av fysioterapi i
praktik, valde jag tre olika primarhélsovardens enheter fran olika delar av Finland, som har haft sina
egna strategier enligt verksamhetsmiljos behov. Organisationer varierade i storlek, kommunform och
geografiskt lage. Jag kontaktade organisationer via e-post for att fa veta, vem skulle vara den person
som har ansvarat for forandringsprocessen och kan bést svara pa mina fragor. | varje organisation
kunde den forsta kontakten leda mig till den ratta personen och jag forstod genast, att det I6nar sig
inte att intervjua andra inom organisationen, for de skulle inte ge nya aspekter till
processheskrivningen. For jag var inte efter asikter, utan en processbeskrivning. Nar jag borjade
formulera fragor, bekantade jag mig med litteratur om implementering i halsovarden, dér jag hittade
en del av fardiga fragor som jag kunde formulera vidare att battre betjana min forskning. Sedan
konsulterade jag THL:s experter som gav sina idéer for att ta hansyn till sddana aspekter som jag hade
glomt bort. Jag litade pa THL:s experter darfor att de kanner halsovardsfaltets helhet battre 4n nagon
annan och deras roll som organisation ar att framja kunskap och samarbete inom social- och

halsovarden utan egenintresse.
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Jag skickade ett orienterande meddelande pa forhand till mina intervjuobjekt som berattade vem jag
ar och varfor &r jag intresserad av det har &mnet samt om forskningens syfte och ungefar de teman
som vi kom att diskutera om under intervjun. Jag testade mina fragor pa forhand i en testintervju att
teman &r relevanta och fragorna ar latta att forsta. Jag informerade ocksa mina intervjuobjekt att jag
har valt dem enligt rekommendation av THLs experter for att fa med organisationer av olika former.
Jag forklarade hurdan nytta man 6nskar att ha fran resultaten och hur jag kommer att spegla utfallen

med sote-reformen.

Enligt Bos (2020, 160) har Dawson skrivit 2014 att man aldrig kan garantera absolut anonymitet i en
forskning. Och enligt Esaiasson et al. (2017, 267) det att man inte kan ange kéllan, kan i vissa fall
forsvaga forskningens trovardighet. | min forskning intervjuade jag tre representanter av vardpersonal
och for reliabilitetens skull var det nédvandigt att beskriva deras position i organisationen samt deras
roll i forandringsprocessen. Aven om det finns inga namn i texten, ar det ganska litt att ta reda pa
intervjuobjektens identitet om man sa vill. Det star i Etiska principer for humanforskning och
etikprovning inom humanvetenskaperna i Finland (2019, 34) att man inte ska lova fullstandig
anonymitet, nar den som kanner organisationen kan identifiera intervjumedlemmarna. Men da kan
man i det har sammanhanget papeka att i en artikel av Allmark et al. (2009, 51) berattas om Richards
och Schwartz tankar fran 2002 att alla inte vill vara anonyma. Pa hélsovardssektorn har man sadan
kultur att man delar allt information om fungerande modeller i verksamheten och da ar det viktigt att
kunna kontakta ratta manniskor for mera information om det behdvs. Da racker det att i texten finns
organisationens namn och intervjuobjektens position i den, for d&ven om den intervjuade ménniskan

byter jobb, har hens efterféljare tillganglighet till samma information.

Ett intervjuobjekt maste ge sitt samtycke till sin intervju. Hen maste veta pa forhand vad kommer att
handa, forsta mojliga effekter och kanna inget tryck att delta utan man gor det frivilligt. Intervjuaren
maste presentera bakgrundsinformation om forskningen: vem finansierar forskningen, vad forskas
och varfor och hur langt ska man reservera tid for en intervju. Ett skriftligt samtycke skulle vara bast
att ha, men till exempel nér det galler telefonintervju, maste man resignera till ett muntligt samtycke.
(Healey 2014, 11.) Kvale (2007, 27) paminner att samtycke inte ar ett enkelt koncept. Till exempel
om chefen har givit samtycke till en intervju, men visar en av arbetstagaren att svara pa den, kan
arbetstagaren kanna sig tvungen att gora den. Kan man da siga att hen har deltagit forskningen

frivilligt? Med tva organisationer var det chefen jag kontaktade forst och de visade mig framat till ratt
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person, som Vvisste mest om implementeringen av direktmottagning av fysioterapi. | tredje
organisation kontaktade jag kollega pa samma niva med intervjuobjekt, som berattade att den har
personen vet mest. Det dr ju mojligt att intervjuobjekten kande sig tvungna att delta i intervjun, darfor
att det var chefen som hade rekommenderat dem eller en kollega. Eller kanske det att jag beréttade
att THL hade varit med att vélja organisationer till forskningen. Men den hér forskningen géller om
organisationens verksamhet och alla egna asikter var utanfor forskningen, sa jag tycker att frivillighet
spelar ingen roll i det har sammanhanget nar deltagande i forskningen kan ses som en del av deras
jobb.

Jag utférde mina intervjuer via en videokonferens. Jag hade bestamt vélja videokonferens redan fore
Corona-krisen, darfor att deltagarna finns pa olika delar av landet. Det ger bra méjlighet for
intervjuaren och deltagaren att se varandra under diskussionen. Corona-krisen har lart oss alla att
anvanda olika samtalsformer pa natet. Intervjuobjekt kan lattare arrangera intervjun sa att det passar
bast i tidtabellen och intervjun kan ansta utan stora svarigheter. Men man har ocksa lart sig att det
kan finnas tekniska utmaningar och darfor &r det viktigt att spara tillracklig tid med mdjligheten att

tekniken fungerar inte genast pa dnskat satt.

Med videokonferensen ar det ocksa latt att fa intervjuobjekts samtycke. | videokonferens skickar
programmet automatiskt intervjuobjektet informationen om det att sessionen ska bandas och hen
maste godkanna den. Men jag naturligtvis forklarade allt redan pa forhand och berattade att ingen
annan kommer att se videorna an jag och nar avhandlingen &r fardig, kommer jag att radera videorna.

Jag tycker att det var absolut nédvandigt att banda intervjuer (jamfor Esaiasson et al. 2017, 278).

Potter (2018, 166) betonar att det &ar viktigt att vinna intervjuobjekts fortroende och medel for det ar
att forklara noggrant pa forhand undersokningens innehall och kontext: vad ar det som man vill ha ut
av det och vara explicit med tidsramen man har bestallt for intervjun. Man ska ocksa forbereda sig
genom att ta reda pa intervjuobjekts bakgrund for att battre forsta kontexten av svaren. | mitt fall
betyder det att jag skickade orienterande meddelande och fragorna efter det pa férhand. Jag hade
undersokt bakgrunden av organisationer: deras storlek och organiseringsform och geografisk
position. Om fysioterapiarbetet vet jag redan tillrackligt for jag har fysioterapeuts utbildning, men har
jobbat som yrkesidkare och det betyder att jag kanner organisationens struktur och special behov av
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fenomenet, men ar inte sjalv en del av sadant kollektiv och har inte jobbat pa offentlig sektor for tjugo

o

ar.

Opartiskhet ar viktigt att ta hansyn till (Esaiasson et al. 2017, 26). Forskaren ska inte ha samband med
forskade enheter och inte heller direkt samband till fenomenet som forskas. Det hér var inte
problematiskt for jag hade fatt kontakter till enheter via THL och jag kande inga av de méanniskor jag

intervjuade pa forhand.

Aho et al. (2017) rekommenderar, att innan man borjar med dkta intervjuer ska man gora en
testintervju. Jag har en kollega som jobbar pa halsostation i Vanda som fysioterapeut som jag anvande
som testperson for hon hade varit med i implementeringsprocess av direktmottagning av fysioterapi
i deras enhet. Jag gav ocksd mina intervjufragor till THLs experter att utvéarderas pa forhand, for de

kanner faltet bra.

Aho et al. (2017) tycker att det I6nar sig att halla dagbok om intervjuers forberedelser och
genomforande. Man lar sig via erfarenhet. Dagboken ska uppfyllas genast efter intervjun och det
kommer att vara nyttig ndr man analyserar forskningsmaterial och skriver avhandlingen. Jag skrev
hela tiden mina egna anteckningar under intervjun dven om jag visste att allt finns pa videon. Men
det kéndes klarare att folja med, nér jag kunde kolla, vad som var redan sagt, darfor att diskussionen
hoppade lite framat och bakat i varje intervju. Jag hade delat frdgorna enligt fem faser av
forandringsprocessen, men det var ju naturligt att diskussionen gick inte hela tiden logisk framat utan
sakerna kom fram i olika kontexter. Meningen var ju att fa fullstandig bild av implementeringen och

darfor var jag tacksam for allt méjligt information som jag fick om verksamheten.

Man ska pabdrja intervjun med vardaglig diskussion sager Aho et al. (2017). Sedan ska man upprepa
bakgrunden for rekryteringen. Intervjuaren presenterar sig sjalv och berattar varfor hen &r intresserad
av det har amnet. Avtal géllande anvéndning och bevarande av information maste gdras innan man
borjar intervjua. Och avgéra om deltagaren har nagonting oklart eller fragor gallande intervjun. (Aho
etal. 2017)
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Det skulle vara viktigt att komma ihag nagra centrala saker i intervjusituation for att fa mest ut av
samtalet. Har finns en lista av sadana saker: visa intresse, visa okunskap, visa respekt, doma eller
vardera inte, ge utrymme, ta tag (félja med i tankegang), lar dig vara tyst och tolerera tystnad.
Intervjuaren far inte visa sin egen attityd mot amnet. Man ska halla sig neutral under intervjun. (Aho
etal. 2017)

Att kunna lyssna ar viktigt i en intervju. Hammersley (2020, 392) presenterar olika aspekter till att
varfor det ar sa viktigt att lyssna pa sitt intervjuobjekt. Speciellt nar man inte har strikt strukturerade
intervju, dar man kunde bara folja sitt frageformular. Da nar intervju baseras mera pa oppen
diskussion, kan man formulera nasta fraga enligt sista svaret for att fa diskussionen fortsatta logisk
och smidig. Det ar viktigt att intervjuaren visar intervjuobjekten att hen har lyssnat med till exempel
sammandrag eller genom att hanvisa till nagon tidigare kommentar. Man maste ocksa uppmuntra
intervjuobjekt for att visa att man &r nojd med svaren och att diskussionen gar pa ratt spar. (Aho et al.
2017) Diskussionen kan ibland ga lite ut fran &mnet och da maste man styra den tillbaka pa ratt spar.
Det &r ocksa mojligt, att forskaren inte forstar, vad intervjuobjekt menar med sina pastaenden och da
ar det forskarens ansvar att fraga om det som man forstod av saken &r verkligen det som intervjuobjekt
menade. Direkt spraklig vaxelverkan med intervjuobjekt ger forskaren flexibilitet att reagera enligt
situationens behov. Det betyder att forskaren kan be forklaring till nagon oklar sak eller motivering

till en asikt. De har faktorerna &r sadana som har stétt mitt val av intervju som forskningsmetod.

Trovardighet av intervjuades asikter gor validiteten problematisk. Forskaren kan inte veta om
intervjuade har berattad sin andemening eller nagonting som de tror att de borde séga (Hammersley
2020, 392). Pa férhand hade jag undrat om trovardighet skulle vara problematiskt, men sedan forstod
jag, att det har amnet galler inte mycket om ens asikter eller synpunkter, utan beskrivningen baseras

pa verkligheten.

Salminen (2004, 95) pastar att i kvalitetsledad organisation gors mest teamarbete som kraver bra
kunskaper i kommunikation och samarbete bland personalen. Sadana har kunskaper gor det lattare att
intervjua personalen. For mig var det ganska latt att intervjua de valda vardpersonal, for vi hade
samma yrkesbakgrund. Mina intervjuobjekt var alla fysioterapeuter som var stor férdel for mig och
inte alls sjalvklart for i deras position kunde ha varit ndgon med helt annan yrkesbhakgrund.
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Nar man talar om Gppna forskningsintervjuerna, géller det ofta att man maste folja strommen och
hélla inte fast med fardigbestamda fragor (Kvale 2007, 25). Da &r det svart att vara forberedd for
intervjun perfekt. Jag skickade temana (bilaga 1) till intervjuobjekten att bekanta sig pa férhand. Men

sjalv hade jag en langre lista av fragorna (bilaga 2) att kartlagga alla detaljer gallande varje tema.

Potter (2018, 163-164) presenterar Bertrand och Huges forestallningar fran 2005 att intervju med
Oppen diskussion ger svararen mojlighet att anvanda sitt eget sétt att tala och uttrycka sig. Svaren kan
bli langre och mera komplexa och att spraket blir rikare och intressantare an de skulle bli om man
skriver svaren. Om man behover skriva sina svar till ett frageformular, maste man valja orden
noggrannare sa att de ryms. Enkater passar bra nar det finns manga deltagare i undersékningen, men
jag ville ha mera personlig kontakt med de manniskor jag intervjuade. Da kunde jag ha aven ringt
efter om nagon information &nnu fattade efter intervjun. Men géllande att svara muntligt eller
skriftligt tanker jag att manniskorna ar olika och det finns sadana som kan uttrycka sig battre skriftligt
och sadana som skulle hellre forklara allt muntligt. Darfor ar det dock bra att man kan fortsatta
diskussion via e-post for att uppfylla det som man kanske glomt bort under intervjun. Da far man
utnyttja férdelar av bade muntligt och skriftligt uttryck av intervjuobjekten. Och dar ar jag med Potter
(2018, 163) att under ansikte mot ansikte intervju ar det lattare att skapa relation som satter troskeln

lagre att vara i kontakt i framtiden vid behov.

Potter (2018, 163) sager att hon foredrar intervjuer som man kan gora ansikte mot ansikte. Hon tycker
att da kan man béttre bygga upp en relation med intervjuobjekt som leder hellre till ett samarbete &n
bara till ett tillfalle att samla in material. Diskussionen ar mera djupgaende och man kan ocksa
betrakta omgivningen. Jag hade samma tanke i min forskning. Jag ville se mina intervjuobjekt for att
kunna tolka deras miner. Darfor tankte jag att det &r battre att ha en videokonferens &n att traffa dem
pa riktigt. Under Coronapandemin maste man anvanda munskydd i ansikte mot ansikte situationen
men via video kunde jag se manniskans ansikte dven om jag inte sdg omgivningen. Jag tror att dven
om det skulle ha varit intressant att se omgivningen och kanske tala med andra personal, paverkar det
inte mycket forskningens utfall. Potter (2018, 163) invander att med sadana har videokonferenser
finns alltid hot av tekniska problem. Jag dvade tekniken pa forhand och hade en expert att hjalpa mig
om nagonting hade yppats. Jag tycker att det var absolut nddvandigt att banda intervjuer och darfor
tog jag reda pa olika medlen for videokonferens att hitta en som fungerade bast att uppfylla mina
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forvantningar. Via Teams kunde jag skicka en inbjudan som intervjuobjekten godkénde och den

paminde oss deltagare pa samma dag om motet och diskussionen var latt att bandas.

Iphofen (2020, 206) lyfter upp problematiken med tiden forskaren lovar att undersdkningen ska ta.
Intervjuobjekt kan kénna sig inkompetent, om hen klarar sig inte fran fragorna i given tidsram. Darfor
ar det viktigt att kontrollera tiden under intervjun. Efter intervjun maste man annu sakerstalla att
deltagaren har givit allt material till intervjuarens anvéandning. Enligt testintervju visste jag att
intervjun tar tid ungefar 1% timmar, men bad intervjuobjekten att reservera tva timmar for att kunna
diskutera i lugn och ro, men &nda skulle kunna halla tidtabellen sékert. Nar tiden var reserverat,
skickade jag temafragorna till intervjuobjekten. Jag hade sagt i det orienterande meddelandet att flera
manniskor far delta i intervjun om det kanns béttre eller man far diskutera fragorna pa forhand inom
organisationen att vara forberedd. Fran varje organisation intervjuade jag en nyckelperson som hade

dokumenten med sig att kolla detaljer.

Nér intervjun var forbi, hade jag annu tid med alla intervjuobjekten att tala lite utanfér forskningen
for att ge oss alla tid att komma ihdg dnnu nagonting viktigt att komplettera intervjun. Jag sade till
intervjuobjekten att de kan skicka mig e-post, om nagonting viktigt &nnu kommer i minnet och i tva
fallen skickade jag en forklarande fraga efter, nar jag forstod att den behovdes annu.

De alla jag intervjuade hade mycket positiv attityd mot min forskning och de var aktiva. Alla var
intresserade att fa lasa min fardiga avhandling for att se i hurdan kontext deras intervju kommer att

vara.

6.4. Innehallsanalys av intervjuerna

Som analysmetod hade jag tankt anvanda innehallsanalys (Esaiasson et al. 2017, 211). Den géller om
helhet av textens innehall. 1 den kvalitativa forskningen anvands teori snarare som ett perspektiv i
analysen dn nagot som skulle testas (Esaiasson et al. 2017, 227). Jag hade tankt spegla mina resultat

med de Woots modellen som kan anvandas som referensram i ledande av forandringen.
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Esaiasson et al. (2017, 285) pastar att det inte ar latt att bestimma, om intervjuforskningar baseras pa
induktion eller pa abduktion. | induktion skulle intervjuerna spela huvudroll i producering av ny
kunskap. Men i abduktion galler det hellre véxelverkan mellan tidigare teori och det insamlade

forskningsmaterialet fran intervjuerna. Min analys ska vara abduktiv.

Under analysering av intervjusvaren tycker jag att det inte & nddvandigt att skriva ner allt text
ordagrant, utan jag forsoker plocka upp de viktigaste helheter fran intervjuer. Man ska transkribera
intervjuer for att sedan kunna analysera och kategorisera svaren och komma till slutsatser.
Noggrannhet av transkribering beror pa forskade amnet. (Esaiasson et al. 2017, 278) | min
undersokning var innehallet av diskussioner viktigare an intervjuobjektens attityd mot saken och

darfor behdvde jag inte skriva ner varje suck och pauser i transkribering.

Enligt Esaiasson et al. (2017, 228) maste tolkningen goras pa ett transparent och hederligt sétt och da
kan man till exempel anvanda citat fran texten att stodja forskarens tolkningar. Reliabiliteten
forbéttras i kvalitativ forskning, ndr man anvénder raka citaten. Deras betydelse &r att gora empiriska
forskningsdelar rikare och for att visa till vad slutsatser baseras pa. (Esaiasson et al. 2017, 285.) Efter
att ha last Suhonens doktorsavhandling fran 2007 tyckte jag att raka citaten gor texten 6verskadlig
och liver upp den. Citaten borde inte klyvas for da blir texten svarare att lasa och forsta citatets
mening. Jag tycker att langa raka citaten bland texten ger lasaren bra mojlighet att férsta och gora
egna slutsatser. Jag anvander langa citaten av de viktigaste kommentarer. | min avhandling maste jag
vara noggrann med forklaring av citaten pa svenska for mina intervjuer var pa finska. Som Isning
tankte jag att skriva citaten pa finska och sedan beskriva innehallet pa svenska utan att dversatta dem
ordagrant. Aven om texten &ar pa tva sprak, tror jag att det &r bara rikedom och ger flera manniskor

mdjlighet att bekanta sig med amnet.

Potter (2018, 166) har gjort det klart att ingenting publiceras innan intervjuobjekt har fatt lasa texten
och fatt foresla forandringar. Jag skickade varje enhetens fardig transkriberat och kategoriserad text
till intervjuobjekten for att reflektera innan jag borjade analysera svaren. Jag hade lovat ge fardiga
texter fran intervjuer och citaten till intervjuobjekten for att lasa igenom och foresla forandringar, om
nagonting hade inte motsvarat det de hade menat. Jag fick nagra sma forandringsénskningar, som jag
gjorde garna, for de hade inte stor betydelse for undersdékningens utfall utan gjorde texten klarare att

l4sa.
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Institutioner kan se publicitet som deltagande i en forskning ger som mdjlighet att visa att deras
verksamheten &r transparent och ansvarig som det borde vara i en offentlig organisation (Potter 2018,
167). Halsovardsenheter ar ju offentliga serviceproducenter sa sadan har uppmarksamhet kan ha

positiv betydelse for organisationen och utvecklande av deras verksamhet.
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7. Implementering av direktmottagning av fysioterapi

Har presenterar jag resultaten fran intervjuer, dar jag fragade tre olika primarhélsovardens
organisationer - Ovre Savolax sote, Esbo och Sodra Osterbotten - om deras erfarenheter gallande
implementering av direktmottagning av fysioterapi. Jag har kategoriserat svaren enligt de Woots-
modellens faser. Samt har jag granskat resultaten systematiskt enligt analysdimensionerna, dar jag

har tillampat teorin till de Woots-modell, som ar presenterad i Figur 3.

7.1. Ovre Savolax sote

Ovre Savolax Samkommunen sote ligger i norra Savolax. Samkommunens huvuduppgift ar att
tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster, social-, miljo- och halsoskydd, veterinar, valfardstjanster

och miljoskydd samt hélsokontrolltjanster till sin medborgare.

Agarna och medlemskommuner i samkommunen &r staden ldensalmi, staden Kiuruvesi, kommun
Sonkajarvi och kommun Vierema, med tillsammans cirka 40 000 invanare. Ovre Savolax sote &r
grundad ar 2010.

Inom Ovre Savolax sote finns tillsammans 21 fysioterapeuter. Av dem jobbar en fysioterapeut hela
tiden inom direktmottagning av fysioterapi och atta fysioterapeuter som en del av deras jobb.

Jag fick intervjua omradeschef vems roll i implementeringsprocessen var rehabiliteringsenhetens
chef. Intervjun tog plats 28.10.2020.

7.1.1. Forandringstryck

Inom Ovre Savolax sote hade man markt att det inte hade funnit tillrackligt mottagningstider for de
halvbradskande fallen av nack-och ryggproblem och kundernas problem hann bli kroniska innan de
blev skott. Kunderna ocksa skickades till fel vardpersonal och det belastade akutmottagningen. Ofta
de som behovde fysioterapi fick mottagningstid till Iakaren. | Idensalmi hade man borjat ge akuta

mottagningstider till fysioterapi ar 2012 for att avhjilpa kundkoer. Ar 2016 omordnade de
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mottagningsverksamheten och den har reformen ledde till mottagning med Iag tréskeln. | Idensalmi
skapades en vardservice for akuta besvaren som kallades Enska. Enska ar forkortning till ensikaynti
ajanvaruksetta (forsta gang utan tidsbestallning). Kunden kan ga rakt in fran gatan och ta turnummer
enligt besvaret (barnen gar direkt till lakaren). Kunden sjalv far bedéma vardbehovet och far sedan
mota sjukskotare, fysioterapeut eller ldkare som samarbetar inom mottagningen. Det betyder att om
kunden har ont i nacken och vill méta en fysioterapeut, men fysioterapeuten utvarderar att det finns
behov for medicinska undersokningar, kan hen kalla lakaren genast pa plats och kunden far det skétsel
hen behover under samma mottagning. Enska-verksamhet byggs pa flexibelt samarbete mellan

vardpersonal och det har ju varit en viktig aspekt inom sote-reformen.

7.1.2. Gemensam vision

Idensalmis gemensamma vision var att bemota kundernas akuta halsobehov. Initiativet till reformen

kom fran lakarnas arbetsorganisering inom rehabiliteringen.

“..sieltd havaittiin, ettd fysioterapeutti on, tuota, vahintddan yhtd hyva tutkimaan tuki- ja

’

litkuntaelinvaivaisia henkiloitd kuin tdllainen peruslddkdri.’

Malgruppen for forandringen enligt Idensalmi &r kunder av akutmottagningen samt dess personal som
innehaller lakarna, skotarna, undersokningsenheten och fysioterapi. I Idensalmi finns en kundrad med
ungefar 10 aktiva medborgare och deras asikter har fragats for att skapa en gemensam vision. Man
utvecklade verksamheten enligt kundernas svar i intervjuer. Mellan vardpersonalen har
tillvagagangssatten diskuterats manga ganger. Nya medlemmar i akutmottagningens personal har fatt
orientering till att hur mottagningsgruppen fungerar tillsammans. Akutmottagningen hade bdrjat
redan tidigare innan fysioterapin lades till den. Det finns inga remisser mellan olika enheter inom
halsocentralen utan man kan sjalv reservera en mottagningstid eller personalen kan reservera en ny

tid for kunden. Personalen kanner bra innehallet av varandras arbete.

7.1.3. Forandringskapacitet

I Idensalmi anvands orientering till den nya verksamhetsmodellen (Enska). Det finns en beskrivning
av verksamhetspraxis: vad innehaller mottagningen. Innan en ny person bdrjar jobba pa

akutmottagningen har arbetsgruppen diskussion om ansvaren.
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Kunderna blev informerade om nya verksamhetsmodellen i tidningen samt via social media och pa
natsidorna. Det finns en inre vagledning for personalen och beskrivningar om verksamheten.
Informering om processen har varit en del av hélsocentralens allmanna kommunikation och Enskas

och rehabiliteringens ledare har varit ansvariga for informeringen.

Fysioterapeuter som jobbar pa akutmottagningen far inget lonetillagg. En del av fysioterapeuter har
gatt pa fortbildning, men i Idensalmi ses att alla fysioterapeuter ar pa samma niva gallande arbetskrav.
Fysioterapeuterna har ratt att skriva sjukledig for nagra dagar eller ge rad i anvandning av

smartstillande mediciner. Till Enska-gruppen hor tre sjukskatrar, en fysioterapeut och 1-2 lékare.

“Sairaanhoitajan vastaanotolla vaik jossain kontrollissa havaitaan, ettd on ollu jotain tuota
pidempiaikaista selkdvaivaa tai muuta tai laakari huomaa kontrollissa, etta tarvitsis fysioterapeutin
vastaanotolle menn& liikuntaohjaukseen tai oireen kartotukseen, niin he pystyvat tekemaan sen

ajanvarauksen sielta...he eivat tee l&hetettd, vaan he tekevat suoraan ajanvarauksen.”

Malséttningar har definierats som en del av budget och strategi. De valda indikatorerna har varit
vantetid till mottagningen (tid fran turnummer till mottagning), besoksantalet och besokens
forandringar. Man har ocksa raknat fysioterapins pris per gang. Resultaten rapporteras under

manadsrapporten. Ledare av halsovardstjanster ar ansvarig for definiering av malsattningar.

Processen har gatt framat malmedvetet. Forandringsviljan i kommunorganisationen har varit bra och
den har fatt stod fran kunder. Bara personalen har tvivlat. Potential motstand for forandringen var
begransade resurser. Som framjande faktor hade de en innovativ forsokskultur i organisationen.
Forandringsprocessen kravde inte manga nya faser nar direktmottagning av fysioterapi insattes till

Enska som var en fardig modell for akutmottagningen.

“Muutoksen ldpi vienti vaatii toki johtajalta mddrdtietoisuutta ja suoraselkdisyyttd siind ettd vie
haluttua muutosta eteenpain vaikka ensireaktioissa voi olla ja yleensa onkin vastarintaa. Asioita on

vain keskusteltava yhdessd auki.”

Nyckelord i forandringsprocessen ar diskussion. Det blir alltid motstand, men om man vill fa

processen framat, maste nagon leda den malmedvetet. Ledare bor ha vilja att forandra verksamhet
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och kunskap att se personalens olika egenskaper som fordel for grupparbete. Vardpersonal maste vara
fardig for att ta emot olika uppgifter som &r kanske avvikande fran den traditionella
arbetsbeskrivningen. Man borde se sadana uppgifter som rikedom i jobbet och forséka utmana sin
yrkeskunnighet. | en arbetsgrupp som Enska kan man gora det tryggt nar lakaren genast finns pa andra

sidan av véggen.

7.1.4. Genomforbart projekt

Inom arbetsenheten fanns fungerande ledarskap och arbetare med sina uppdrag. Rollerna var klara.
Forandringen kravde ingen extrabudget. Man sdg processen som servicens inre utveckling med
existerande resurser. Det finns stod fran ledarskap ocksa i langt syfte. Kundrad har varit med i
planering av direktmottagning.

“Rohkeesti ldhettiin kokeilemaan. Tahtoo olla, ettd terveydenhuollossa meilld on kulttuuria pohtia ja
arvioida ja tehda suunnitelmia ja muita niin pitkaan, ettd se jaa se kokeiluinto sen suunnittelun
jalkoihin...meilla on organisaatiossa kannatettu innokasta kokeilua, innovatiivista kokeilukulttuuria

Jja sitd on kylld kovasti tehty...silld voimalla me on menty.”

I Idensalmi har man beskrivit tyngdpunkter av utvecklingen och enligt det utvecklat uppféljning. De
har tvad olika kundresponsautomater pa tablett: i den forsta utvarderas servicen med femgradig
klassificering. | den andra kan man ge Oppen respons pa plats. Resultaten av kundresponsen har
funnits 1 néatet. Automaterna anvands kontinuerligt. Personalen kan ge sin respons i
utvecklingsdiskussion och responsen handlas som en del av allmént vélbefinnande pa jobbet. Man
har ocksa fatt respons fran forvaltningspersonal. Organisationen har utvecklat och centraliserad den
allmanna aterkopplingen. Responsen kommer kontinuerligt och den styrs direkt till enheten.
Responsen handlas inom ansvarsomradet och ocksa forvaltningens ledare har tilltrade till systemet

att kolla respons.

Man har redan mérkt att kunderna tas emot av rétt personal. Det som annu fattas &r matare till
vardresultatens utvardering. Men det som mattades i borjan var att aterkommer kunden med samma

problem.
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7.1.5. Utfallet av reformen

Utfallet av reformen har varit att Enska-arbetsgruppens arbetskvalitet och kunnighet har 6kat med
fysioterapeuts inverkan. Man har markt att fysioterapeuterna kan fraga lakarens hjalp nar det behovs.
Fysioterapiverksamheten har varit effektiv. men ocksd kostnadseffektiv pa det har sattet.
Mottagningstider varierar mellan 10-75 minuter och de behdvs inte vara fastlagda som med

traditionellt tidsbekraftelsesystem.

“Kdvi ilmi, ettd ndmd ihmiset, jotka kdvi fysioterapeutilla sen vanhan toimintamallin lddkdrin sijaan,
niin loppujen lopuksi ne heidan uusintakdynnit oli harvempia kuin mita silla vanhalla
toimintamallilla eli he parjasivat niiden, vaikka kroonisten selkékipujen kanssa silla tavalla

’

pidempddn ennen kuin tulivat seuraavalle kéiynnille.’

Man hinner skdta mera kunder &n med det gamla systemet. Fysioterapeut ar den som beddmer
vardbehovet. Idensalmi har varit ndjd med utfallet av reformen. Som framtidsmajlighet har de borjat

planera distansmottagning via videosamtal.

Den har modellen av Enska ar unik och andra kommuner har varit intresserade av den. Ovre Savolax
sote bestar av fyra kommuner dar Enska fungerar i tvd kommuner. | andra kommuner finns inte
tillrackligt kundvolym att ordna sadan verksamhet, men de har traditionell direktmottagning av

fysioterapi.

Nér direktmottagning av fysioterapi startade som en del av Enska-verksamhet, blev privat sektor
orolig, darfor att de fick farre kunder. Det &r ju sant, att om fysioterapigang pa offentlig sektorn kostar
11 euro och ar latt tillganglig, valjer kunder hellre den. Sa det blev lite som Gverraskning till alla, att
offentlig sektor blev kritiserade for att vara for effektiv. Besoksantal pd mottagningen har varit

betydande storre an i omkringliggande kommuner och det véacker en fraga: ar troskeln redan for 1ag?

Sadant har multiprofessionellt samarbete utvecklar yrkeskunskap och undersokningsfardigheter.
Kunden sjalv bedomer vardbehovet. Nar man tar turnummer visas det att till vem ska man ga med
sina symptom. Med sadan har mottagning sparas onddiga undersokningar till exempel magnetisk
resonanstomografi. Den ar ocksa klokt satt att utnyttja fysioterapeuters kunskap och underlatta ldkares

arbetsbelastning. Ocksa fysioterapiarbetets innehall blir rikare och mangsidigare.
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Man har borjat nu ge mojlighet for att reservera forsta mottagningstid i natet. Det som énskas dnnu

ar jamforelse av kostnadseffektivitet. Det ar ett bra medel till arbetets organisering. Personalen

uppmuntras till arbetsrotation.

Figur 4. Summering av Ovre Savolax sote

OVI’E Savolax Integrerad samkommun

Forandringstryck

inte tillrackligt mottagningstider for de halvbradskande fallen av nack-och

ryggproblem, kundernas problem hann bli kroniska

Gemensam vision

beméta kundernas akuta halsobehov
personalen var med i planering

en kundrad var med i planering

Forandringskapacitet

alla fysioterapeuter betraktades vara pa samma niva gallande arbetskrav, inget
I6netillagg i direktmottagning
nyckelord i férandringsprocessen var diskussion

indikatorer: vantetid till mottagningen, besoksantalet och bestkens forandringar

Genomforbart projekt

man sag processen som servicens inre utveckling med existerande resurser
klara roller
tva olika kundresponsautomater pa tabletter vid halsovéardscentralerna

kunderna tas emot av rétt personal

Utfallet

fysioterapiverksamheten har varit effektiv men ocksa kostnadseffektiv

7.2. Esbo

Esbo ar en stor stad med nastan 290 000 invanare. Esbostaden bestdr av koncernforvaltningen,

bildningssektorn, social- och halsovardssektorn och teknik- och miljosektorn. De styrs av de politiska

organen: fullmaktige, stadsstyrelsen, ndmnderna och direktionerna. Tillsammans med heldgda

dotterbolag och stiftelser, samkommuner och delagda bolag bildar staden en koncern. Pa social- och

halsovardssektorn finns 3 300 anstallda som skoter den kommunala halsovarden, familje- och

socialtjansterna och é&ldreomsorgen i Esbo. Inom rehabilitering av Oppenvard jobbar 31

fysioterapeuter och 11 av dem har fatt utbildning till direktmottagning, men pa tillfallet bara sju av

dem jobbar i direktmottagning.

Jag intervjuade 3.11.2020 avdelningschef, vems roll i férandringsprocessen var att leda

utvecklingsarbete.
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7.2.1. Forandringstryck

Esbo pabdrjade forberedningar for direktmottagning av fysioterapi redan ar 2007. Da kopte de
utbildning utanfor organisationen och atta fysioterapeuter deltog i den. Utbildningen gallde om vard
av patienter med landryggsmarta. | Esbo hade man mérkt att de har patienterna var en stor kundgrupp
som fick fordel av snabb tillgang till fysioterapi och man ville befria ldkarnas resurser fran sadana

har klara exemplaren till andra kunder.

“Kyll& se siita tehtéavansiirrosta ja myos siita terveysasemien tilanteesta ja toiveesta lahti sitten niinku
silla lailla myds, mutta ett& toki siind on ollut innostusta fysioterapeuttienki puolelta laajentaa sita

omaa osaamista ja kouluttautua eteenpain ja ottaa suurempaa vastuuta siind TULE-puolella.”

Direktmottagning av fysioterapi for kunder med landryggsmérta pabdrjade 2008. Ar 2010 lades
kunder med ont i nacken eller skuldrorna till direktmottagningen. Ar 2016 kom med axelled. Nu som
sist har man barjat ordna direktmottagning av fysioterapi for underbenen pa host 2020 som kommer
i gang ar 2021. Tanken med direktmottagning av fysioterapi ar att motta bade akuta och subakuta
kunder med problem av stdd- och rorelseorganen, men Esbo har implementerat forandringen i delarna

under manga ar.

7.2.2. Gemensam vision

Som gemensam vision har Esbo haft att man skulle producera mera kvalitativ undersdkning och forsta
handledning for kunder som har problem med stdd- och rorelseorgan. Fysioterapi har langre
mottagningstider dn lakare och fysioterapeuters kunskap i sédana problem &r battre. Man kunde ocksa

ordna tider snabbare for kunder och forkorta vantetid till vard.

I borjan sag man den viktigaste kundgruppen vara manniskorna i arbetsaldern (18-65) och att det var
viktigt att stoda deras arbetsformaga och hastig aterkommande till jobbet. | implementering av
forandringsprocessen var med skotare som gor utvardering for behovet av vard, ldkare och

fysioterapeuter. Man borjade med en diskussion dar skapades processbeskrivning och bestdmdes
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regler for bedomning av vardbehov, sa att kunderna hanvisas till rétt personal. Ledarna fran olika

enheter var med i processen.

“Ohjeet on laadittu sinne hoidon tarpeen arvioon ja vielapa niinku yksityiskohtasemmin kuin siten
tallaiset yleisesittelyt ehk& ja sit on esimerkiks maaritelty nad mité& ne siiné hoidon tarpeen arviossa
on ollu n&& niinsanotut punaset liput — red flagsit — niinku siina etta kun hoitaja tekee sita arviointia,

etté ohjautuuko se laédkarille vai fysioterapeutille se asiakas.”

Nér direktmottagningen bdrjade, samlade Esbo systematisk kundrespons med enkaéter.

7.2.3. Forandringskapacitet

Fysioterapeuter har haft vilja att vidga egen kunskap. Nagra fysioterapeuter har fatt fortbildning i
yrkeshogskolan men for stora grupper har Esbo kopt utbildning utanfor. Nér direktmottagningen ar
genomfort i delarna under Gver tio ar, har det varit praktiskt att kopa utbildning gallande just den del

som nya delen av direktmottagning kommer att handla om.

| borjan gjorde Esbo ett systematiskt utvecklingsarbete for att stoda forandringen: utbildning for
fysioterapeuter ordnades, man hade méten med behdriga aktorer av vardpersonal, enhetens ledare
skrev magisteravhandling om amnet i Jyvaskyld universitet. Man anvande symptom- och
hinderforfragor, uppfoljningsforfragor och bakgrundsenkater.

Processen ar skriftligt beskriven och den ar uppdaterat under aren. Under nagra ar hade en
fysioterapeut som arbetsuppgift att utveckla verksamhet. For fyra ar har man anvant visuella tavlor

for systematiskt ledarskap.

Man foljer hela tiden uppféljningsmatarnas resultat. Dér f6ljs mangd av mottagningsbesok samt det
att hur de bjudna mottagningstiderna uppfylls och hur bra de bjudna mottagningstiderna racker. Malet
ar att kunden far mottagningstid inom 1-3 dagar och ibland kréver det omorganisering att kunna
befria mera tider for akutmottagningar. | Esbo har det gjorts en undersékning om att hur manga
kunder hamnar till lakare efter att ha besokt direktmottagning av fysioterapi, men det var bara ett
urval, for sadan undersokning ar for tidskravande att utféra som rutin. Esbo anvander Roidu-

kundresponssystem dér kunder kan ge respons via tablett efter mottagningen. Problemet &r bara det
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att man inte kan specificera pa vilken mottagning kunden har gatt. Man kan ocksa ge respons via
stadens natsidor, via e-mail eller i telefon. Ledarna handlar responsen och ger de sedan till
fysioterapeuter. Pa allman niva handlas responsen i tavlaméten. Vanligen har respons varit positiv.

| borjan markte man motstand fran kunderna och skétarna behdvde motivera kunder att varfor hor de
till fysioterapi och inte hos lakaren. Man har informerat kunder pa natsidorna dar amnet lyftas upp
tidvis. Ibland har det funnits en bilaga i lokaltidning om stadens halsotjanster, dar ocksa fysioterapi
har fatt uppmarksamhet. Men den viktigaste kanalen att ge ut information om tjansterna &r
telefonservice. Specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus har borjat
samarbeta for att fa direktmottagning av fysioterapi enhetlig. Man har samlat in rapporter och
utarbetat rekommendationer for att publicera en rapport om det i slutet av ar 2020. Olika

informationssystemen har satt stora utmaningar for projektet.

Minst tvd ganger om aret eller nar det blir forandringar till exempel i personalen skickar
avdelningschefen ett infobrev at mottagningens arbetare. Orientering och anvisningar upprepas nar
en ny arbetare kommer med. Alla nya skotarna och lakaren far en introduktion om
fysioterapiverksamhet. Skriftliga riktlinjer finns i grupparbetsutrymme pa nétet och de syns ét alla

stadens arbetstagare.

Malen ar formulerade tillsammans med fysioterapeuter och ledarna. Fysioterapeuterna bestammer
sjalv innehallet av arbetskalender och det finns en Gverenskommelse av hur mycket och vilken slags
mottagningstider dar finns. Inga fysioterapeuter gor enskild direktmottagning utan ocksa delvis annan

slags mottagning. Tanken &r att fa betjaningens kvalitet jamn och réttvis.

“Sillon alkuun on jo maaritelty se, ettd esimerkiks ettd mika on se kun fysioterapeutithan ite niinku
rakentaa sitd ajanvarauskirjaansa ja laittaa tarjolle niita erilaisia vastaanottoaikoja tai —lajeja, niin
se etta just ettd kuinka paljon kullakin on minkékinlaisia aikoja tarjolla ja nain pois pain, niin kylla

’

meill& niistd on ihan tarkat sopimukset henkiloston kanssa tehtynd.’

Fysioterapeuter som jobbar med direktmottagning far tjanstepremie pa 97 euro per manad tillfalligt
for tva ar per gang och deras arbetsuppgifterna beskrivs vara mera kravande an i vanlig mottagning i

utvardering av uppgifter.
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Innan direktmottagningen pabdrjade hade man analyserat de faktorer som kan framja eller hindra
forandringen. 85% av kunder behovde inget lakarbesok efter direktmottagning av fysioterapi.
Forandringsviljan tycks vara bra for fysioterapeuterna ar ivriga och har hog vilja till fortbildning och

de utnyttjar aktivt stipendiefonden for utbildning pa egen tid.

Esbo har kartlagt noggrant deltagarna i direktmottagningen och har uppmérksammat att det kravs
harmoniskt samarbete mellan vardpersonal for att mottagningen ska fungera. Esbo har skapat en
kultur dar personalen ger direkt respons med lag tréskeln till varandra och inte via ledarna. Attityd ar
positiv och konstruktiv. Ingen blir anklagad utan man har som mal att skota kunder sa bra som

mojligt.

“Tokihan niité on niitd ongelmatilanteita meillakin, joissa sitten just on ollut se toive, ettd matalalla
kynnyksella naad ammattilaiset antas toisilleen sit& palautetta etta se ei l&htis kiertdmaan esimiesten
kautta ja kokousten kautta, millon se on jo vanha asia ja sit siin vaiheessa kun se joskus kantautuu
sinne ensimmaisen tekijan korviin, niin et han ei ehkd muistakaan tilannetta, mika se on ollu ja mista

on ollu kyse.”

Esbo 4r sa stor stad och halsostationer ar stora och darfér kan ldkaren och fysioterapeuter inte ha
mottagning nara varandra, men fysioterapeuter har alltid mojlighet att konsultera lakare via telefon
om det behdvs under mottagningen.

Kundernas behov har bestdmt implementeringens ordning. Det att ledarna har samma

substansbakgrund som fysioterapeuter hjalper att se till vad som behdvs under implementeringen.

7.2.4. Genomforbart projekt

Rekommendationer fran specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus &r
enhetliga och hela sjukvardsdistrikt forbinder sig till dem géllande direktmottagning av fysioterapi.

“Itse nakisin just niinku selkanojana nyt ikdan ku et jos tulee toi tosiaan mista selitin tdd HYKS-
ERVA* —alueen niinku yhtendiset tammaset kriteerit ja suositukset téhan, niin onhan se aina niinku

sellanen painavampi, et siihen on ik&an ku sitoutunu koko sairaanhoitopiiri sitten kuin versus etta



63

jokaisessa kunnassa tehdaan omia ratkaisuja ja omanlaista vaantoa sitte mahollisesti niin, et hienoa

’

se ois, jos saatais kdytdintojd yhtendistettyd.’

(* HYKS-ERVA = Specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus som
omfattar: Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Kymmenedalens sjukvardsdistrikt, Sodra
Karelens sjukvardsdistrikt och Paijat-Hame sjukvardsdistrikt)

Utbildningsanslagen har riktats mot fysioterapi men annars har direktmottagningen inte kravt extra
budget. Det har lagts riktlinjer att eget arbete och utvecklingsarbete hor till allas arbetsbeskrivning.

Ledningen riktar sig positivt mot férandringen.

Det finns utmaningar i personalomséttning gallande orientering. Man har koncentrerat pa skriftliga

anvisningar for att garantera tillganglighet till informationen.

Med fysioterapeuter finslipas servicen arligen. Man haller utvecklings- och uppfdljningsmaéten dar
fysioterapeuter far beratta sina asikter om verksamheten. Nér det kommer upp oklara fall, diskuteras

dem igenom bland professionella med lag troskeln.

“On ollu joskus epaselvyytta vahan tai et on ohjautunu niin sanotusti sitten vahan asiakkaita, jotka
ei 00 ihan tayttany sitten niité kriteerejd, mitd meilla on ollu sitte siihen keille n&ita aikoja annetaan,
niin siité keskustellaan hyvin matalalla kynnyksella ammattilaiset keskenaéan kayny, et olis sellasta
palautteen antoa puolin ja toisin aina kun tammdisia haasteita tai kysymyksia tai epaselvyyksia

ilmenee niin saman tien sitten selvitetddn niitd.”

| borjan gjorde Esbo en systematisk kundundersokning. Nu har de tankt att det behovs goras pa nytt
i samband med verksamhetens utvidgning. Esbo planerar ocksa att ta i bruk en chat-kanal och de har

intervjuat kunder pa mottagningen for att fa deras asikter om saken.

Det behovs en kontinuerlig diskussion om riktlinjer sa att gemensam riktning halls. Under aren har
Esbo investerat till verksamhetens standardisering sa att enheterna inte sysslar egna saker. Men

utvecklingsidéer fran personalen hors garna.
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“Kylla se vaatii sellasta jatkuvaa keskusteluyhteyttéa niin kun omienkin fysioterapeuttien tai omien

tyontekijoiden kanssa, ettd et jotkut yhteiset suuntaviivat niinku pysyy sellasena kun tarkotus oli.”

| Esbo matas fyra ganger om aret arbetstillfredsstéllelse av hela personalen med en “tyhy-puntari”
som ar en gemensam matare for alla under social- och halsovardssektorn att mata valbefinnande i
arbetet. Olika omradena i tyhy-puntari ar arbetets fungerande, formaga att orka, chefens stéd och
uppmuntrande samt medarbetarens stod och uppmuntrande. Annu fragas dar om man har upplevt
opassande beteende eller diskriminering. Vartannat ar utfér de KuntalO-undersokning, som ar
Arbetshalsoinstitutets forskning om arbete av kommunernas personal och dess forandringar samt

paverkning av forandringar till personalens halsa och vélbefinnande.

Esbo marker att nar verksamheten blir vardaglig, glommer man utvecklingsprocessen och systematisk
utvéardering latt. Samtidigt ar det svart att hitta lampliga matare till kontinuerlig kontroll. Kundens
ansvar ar att gora egenvard enligt instruktioner. Man undviker att ge rutinméassigt kontrolltider utan

man kan till exempel individuellt passa tid for samtal att kolla behov for terapins fortsattning.

7.2.5. Utfallet av reformen

Esbo tycker att utfallet av reformen har varit lyckad. Men det krdver kontinuerlig utvérdering.
Skotarna anser direktmottagning av fysioterapi vara meningsfullt for de ar ju vana vid systemet dar

skotarna kollar kunden innan hen skickas till lakaren om det behdvs.

“Suurempia takapakkeja ei ole ollut, mutta toki HTA*-hoitajien perehdytys on jatkuvaa, jotta
suoravastaanottoajat saadaan tayttymaan optimaalisella tavalla eli oikeanlaiset asiakkaat oikeilla

vastaanottoajoilla.’

(HTA= hoidon tarpeen arviointi = bedémning av vardbehov)

Man har bérjat utveckla Omaolo-symptombedémningsystem for direktmottagning av fysioterapi.
Den forsta delen kommer att omfatta ryggsmarta. Meningen ar att kunden kan gora sjélv bedémning

av vardbehov. Sadan service kommer att underlatta belastning av telefontjéanster.

“Asiakkaat, jotka on tottuneita naihin digitaalisiin palveluihin, ni tottuvat kayttdmaan just vaik tata

omaolo- tai nait sahkosid oirearvioita, niin asiakkaan ei tarvitse soitella naihin
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ajanvarausnumeroihin ja odotella takasinsoittoaikoja ja hén voi missa ajassa vuorokautta tahansa
tehda sen sahkoisen hoidontarpeen arvion ja sita kautta sitten etenee se asia. Et nékisin niissa kylla
aika paljon sellasta potentiaalia sujuvoittaa naita prosesseja ja jattdd sitéa resurssia sinne
puhelinpalveluun niinku niille asiakkaille, joilla ei vield suju nda digipalveluiden kayttamiset niin

’

hyvin.’
Esbo hade bérjat planera distansrehabilitation redan fore corona-krisen. Man dnskar ocksa att kunna
omsatta tjanster i produkter for att kunna gora kostnadsberakningar i framtiden. Men att fa palitliga

matare till fysioterapi har alltid varit kravande.

Figur 5.Summering av Esbo

Esbo En stad

Forandringstryck _ patienter med landryggsmarta var en stor kundgrupp som gynnades av snabb
tillgéng till fysioterapi samtidigt som man ville befria lakarresurser

Gemensam vision _ Producera mera kvalitativ undersdkning och att kunna erbjuda en forsta

handledning for kunder som har problem med stéd- och rérelseorgan

Forandringskapacitet Fysioterapeuter i direktmottagningen fick tjanstepremie pa 97€ och
arbetsuppgifterna ansags vara mera kriavande an i vanlig mottagning
Indikatorer: mangd av besék pa mottagningen, hur uppfylls och hur bra racker
mottagningstiderna

det kravs harmoniskt samarbete mellan vardpersonal for att mottagningen ska
fungera

personalen ger direkt respons med I&g troskeln till varandra och inte via ledarna

Genomforbart projekt mater fyra ganger om aret hela personalens arbetstillfredsstallelse

det behdvs en kontinuerlig diskussion om riktlinjer s& att gemensam riktning halls

Utfallet Utfallet av reformen har varit lyckad, men det kraver kontinuerlig utvéardering

7.3. Sodra Osterbotten

Sodra Osterbottens organisation formas av verksamhetsomréadena, som delas vidare till verksamhets-
och ansvarsenheter. Sju aktorer &r ansvariga for organisering av primarhalsovard. Population i Sodra
Osterbottens sjukvardsdistrikt ar ca. 192 000 och dar jobbar 38 fysioterapeuter i direktmottagningen
inom primarhalsovard och 5-6 fysioterapeuter inom specialistvard. Det betyder att ingen tar emot

bara direkt utan en del av deras tider &r reserverad till direktmottagning.
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Jag intervjuade fysioterapeut som jobbar pa rehabiliteringspoliklinik i specialistvard och hade varit

ansvarig med en rehabilitationsplanerare i férandringsprocessen pa hela sjukvardsdistrikt.

7.3.1. Forandringstryck

Pa hosten 2011 borjade man kartlagga ryggpatienternas tjanstelinje hos Seinajoki centralsjukhusets
poliklinik for rehabiliteringsmedicin. Man markte att rehabiliteringen hade inte alls bérjat inom
primarhalsovard utan kunden skickades direkt till specialistvard. Kunder med ryggsmarta visste inte
om fysioterapeutens tjanster och de hade inte lett till fysioterapi. Da forstod man behovet for att

utvérdera och utveckla hela tjanstekedjan.

“Kdytinnon tydssd tormdsin sithen ongelmaan, ettd kun mun potilaat tuli mun vastaanotolle
erikoissairaanhoitoon ja ne oli kulkenu jo pitkan tien tavallaan. Oli saattanu mennéa puol vuotta
ennen ku ne oli mun vastaanotolla ja siind se hadmmastys, et ne ei ollu koskaan tavannu
fysioterapeuttia. Se ei pitis niin olla. Niitten pitais tavata se siella alkuvaiheessa. Ja taa oli meilla
se lahtokohta tavallaan: se, ettd saatais se niin ku oikea-aikainen hoito, eikd ne oo kroonisessa

vaiheessa mulla, ku ne olis voitu akuutissa vaiheessa hoitaa”

7.3.2. Gemensam vision

Under aren 2013-2015 blev projektets mal konkreta. Man ville forhindra ryggbesvaren samt
forlangning av dem via att aktivera kunden till sjalvforsorjning av arbets- och handlingsférmagas
forbattrande och underhall. Halsovardens resurser anvands till effektiv vard och rehabilitering. Man
forstarker expertis om problem av rérelseorgan och rehabilitering av dem. Projektet borjade fran
ryggkunder men utvidgades genast att omfatta alla kunder med besvar av stod- och rérelseorgan nér

man bestamde borja direktmottagning av fysioterapi.

“se alkuhan meilld oli, missd semmonen ndin, et me ldhetddn vaan kartottaan, mikd tdd on, etta piti
olla vuoden prosessi, mutta kun sitte todettiin, ettd taa ei toimi missaan, ni sittehan se lahti tahan

suoravastaanottoon...tdd tuliki ihan erilaiseks hankkeeks ku alunperin oli tarkotus”
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| Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt satt man tva experter fran specialistvard att ta ansvar av
forandringsprocessen: en fysioterapeut och en rehabilitationsplanerare som hade skétare utbildning.
De hér tva ansvariga projektledarna tog tre rundturer kring alla kommuner inom sjukvardsdistrikten.
Forsta gang kartlade de nivan av kunnighet i enheterna och mérkte att skillnaderna var stora. Andra
gangen géllde om genomgang av projektets olika skeden. Pa tredje gang ville de rota den nya

verksamhetsmodellen till enheterna.

“Kuntoutussuunnittelija...hdn on hoitajapohjainen...hénella on tallaset selkeet toimintamallit, oli
kokemusta, mika toimi, mika ei ja sen mukaan l&hettiin etenemaan...oli hyva, ettd oli tAmmonen
ihminen, jolla oli kokemusta hankkeista...meill& oli niin loistava se yhteistyo...semmoset asiat, mitka
mulle on itsestédanselvia, ni han osaa kylla tosi hyvin kyseenalaistaa ja esittaa sellasia kysymyksia,
jotka mulle on niin ku itsestaanselvia...ja han osasi tosi hyvin tuoda niin ku sen laajan nakemyksen,
niin ku tavallaan sek& potilaan ndkemyksen, mutta tavallaan nakemykset kaikilta tasoilta elikk&

mitenkd se menee yhteiskuntatasolle ja mitenkd se menee eri ndissd portaissa.”

De skapade projektgrupper och styrgrupper att fa alla olika behoriga aktorer med. De fick asikter fran
foreningar, arbetsgivare, kunder, lakare, tidbestéllningspersonal, kommunens representant i

sportaktiviteter och skolornas representanter.

7.3.3. Forandringskapacitet

Sodra Osterbotten bad Yrkeshogskola i Seinajoki att skapa en fortbildning for fysioterapeuter att
stoda deras ny arbetsheskrivning. Utbildningen var da av 10 studiepoiang. Senare enligt
Fysioterapiforbundets rekommendation utvidgades den till fortbildning av 15 studiepoéng. Inom
sjukvardsdistrikt ordnas repetition av direktmottagning tva ganger om ar for en eftermiddag. Dér gors
praktiska dvningar och deltagarna kan presentera deras egna problematiska faller ocksa. De har
repetitionseftermiddagarna hjalper natverksarbete och sanker trdskeln till att konsultera varken
kolleger eller andra vardpersonal. Ledarna far dar information om direktmottagningens gang.

Individens datasekretess hindrar méjligheten att bjuda in nya alumner till natverket.

Aven om utbildningen ar det samma for alla fysioterapeuter i direktmottagningen, varierar mangden
av lonetillagg mycket i olika kommuner. Fysioterapiforbundet borde ha ingripit till den har saken
redan tidigare, for nu har enheterna sjalv bestamt om lonetillagg av 100-190 €.
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Alla halsocentraler &r sjalva ansvariga for informering av verksamhet pa deras hemsidor. Men det
kraver mycket aktivt arbete att fa tillvagagangssatt att leva.

“ei voi ldhted toimintatapa eldmdidn, jos sulla on yksi aika viikossa. Ei se palvele ketddn. Ja aluks

voi tulla tyhjakayntia naissa ennen ku se tulee. Ja jos tulee tyhjikdyntid, niin pitdd markkinoida”

En del av hélsocentraler har borjat ge en ny léakare sadan orientering till direktmottagningen, dar en
fysioterapeut behandlar ldkaren som en kund och visar hur fysioterapeuten skulle goéra en

undersdkning och vilka metoder ska anvéndas.

“md oon sanonu terveyskeskuksissaki, et se akuuttiaika sille suoravastaanotolle, jos ei sinne tule
potilasta ja teille tulee uusia ladkareita tai muita, ni ottakaa niita niille ajoille ja tehkaa se tutkiminen,
jotta sille tulee tutuksi, ettd mita sind tyoksesi teet, koska eihan me tiedetda. Meilla voi olla joku
mielikuva siitd, et mit4 fysioterapeutti tekee. Tai sitte esimerkiksi joku uus la&kari tulee
terveyskeskukseen, ni me ollaan suositeltu, et jos silla tulee oma potilas, jonka se ohjaa
fysioterapeutille, jos silla on mahdollisuus, ni jarjestdaa siind alkuvaiheessa aika, et se tulee
seuraamaan myos sitd, mita se potilas tekee fysioterapeutin vastaanotolla tai yhteisvastaanotto, jos

’

se on mahdollista.’

Pa samma satt kan orienteras ocksa tidshestallningspersonalen.

“ajanvaraajilleki, esimerkiks Seindjoen terveyskeskuksessa, on ollu sillain, ettd on, tota niin, ne on
siellakin nayttéany, mita ne tekee potilaalle, elika tavallaan niin ku sen tutkimisen...se on menny niin

ku paremmin perille”

For att gora det lattare for tidsbestallningspersonalen att bestamma till vilken vardpersonal de ska
satta kunden, finns enkel regel: kunder som lider symptom efter en olycka eller som har feber gar
direkt till lakaren. Alla andra kunder med problem av stod- och rorelseorgan gar forst till

fysioterapeuten. Efter forsta motet kommer alltid nagon slags kontroll: via telefon eller pa plats.

Multidisciplinart satt att arbeta ar en viktig del av organisationens kultur pa Seindjokis halsocentral.

Men det finns ocksd mera hierarkiska enheter inom sjukvardsdistrikten. Bakgrunden till
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multidisciplinart samarbete ligger i rehabiliteringskursser som de har haft tidigare. Ledarna har varit

konkret intresserade av verksamheten och projektets gang och har givit starkt stéd till det.

Primarhalsovard konsulterar mycket specialistvard och det finns flytande diskussionskanaler mellan

de har tva nivéer av vard.

Som indikatorn anvands kundndjdhetundersékning om  kundernas erfarenheter av
direktmottagningen. Lakarna har fragat efter respons. Mottagningspersonalens asikter och tankar om

verksamheten hors tva ganger om aret i natverks workshopper.

Ledarskap har en stor paverkan i implementering av forandring. De svarar om utnyttjandet av
vardpersonalens kunskap i forandringsprocessen. Direktmottagningen har bevisat vara
kostnadseffektivt och den har givit lakarna mera tidsresursser.

“toisissa niin ku yhteistoiminta-alueilla lahti sujuvammin just siitd, etta kun tdd myonteinen kanta oli
siella ylimméassa johdossa, niin heidéan tavallaan sanominen sinne myos esimerkiks just

ajanvarauksiin ja ndihin, ni kylldhdn se toimii ihan eri tavalla sit siind mielessd”

For att kartlagga hindrande faktorer konsulterade Sodra Osterbotten Helsingfors och Jyvaskyla for att

fa tips om majliga svarigheter och att kunna undvika dem.

Sodra Osterbotten ordnar fortbildningsdagar pd omradet géllande problematik av stod- och

rorelseorgan. Fortbildning ordnas for fysioterapeuter, lakare och personal i tidsbestallning.

P& Sodra Osterbottens sjukvarddistrikts natsidor finns information for invanare. Dar finns ocksa
tjanstestig for vard i bade akuta och kroniska skede. Man ville uppméarksamma informering om
projektet noggrant for att battre uppnd malen och rota nya verksamhetsmodellen. Enligt projektets
styrningsgruppens rekommendation riktades informering om andrande verksamhetsmodeller forst till
aktorer. Nar projektet borjade, informerades av det i nyhetsbrev for sjukvardsdistrikts och
halsocentralernas personal. Framsteg av projektet informerades inom priméarhalsovarden enligt olika

faser av de tre fortbildningsrundturer.
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En artikel om fortbildning gallande direktmottagning publicerades i tidningen llkka. Lokala
organisationsaktorer ordnade forelasningsserier om problem av stod- och rérelseorgan. Pa
Osterbottens fysioterapeuters offentlig evenemang “Katkaise kipukierre” presenterade man i
samband med rygghélsa ocksa direktmottagning av fysioterapi. Natverkets lokala aktorer

informerade kommuninvanare om direktmottagningen.

Ansvaret av utbildning och orientering for personalen i tidsbestéllning var hos hélsocentralers chefer.
Malet ar att paskynda kundens gang till vard samt oka arbetets produktivitet och meningsfullhet.
Forfragan riktad mot aktorer inom primarhalsovarden visade att direktmottagningen forbéattrar
vardens kvalitet. Problematiskt var olika tillvdgagangssatten av vardpersonalen i halsostationer.

Malet &r att leda kunder till vard utan onddiga kdar och risken att besvaren blir kroniska minskas.

7.3.4. Genomforbart projekt

Man fick finansiering till projektet fran undersoknings- och utvecklingspengar for
sjukvardsdistrikten. Under tva ar kostade projektet 35 500 euro. 76% av kostnaderna blev av I6n.
Andra kostnader var resor, deltagning i utbildningstillfallen samt organisering av mdoten. For
finansiering av projektet beh6évde man skapa en linje om olika skeden. De ansvariga projektledarna

skrev systematiska planer med storre linjer samt dagliga planer for fortbildningsdagar i enheter.

Halsocentralerna ar sjalva ansvariga for uppféljning av verksamheten. De maste veta varfor
verksamheten lonar sig och ha raknat konkreta fordelar for personalen men ocksa for samhéllet.
Alla fysioterapeuter inom sjukvardsdistrikt anvander samma undersokningsenkéter for undersokning

av nacken, ryggen och axeln. Det gor varden enhetlig.

Man foljer hur mottagningstiderna uppfylls och man har redan markt, att det kommer mera kunder i

akutskede, nér de tidigare kom inte innan problemet hade blivit kroniskt.

Kundnojdhet om tillgang till direktmottagning och hur man blev hort kartlades och kunder var nojda
med bade tidsbestallning och med fysioterapin. En annan forfragan gjordes efter mottagningen och
dess foljande ganger eller som telefonkontroll. Fysioterapeuten ringde till kunden efter tre eller sex

manader efter direktmottagningen och fragade om kunden hade sokt sig till vard eller haft sjukledig



71

efter direktmottagningen. Tre manader efter direktmottagning av fysioterapi hade storsta delen av

kunder inte behovt lakarens eller fysioterapeutens vard.

FOr personalen i tidsbestéllningen har man skapat instruktioner om vem styrs till direktmottagning av
fysioterapi. De fick ocksa orientering till det fran lakare, fysioterapeuter eller fran sina chefer.
Utbildningen varierade fran informering om vad maste ta hinsyn till eller s& kallade “red flags”, till
direktmottagningens processbeskrivning eller att bekanta sig med direktmottagning av fysioterapis

innehall.

“malli tulee tavallaan niin ku porukalta ja niin ku tammaosesta yhteisesta sovitusta, niin se menee
ehk& paremmin lapi. Ja niissa paikoissa, jossa se on paremmin vield se ylin johto ollu sitoutunu

siihen, ni niissdhdn se on ldhteny selkeesti paremmin kéyttéon™

7.3.5. Utfallet av reformen

Specialistvard och primarhédlsovard kommunicerar aktivt med varandra. Fysioterapeuten i

specialistvard far inte langre kunder som inte har traffat en fysioterapeut tidigare i primarhalsovard.

“onhan se muuttunu meilld siis silld lailla toisaalta nyt kielfAmatta niin, ettd mun tyd on muuttunu
paljon, et eihdn mulle tuu semmosia enaa, jotka ei ois ikind kayny fysioterapeutin vastaanotolla, mika

oli meilld se ldhtokohta”

Det finns annu utmaningar i IT-systemen for att fa informering inom sjukvardsdistrikten fungera

flytande.

Kommuninvanarnas kunskap om majlighet att bestalla tid direkt till fysioterapi har forbéattrats. Det
finns annu gamla modeller, dar kunden énskar fa tid till lakaren att bara fa snabb lindring till smartan.
Personalen i tidsbestidllningen maste “sélja” direktmottagning av fysioterapi till kunder som skulle
behdva den, men det finns problem om personalen ké&nner inte fysioterapeuternas kunnighet och
tillvagagangssatten. Det som ocksa hindrar forandring av den gamla verksamhetsmodellen é&r

forandringar i personalen.
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“jos ajatellaan nditd toimintakulttuureita, ku joka terveys-, niin ku joka paikassa on oma, meilla on
oma toimintakulttuuri taalla, terveyskeskuksissa on oma toimintakulttuuri ja muuta, ni eihén se joka

puolella mee sujuvasti”

Med forthildning har man forsakrat palitlighet av fysioterapeuternas kliniska beslutsfattande och
patientsakerhet. Snabb tillgang till fysioterapi har inte lett till 6kande av lakarkonsultation dven om

det alltid finns maojlighet till det under direktmottagning.

Forandringar i tjanstekedjans verksamheter framskrider i olika takter inom sjukvardsdistrikt. Som
stod till forandringen finns nétverk av kontaktpersoner och fortbildning. Det som Sodra Osterbotten
fick l&ra sig var att den enheten, som var mest skeptisk i borjan av forandringsprocessen och visade
storsta motstand, hade slutligen kommit langst med forandringen, nar man kollade situationen i

uppfoljningen.

Figur 6. Summering av Sodra Osterbotten

SHdra C")sterbotten En traditionell samkommun

Forandringstryck

kunder med ryggsmarta kande inte till fysioterapitjanster och de hade inte blivit

hanvisade till fysioterapi

Gemensam vision dirigera halsovardens resurser till effektiv vard och rehabilitering

alla behdriga samarbetsparter kunde delta via projektgrupper och styrgrupper

Forandringskapacitet fortbildning i samarbete med Yrkeshdgskolan i Seinajoki
fysioterapeuten demonstrerade direktmottagningsforfarandet for lakaren som for en
kund

ledarskap ansvarar om utnyttjandet av personalens kunskap i férandringsprocessen

Genomforbart projekt projektledarna gjorde upp systematiska planer i storre linjer samt dagliga planer for
enheternas fortbildningsdagar

halsocentralerna ar sjalva ansvariga for uppféljning av verksamheten: verksamhetens
ldnsamhet samt uppnotering av konkreta fordelar for personalen och for samhallet

det kommer mera kunder redan i akutskede

Utfallet Forandringar i tjanstekedjans verksamheter framskrider i olika takter inom

sjukvardsdistrikt
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8. Analys

Forskningsfragan ar: vilka egenskaper i den organisatoriska miljon forklarar att reformen lyckas
eller misslyckas?

1. Hur har forandringsprocessen genomfort i olika slags organisationer?

2. Vilka goda praxis har organisationer hittat?

8.1. Resultaten

Som utgangspunkt hade jag de Woots-modell som pastar att om en av de rekommenderade faserna i
forandringsprocessen fattas, ska utfallet misslyckas:

« Om forandringstryck fattas, blir processen utan innehall.

« Utan gemensam vision blir forandring utan andamal.

« Utan forandringskapacitet skapar forandring dngslan.

« Utan genomforbart projekt ska forverkligande av férandringen misslyckas.

Fran den utgangspunkten kan jag saga, att alla de organisationer som jag intervjuade hade tagit hansyn
till alla olika aspekter av forandringsprocessen och darfér kan man i allmanhet saga att utfallen var
lyckade. Men s& kan man kanske alltid saga nar verksamheten slutligen &r i gang. Men det som é&r

intressant, ar hur enheterna har utfort de hér olika faserna och hurdan betoning dér funnits.

Alla intervjuade enheter hade mest brister i forandringskapacitet. Nar forandringskapacitet fattas, ar
utfallet enligt de Woots-modellen att férandring skapar dngslan. 1 Ovre Savolax fattades béde
fortbildning och lonetillagg for fysioterapeuter som arbetar i direktmottagning. De rapporterade att
det hade funnits motstand bland fysioterapeuter, som man kunde beskriva vara dngslan. | Esbo hade
processen tagit sa lang tid, att de hade hunnit korrigera felen langs med processen. Enligt teorin
beskriven i kapitel 5 gar forandringen sakta vidare, men nar processen tar mycket tid, finns den faran,
att man forlorar ivrighet. Men a andra sidan kan man tanka att den gemensamma visionen &r kanske
inte langre sa klar och enligt de Woots-modellen blir da forandringen utan andamal. Esbo pastod att
det behovs kontinuerlig diskussion for att halla gemensamma riktlinjer. | Sodra Osterbotten fanns
forenade processer i vard och i utbildning av personalen men I6netillagg varierade mycket bland olika

kommuner.
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I figur 7 presenterar jag de intervjuade organisationernas tankar om forandringsprocessens viktiga

aspekter. Till vanster ser man de centrala dimensioner som jag valde att betrakta men jag har tagit

med i figuren bara de aspekter fran varje enhet som jag tyckte vara de mest betydelsefulla. Det bor

observeras att det inte finns svar till varje fraga utan numret visar vilken dimension svaret hanvisar

till.

Summering av resultaten figur 7. (7.1.-7.5.)

Figur 7.1.
De centrala
dimensionerna Ovre Savolax Esbo Sodra Osterbotten
En traditionell
Kommunform Integrerad samkommun  |En stad samkommun

Forandrings-

1.0rsak att borja

direktmottagning av

1.inte tillrackligt
mottagningstider for de
halvbradskande fallen av
nack-och ryggproblem,

kundernas problem hann bli

1.patienter med
landryggsmérta var en stor
kundgrupp som gynnades av
snabb tillgang till fysioterapi

samtidigt som man ville befria

1.Kunder med ryggsmarta
kénde inte till
fysioterapitjanster och de

hade inte blivit hanvisade

tryck fysioterapi kroniska l&karresurser till fysioterapi
2. Tidpunkt att borja
fordndringsprocess 2. 2012 2. 2007 2.2011
Figur 7.2.
De centrala dimensionerna [Ovre Savolax Esbo Sodra Osterbotten
1. Producera mera kvalitativ
undersokning och att kunna
erbjuda en forsta handledning |1.Dirigera halsovardens
Gemensam  [L.Malet av 1.Bemota kundernas akuta  [for kunder som har problem  |resurser till effektiv vard och
vision implementering hélsobehov med stod- och rorelseorgan  |rehabilitering

2.Malgruppens deltagande
i planering av

forandringsprocess

2. Personalen var med i

planering

3.Kundernas deltagande i

planering

3. En kundrdd var med i

planering

4.Skapande av en
gemensam vision mellan

vardpersonal

4.Alla behériga
samarbetsparter kunde delta
\via projektgrupper och
styrgrupper
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De centrala dimensionerna

Ovre Savolax

Esbo

Sodra Osterbotten

Foréandrings-

kapacitet

1.Medel att underlatta
forandringsprocessen: for
personal (fortbildning,
16n), for kunder, for

organisationer

1.Alla fysioterapeuter
betraktades vara pa samma
niva gallande arbetskrav,
inget I6netillagg i
direktmottagning

1.Fysioterapeuter i
direktmottagningen fick
tjdnstepremie pa 97€ och
arbetsuppgifterna ansags vara
mera kravande &n i vanlig

mottagning

1. Fortbildning i samarbete
med Yrkeshogskolan i

Seindjoki

2.Informering till
malgruppen om

forandringen

2.Nyckelord i
forandringsprocessen var

diskussion

3.0lika
informationsstrategier for

olika malgrupper

3. Fysioterapeuten
demonstrerade
direktmottagningsforfarande
t for lakaren som for en
kund

4.Valda indikatorer och

matningssatt

4.Indikatorer: vantetid till
mottagningen, besdksantalet

och besokens forandringar

4. Indikatorer: mangd av besok|
pa mottagningen, hur uppfylls
och hur bra racker

mottagningstiderna

5.Frémjande och
hindrande faktorer inom

organisationen

5. det krdvs harmoniskt
samarbete mellan vardpersonal
for att mottagningen ska

fungera

6.Ledarnas betydelse

6.personalen ger direkt respons|
med l4g troskeln till varandra

och inte via ledarna

6. Ledarskap ansvarar om
utnyttjandet av personalens
kunskap i
forandringsprocessen
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Figur 7.4.
De centrala dimensionerna [Ovre Savolax Esbo Sodra Osterbotten
Genom- 1.Planens organisering:  |1.Man sdg processen som
forbart projektteam, budget, servicens inre utveckling
projekt ledarnas stod med existerande resurser
2.Projektledarna gjorde upp
systematiska planer i storre
2.Noggrann linjer samt dagliga planer for
planbeskrivning for varje enheternas
steg fortbildningsdagar

3.Planens implementering:
olika roller, kundernas

deltagande, matningar

3. Klara roller

4.Insamlande av

responsdata

4. Tva olika
kundresponsautomater pa
tabletter vid

halsovardscentralerna

5. Personalens

arbetstillfredsstallelse

5. mater fyra ganger om éret
hela personalens

arbetstillfredsstallelse

6. Utvardering av utfallet

6. Det behovs en kontinuerlig
diskussion om riktlinjer sa att

gemensam riktning halls

6. Halsocentralerna &r sjélva
ansvariga for uppfoljning av
\verksamheten:
\verksamhetens l6nsamhet
samt uppnotering av
konkreta fordelar for
personalen och for

samhallet

7. Forbattringar i

lverksamheten

7.kunderna tas emot av ratt

personal

7.Det kommer mera kunder

redan i akutskede

Figur 7.5.
De centrala dimensionerna [Ovre Savolax Esbo Sodra Osterbotten
Forandringar i tjanstekedjans
Fysioterapiverksamheten har[Utfallet av reformen har varit |verksamheter framskrider i
varit effektiv men ocksé lyckad, men det kraver olika takter inom
Utfallet kostnadseffektiv kontinuerlig utvérdering sjukvardsdistrikt

En av principerna i THLs verksamhet ar att sprida bésta praxis pa halsovardsfaltet. Man forsoker

lara sig fran andras erfarenheter for att underlatta forandringsprocessen som till exempel sote kréaver

for tillfallet. De tre olika organisationer som jag intervjuade for den har forskningen hade helt olika

tillvagagangssatt och darfor tycker jag att andra organisationer kan ha nytta av deras modeller nar
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de tar i bruk direktmottagning eller gor forbattringar i en redan pabdrjad direktmottagning av
fysioterapi. Ovre Savolax hade skapat sin egen modell, Esbo hade utvecklat sin verksamhet under
manga &r i mindre delar for att uppna en helhet och Sodra Osterbotten hade konsulterat Helsingfors

och Jyvaskyla om deras erfarenheter innan de pabdrjade forandringsprocessen.

8.2. Goda praxis

Ovre Savolax &r en integrerad samkommun vilket betyder att kommunerna ordnar halsovardstjanster
tillsammans. Dar hade skapats en modell dar kunden bedémer vardbehovet och kan komma in rakt
fran gatan eller bestélla tid via telefon eller natet. Utrymmena mojliggor det att vardpersonalen kan
konsultera varandra genast for att fa den hjélp kunden behover under samma mottagning. Har uppfylls
regeringens krav att fordela uppgifterna mellan olika yrkesgrupper och att manniskorna far vard
snabbare. Kunden far den hjalp hen behéver vid den forsta kontakten och man har markt att
multiprofessionellt samarbete leder till 6kning av yrkeskunskap och undersokningsfardigheter. Man
uppmuntrar ocksa personalen till arbetsrotation. Géallande forbattringar i verksamheten har Ovre
Savolax réknat att deras modell ar kostnadseffektiv for att kort vantetid betyder tidigt ingripande i
problemen som minskar behovet av och kostnaderna for specialiserad sjukvard. Alla de har

aspekterna &r genomforda i sote-reformens anda.

Esbo ar en stor stad som har tillrackligt egna resurser att organisera hélsovardstjanster. Esho hade
aven organiserat egen fortbildning for fysioterapeuter. Som mal hade man att forkorta vantetid till
vard, men det behovs uppfdljningsmatare for att kontrollera situationen kontinuerligt. | enlighet med
soteandan har Esbo gjort sitt basta for att fa betjaningens kvalitet jamn och réttvis och verksamhetens
standardisering &r pa gang. Men det kréaver kontinuerlig diskussion om riktlinjer.

Esbo har en god praxis, dar de uppmuntrar personalen till att ge direkt respons till varandra och inte
via ledarna och de vill uppnd harmoniskt samarbete mellan vardpersonalen. | Esbo organiseras
utvecklings- och uppféljningsméten. De tar emot utvecklingsidéer fran personalen och mater

regelbundet personalens arbetstillfredsstéllelse.

Sodra Osterbotten ar en traditionell samkommun, dar manga kommuner organiserar sjélv
primarhalsovarden enligt gemensamt bestamda riktlinjer. De har riktlinjerna diskuteras i

projektgrupper och styrgrupper.
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De speciella sardragen i Sodra Osterbottens modell ar att de har vélfungerande diskussionskanaler
mellan primarhalsovard och specialistvard och det ar ocksa en viktig aspekt i sote.
Samarbetsmodellen har sin bakgrund i specialistvard, dar teamarbetet maste fungera som smort och

alla i vardpersonalen har sin viktiga roll i teamarbetet.

Sodra Osterbottens orienteringsmodell 4r ndgonting som man borde ta i bruk ocksé pé andra stallen.
Orienteringen sker via exempel. Fysioterapeuter gor undersokningen till lakarna eller
mottagningspersonalen for att visa vad de gor under mottagningen. Da lar sig mottagningens personal
bast om fysioterapi och forstar nar kunden borde hanvisas dit. Den har orienteringsmodellen &r

verkligt effektiv och uppfyller kriterierna for god praxis.
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9. Slutsatser

| det har kapitlet presenterar jag mina egna slutsatser om resultaten. Forst diskuterar jag l6sningar

till olika problem. Sedan speglar jag teorin mot praktiken for att se hur bra de motsvarar varandra.

9.1. Fran problem till 16sning

Jag tar hdr upp mina observationer om de problem som de intervjuade enheterna lyfte fram samt de

I6sningar de kommit fram till for att avhjalpa dessa problem.

Det som é&r lite konstigt ar det att olika omraden har skapat sina egna satt att bjuda
direktmottagningstjanster istallet for att skapa ett gemensamt system. Fran Esbo berattade man i
intervjun att man nu inom HUCS-specialvardsdistriktet (Helsingfors och Nylands, Kymmenedalens,
Sodra Karelens samt Pdijat-Hames sjukvardsdistrikten) fatt fardigt en ram for direktmottagning av
fysioterapi inom vilken fysioterapiverksamheten kommer att forenas. Jag presenterar har
sammanfattningen av verksamhetsramen. Den ovannamnda arbetsgruppen hade definierat vad
direktmottagning betyder och innehaller:

« fysioterapeutisk undersokning och kliniskt resonemang

« radgivning i smartbehandling utan medicin

« ledning till sjalvstandig 6vning

« radgivning i anvandning av receptfria smartlindrande lakemedel

« aktivering av rehabiliteringsverksamheten enligt enhetens tjanstmeny

« beddmning av behovet for hjalpmedel

« beddmning av behovet for sjukledigt och skriva sjukledigt enligt organisationens praxis

« bedoémning av behovet for att besoka lakaren eller for nagon annan ytterligare

undersokning

« konsultering av en lakare vid behov

e registrering av kunduppgifter
Direktmottagning kan ocksa innehalla anvandning av andra fysioterapeutiska undersoknings- och
terapimetoder enligt terapeutens kunnande. (HY KS-erva suoravastaanottotoiminnan yhtenaistdminen
17.7.2020/15.10.2020/25.3.2021 Hurskainen, Pelttari, Roine & tydryhma)



80

HUCS-specialvardsdistriktet har stallt som kriterier for vardhanvisning minst 16 ars alder,
symptomens varaktighet samt sa kallade red flags (larmsymptom). I arbetsgruppens rapport har tagits
hansyn till mataren for kliniskt arbete men ocksa mataren for uppféljning av verksamheten.
Verksamhetens volym bor uppféljas genom att betrakta antalet av forsta besok och antalet av
uppfoljningsbesok. Tillganglighet till vard, patientvagledning och kunderfarenhet bor méatas med
kundnojdhet och bruksgraden av direktmottagningstider. Kostnader mats via beraknat pris per
behandlingsbesok. Om utbildning konstateras att kompletterande utbildning och fortbildning skall
ordnas. Lonenivan bor faststallas enligt arbetets kriterier. Det betyder att I6nen inte kan bestammas
enhetligt for alla fysioterapeuter inom direktmottagningen. (HYKS-erva suoravastaanottotoiminnan
yhtendistdminen 17.7.2020/15.10.2020/25.3.2021 Hurskainen, Pelttari, Roine & tydryhmaé)

HUCS-specialvardsdistriket har lamnat dessa tva aspekter, 16n och fortbildning, utan att ta stallning
till konkreta kriterier. Dessa ar problematiska for alla enheter i hela landet. Loneforhéjning for
fysioterapeuter i direktmottagning har inte varit automatiskt &ven om Fysioterapiférbundet
rekommenderar det. Rekommendationen kom lite sent och enheterna hade redan valt sin taktik som
betyder att i stallet for rekommenderad minst 350 euros férhéjning varierar forhjningens storlek fran
noll till 190 euro bland de enheterna som jag intervjuade. Orsaken &r, att en fysioterapeut séllan

arbetar endast med direktmottagning och da skall arbetsgivaren rakna ut ett relativt 16netillagg.

Figur 8. Lonetillagg i intervjuade organisationer

Ovre Savolax [Esbo Sodra Osterbotten  [Fysioterapiférbundets
rekommendation
I6netillagg 0€ 97 € 100-190 € 350 €

Lonetillagget kan ses vara tudelat. | sma kommuner maste alla fysioterapeuter skota alla kunder med
deras olika symptom och en fysioterapeut kan vara ansvarig for manga olika enheter. Det lénar sig
inte att specialisera sig for det finns inte tillrackligt kunder. Men i stora enheter maste man specialisera
sig for att bli en expert pa nagot omrade. Men om man i varje fall fortbildar sig for att specialisera
sig, hur skiljer man da specialisering i direktmottagning fran annan specialisering sa att 1onetillagg &r
befogat? Direktmottagningen betraktas som en utvidgning av yrkesrollen och forflyttning av
uppgifterna gallande stod- och rorelseorganens problem fran lakarna till fysioterapeuterna som

medfor stdrre ansvar.
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Halsovardslagen sager om fortbildning att kommunen ska se till att halsovardspersonalen deltar i
fortbildning i tillracklig utstrackning. Vad som ingar i fortbildningen och om uppféljningen av
utbildningen far stadgas med forordning av social- och halsovardsministeriet. Esbo hade ordnat
fortbildning i etapper enligt behov. Sodra Osterbotten borjade samarbete med yrkeshogskolan for att
uppna nodviandig kompetens for personalen. Ovre Savolax har inte sett fortbildning vara centralt for
deras fysioterapeuter utan de anser att via ndra samarbete lar man sig genom arbetet. Kangas (2017)
konstaterar i sin doktorsavhandling att arbetsférdelningen var mest produktiv i sadana
halsovardsenheter dar uppdelning av uppgifter mellan halsovardspersonalen baserades pa
omsesidighet, dvs. att arbeta och lara sig tillsammans. Sa detta bekréftar valet som Ovre Savolax har

gjort, dvs. att lara sig via samarbete.

I borjan av forandringsprocess dar man omorganiserar verksamhet dkar kostnaderna, men under tiden
sparar man och organisationen maste vara forberedd pa att befria personalens tidresurser samt ordna
fortbildningsmaojligheter. Personalens tidsbrist ar en av de storsta farhagor med forandring. Man kan
inte forvanta sig att personalen anammar nya verksamhetsmodeller genast utan man maste forsta att
processen tar tid. Aven om man ar positivt installt till férandringen, ar det svart att lara sig nya
verksamhetsmodeller om det finns kunder i k6. Da &r ledarnas roll att visa exempel och garantera att
det finns tillrackligt tid for orientering. Det récker inte att personalen ges instruktioner om
verksamheten eller uppmuntras till att ta reda pa andras arbete. Ledarna maste se efter att det som

bestams pa papper ocksa sker i praktiken.

De intervjuade enheterna hade alla utfort implementeringsprocessen i etapper. 1 Ovre Savolax hade
man forst skapat Enska-verksamhetsmodellen med lékare och skétare och sedan lade man till
fysioterapin till den. Esbo byggde sin verksamhet fran olika grupperingar av stod- och
rorelseorganproblem enligt storlek och akuthet av symptomgrupper. Sodra Osterbotten gjorde
implementeringen i tre faser dar man forst kartlade situationen i olika enheter, sedan presenterades
forandringsplanen och till sist etablerade man verksamheten.

Mottagningspersonalens bristande kunskap om innehallet av fysioterapeuternas arbete ar det storsta
orsaken till att kunder inte skickas réatt till fysioterapi. Forutom skriftliga anvisningar borde ny
personal i tidsbestallningen fa helt konkret orientering till verksamheten och ha mojlighet att till
exempel félja med nagon fysioterapeuts arbete under ndgra dagar. Sédra Osterbotten rekommenderar
till sina fysioterapeuter att demonstrera en undersokning for tidbestallningspersonalen for att dessa
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far erfara sjalv vad fysioterapeuten gor. Den dar metoden kréaver inte lang tid och ar effektiv. Om man

anvander samma metod med ldkarna, blir troskeln for samarbete lagre.

Kunderna har ocksa sina varderingar gallande varden. Som i historien jag berattade i borjan, borde
kunden forst lara sig att lita pa fysioterapi. Problemet med det har ar naturligtvis det, att kunden maste

jobba sjalv for att bli frisk och vi ménniskor ér lata.

| stora enheter ar fysioterapi som egen avdelning langt borta fran andra: hur kan det omorganiseras?
| hélsovardslagen star det att kommunen bor forse halsovardens verksamhet med andamalsenliga
lokaler. Likaledes sager lagen att ledarna borde framja multiprofessionellt samarbete: hur kan man
stoda det, nar olika yrkesgrupper inte befinner sig fysiskt nara varandra? En annan sak som hindrar
samarbete ar hierarki. Om man betraktar yrkesgrupper som olika hierarkinivaer, blir samarbete
konstigt: den ena vardesatter inte den andras arbete och den andra ser sig inte kunskapsmassigt
likvardig med personalen pa hogre niva. Sadant har tankande kan ses vara gammaldags, men det &r
svart att fa alla bakom samma ideologi, nér alla som jobbar inom halsovarden kan ses ha sin egen
expertis och sitt eget varde. Med samarbete och flytande diskussion mellan vardpersonal nar man
basta resultat i kundens vard, vilket borde vara samma mal for alla i halsovarden. Losningen till det
har problemet ar forandring i organisationskulturen som tar sin tid. | stora organisationer som Esbo
och Sodra Osterbotten kravs det kontinuerlig uppfoljning att alla enheter stravar mot samma mal,

aven om enheterna kan utféra implementeringen i egen takt.

Det finns dnnu problem som ingen av de intervjuade organisationerna har kunnat l6sa. Alla
halsovardsorganisationer lider av personalforlust som leder till forlust av kontinuitet, erfarenhet och
kunskap. Kommunen har anda plikt att forse halsovarden med ett tillrackligt antal yrkesutbildade
personer for att fullgora uppgifterna inom hélsovarden. Ledarna ska ocksa enligt lagen ha sadan
multidisciplinar kompetens som framjar en hogkvalitativ och saker vard, samarbetet mellan olika
yrkesgrupper och utvecklandet av vard- och verksamhetsmetoder. Men det hér ar lite idealistiskt, nar
vi talar om méanniskor. Kommunerna har det inte alltid sa latt att fa tillrackligt med personal till en
avlagsen enhet. Ledarna kan vara ansvariga for deras enhet utan att ha fatt tillracklig utbildning i

ledarskap med nutidens krav av multidisciplindr kompetens och samarbetskultur.

Sote-reformen ar pa gang och THL ger rekommendationer och hjalper héalsovardsorganisationer, men

ingen kan tvingas att forandra sig. Man maste bara lita pa att informationen om god praxis sprids och
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forstaelse om kostnadseffektivitet leder till nya former i verksamheten som enheterna kanske annu &r

radda for.

9.2. Teori vs. praktik

For att annu betrakta noggrannare olika faser av férandringen, har jag speglat teori mot praktik i det
har kapitlet. Med praktik menar jag de intervjuade organisationernas erfarenheter om
forandringsprocessen. De Woots-modellens dimensioner var skapade pa basen av teori och jag
presenterar hdr nedan nu forst faserna och de centrala dimensionerna. | texten under 6ppnar jag

annu mera teoretiska aspekter och motsvarigheter fran organisationernas verksamhet.

Figur 9. de Woots-modellens dimensioner

Forandringstryck 1.Orsak att borja direktmottagning av fysioterapi
2. Tidpunkt att borja forandringsprocess

Gemensam vision 1.Malet av implementeringen
2.Malgruppens deltagande i planering av foérandringsprocess
3.Kundernas deltagande i planering

4.Skapande av en gemensam vision mellan vardpersonal

Forandringskapacitet  [1.Medel att hjélpa med forandringsprocessen: for personal (fortbildning, 16n),
for kunder, for organisationer

2.Informering till malgruppen om forandringen

3.0lika informeringstaktiker for olika malgrupper

4.Valda indikatorer och matningssatt

5.Framjande och hindrande faktorer inom organisationen

6.Ledarnas betydelse

Genomforbart projekt [1.Planens organisering: projektteam, budget, ledarnas stod

2.Noggran planbeskrivning med varje steg

3.Planens implementering: olika roller, kundernas deltagande, métningar
4.Insamlande av responsdata

5. Personalens arbetstillfredsstallelse

6. Utvérdering av utfallet

7. Forbéattringar i verksamheten
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Det som alla organisationer maste folja ar nationell utveckling av riktlinjer i form av sote-reformen.
Fran ledarnas synvinkel kdmpar de pa tva fronter: & ena sidan finns forandringstryck inom
organisationen for att avhjalpa kundkoer och & andra sidan maste man ta hansyn till nationella

riktlinjer och férsoka anpassa sig till dem.

Jag hade som utgangspunkt i min avhandling att det finns sote-reform som tvingar organisationerna
att forandras. Men nar jag fragade enheterna om forandringstryck, svarade alla, att det hade kommit
nerifran. Ineffektiv vardleverans fungerar bra som férandringstryck. 1 Ovre Savolax och i Esho hade
man markt problemet via vardgivarnas erfarenheter. Sodra Osterbotten hade bérjat betrakta
vardprocessen. Alla hade mérkt, att kundernas symptom hade blivit kroniska och ville tackla det har
problemet med forandring. Man kan ténka att &ven utan sote-reform, som nu tvingar enheter till
forandring, skulle de hér organisationerna ha introducerat direktmottagning av fysioterapi for det var
en passlig losning till deras problem. Ovre Savolax bérjade ge akuta mottagningstider till fysioterapi
2012. Esbo borjade forberedningar for direktmottagning av fysioterapi ar 2007, forberedningar for

forandringen borjade i Sodra Osterbotten 2011, nér de sag behovet till att kartlagga verksamheten.

Enligt teori kan strategier ha som mal att reducera kostnader, 6ka volymen av patienter som med de
existerande resurserna kan bli vardade, beméta specifika sociala férvantningar eller 16sa problemen
géllande personalens arbetsbelastning. Som gemensam vision hade Ovre Savolax att underlatta
lakarnas arbetsbelastning. Esbo ville forkorta vantetid till vard av kunder med besvér av stéd- och
rorelseorgan. Sodra Osterbotten ville forenhetliga vardprocessen for kunder med ryggproblem inom
sjukvardsdistrikt. 1 allméanhet kunde ségas, att de viktigaste motiven for intervjuade organisationer
var att 6ka volym av vardade kunder och l6sa problemen gallande personalens arbetsbelastning.

De som planerar implementeringsstrategi borde ha en forstaelse av uppfattningar, behov, problem
och realiteter av arbetsomstéandigheterna av de individer som i sista hand ska genomfora
implementeringen. Ytterligare anses det att idealt vore att ha malgruppen med (se 5.2.2.2.). Vem hade
dé varit med i utveckling av forslag till forandring? Ovre Savolax hade fragat kundernas asikter och
talat manga ganger med vardpersonalen om att skapa en gemensam vision. | Esbo hade man med i
planering skotare som gor bedémning av vardbehovet, lakare och fysioterapeuter. Dessutom hade
ledarna fran olika enheter varit med genom hela processen. Sédra Osterbotten skapade projektgrupper
och styrgrupper att fa alla olika behoriga aktorer med. De fick asikter fran foreningar, arbetsgivare,
kunder, ldkare, tidbestallningspersonal, kommunens representant i sportaktiviteter och skolornas

representanter. | alla organisationer hade man tagit med i visionskapandet alla behdriga: malgruppen,
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kunderna och vardpersonalen men planeringsgruppernas rollbesattning och omfattning varierade

mycket.

Teorin tar upp betydelsen av individens personliga egenskaper att stélla sig positivt till férandringen.
Sadana saker kom dock inte starkt upp i mina intervjuer. Anda ség organisationerna att under
forandringsprocessen ar det viktigt med ledarnas stod till personalen samt ledarnas kunskap om
personalens professionella kunnande. Intervjuade organisationer anvande utvecklingsdiskussioner
som ett medel fOr att stoda personalens individuella utveckling under férandringsprocessen, men
diskussioner ger ocksa viktig information till ledarna om processens framsteg och om individens

personliga potential.

Gallande fortbildning betonar teorin frivillighet i deltagande (se 5.2.2.3.). | Esbo var fysioterapeuter
ivriga att utvidga sin kompetens via fortbildning och i Sédra Osterbotten samlas personalen fran hela
sjukvardsdistrikt till fortbildningsméten tva ganger arligen. Deltagarna har méjlighet att presentera
egna kundfall att hitta 16sning tillsammans. Aven lakarna deltar ivrigt i de hér fortbildningsmétena.

Jag pastar att det ar lattare att integrera implementationsplanet till existerande strukturer och det var
det som Ovre Savolax hade gjort med Enska-projekt. De hade en fungerande verksamhetsmodell med

lakare och skotare i vilken de kunde ta med fysioterapirollen utan storre anstrangningar.

Det & rekommenderbart att informationen under férandringsprocessen skots via de medier som alla
malgrupper &r redan bekant med, litar pa och kan anvéanda utan extra anstrangning. Detta sagt bade
om egen personal och kunder. For att sprida information betyder det att man maste ta hansyn till
informering bade inne i organisationen och utat till kommuninvanare och medlemsorganisationer. |
teoridelen lyftes upp olika mojligheter for informering av personalen: studiegrupper, vardteammaten,
fortbildningskurser och lokala gruppmoten for vardpersonal, kliniska diskussioner och teammoten.

I Ovre Savolax blev kunderna informerade om den nya verksamhetsmodellen i tidningen samt via
social media samt pa natet. For personalen finns det intern information och beskrivningar om
verksamheten i olika former. Informering om projektets framskridande samt processen
Overhuvudtaget hade varit en del av hélsocentralens allmédnna kommunikation som Enskas och

rehabiliteringens ledare varit ansvariga for.

| Esbo déar processen har skett stegvis samt under flere ar, skickar avdelningschefen ett infobrev till

mottagningens personal minst tva ganger om aret. Orientering och anvisningar gas igenom med varje
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ny anstalld. Alla nya skotare och léakare far en introduktion till fysioterapiverksamhet. Skriftliga

riktlinjer finns i grupparbetsutrymmet pa natet och de syns at alla stadens arbetstagare.

P4 Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikts natsidor finns information for invénare. Dar finns ocksa
servicestig for vard i bade det akuta och kroniska skedet. Enligt rekommendation av projektets
styrningsgrupp riktades informering om fornyade verksamhetsmodeller forst till de aktorer som var
med i implementeringsprojektet. N&r projektet borjade, informerades om det i nyhetsbrev till
sjukvardsdistriktets och halsocentralernas personal. Primérhélsovarden informerades om projektets
framskridande under fortbildningsrundturer. Det publicerades en artikel om fortbildning gallande
direktmottagning i tidningen llkka. Lokala organisationsaktorer ordnade foéreldsningsserier om
problem av stod- och rorelseorgan. Pa ett allmant evenemang ordnat av Osterbottens fysioterapeuter,
“Katkaise kipukierre”, presenterades i samband med rygghilsa ocksé direktmottagning av fysioterapi.

Natverkets lokala aktorer delade ut information om direktmottagningen till kommuninvanare.

Finansiell kompensation for extra arbete rekommenderas i teori, men hér i Finland ser man
utvecklingsarbetet att hora till halsovardspersonalens arbetsheskrivning och personalen far nog ta tid

for det fran sin arbetstid, men finansiell kompensering far man inte for utvecklingsarbete.

Regelbunden utvardering och respons via hela processen med hjélp av lampliga indikatorer &r en
viktig aspekt i en forandringsprocess och dessa borde ocksa vara inkorporerade i forandringsplanen.
I Ovre Savolax har de valda indikatorerna varit véntetid till direktmottagningen, besoksantalet samt
behoven till konsultering av fysioterapeut. Man har ocksa riknat fysioterapins pris per gang.
Resultaten rapporteras i manadsrapporten. Definiering av malsattningar gors av ansvarig ledare av
halsovardstjanster. | Esbo foljer man med uppféljningsmatare som &r besoksantalet till
direktmottagningen, anvandningsgraden av de erbjudna mottagningstiderna och hur dessa racker till.
Det har gjorts en undersokning om hur manga kunder hanvisas till ldkaren efter att ha varit till
direktmottagning av fysioterapi. Esbo anvander Roidu-kundresponssystem dér kunder kan ge respons
via tablett efter mottagningen. Man kan ocksa ge respons via stadens natsidor, via e-mail eller per
telefon. Ledarna behandlar responsen och ger dem sedan vidare till fysioterapeuterna. I Sodra
Osterbotten anvands som indikatorn kundnéjdhetundersokningar om kundernas erfarenheter av
direktmottagning. Tva ganger om aret anordnas en workshop for natverket dar

mottagningspersonalen far ge asikter och tankar om verksamheten.
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Man maste ta hansyn till de faktorer som kan framja eller hindra processen. Implementeringsteorier
inom halsovarden tar upp forandringsviljan som en viktig aspekt nar man borjar en
forandringsprocess. Ovre Savolax kommenterade att den forsta reaktionen av deras personal var
motstand, men organisationen har en innovativ forsokskultur och de ledde processen malmedvetet.
Ledarna sag personalens potential och gav sitt stod. Kunderna tillfragades ocksa. Som en hindrande
faktor sdg Ovre Savolax personalens tvivel. Eventuellt motstand till foérandringen berodde pa
begransade resurser. | Esbo innan direktmottagningen borjade hade man analyserat de faktorer som
kan framja eller hindra forandringen. Férandringsviljan tycks vara stark da fysioterapeuterna ar ivriga
och har motivation till fortbildning och de utnyttjar aktivt stipendiefonden for utbildning pa egen tid.
Sodra Osterbotten konsulterade Helsingfors och Jyvaskyla for att kartldgga hindrande faktorer och

for att fa tips om mojliga svarigheter for att kunna undvika dem.

| teoridelen pastas att framjande faktorer i forandringsprocessen ar en enad struktur, tillrackligt med
tid for samarbete, personalens kdannedom om varann och om innehallet av varandras arbete, positiv
attityd gentemot samarbete, enighet om gemensamma mal, uppskattning av andras arbete och Gppen
atmosfar for diskussioner. 1 Ovre Savolax fungerade uppgifternas férdelning mellan olika
yrkesgrupper da personalen kande bra till innehdllet av varandras arbete. Ovre Savolax péstod att
nyckelord i forandringsprocessen dar diskussion. Esbo hade kartlagt noggrant deltagarna i
direktmottagningen och hade uppméarksammat att det kravs harmoniskt samarbete vardpersonalen
sinsemellan for att mottagningen ska fungera. Esbo har skapat en kultur dar personalen ger direkt
respons med lag troskel till varandra och inte via ledarna. Attityden ar positiv och konstruktiv. Ingen
blir anklagad utan man har som mal att skéta kunder s& bra som majligt. 1 Sodra Osterbotten ar
multidisciplinart satt att arbeta en viktig del av organisationens kultur pa Seinajokis halsocentral. Men
det finns ocksd mera hierarkiska enheter inom sjukvardsdistrikten. Bakgrunden till det
multidisciplindra samarbetet ligger i de rehabiliteringskurser som de anordnat tidigare tillsammans.
Ledarna har varit intresserade av den konkreta verksamheten och projektets gang och har givit sitt
starka stod till dessa. Det som &r praglande for Sodra Osterbotten och ganska unikt nationellt &r att
primarhalsovard konsulterar mycket specialistvard och det finns flytande diskussionskanaler mellan

de har tva nivaer av vard.

Man behdver ett team som har tillrdcklig expertis och motivation att koordinera och stimulera
projektet. | Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt satt man tva experter fran specialistvard att ta ansvar
for forandringsprocessen: en fysioterapeut och en rehabiliteringsplanerare som hade

skotarutbildning.
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Det ségs i teoridelen att goda ekonomiska resurser underlattar processen. Alla tre organisationer har
fatt finansiering fran staten i form av SHM:s projekt Framtidens social- och halsocentral. For att halla
sin budget i en forandringsprocess kan vara kravande, men Ovre Savolax genomforde sin
implementering av direktmottagning av fysioterapi som inre utveckling med existerande resurser,
som &r passligt for en liten organisation som Ovre Savolax &ar jamfort med de andra tva jag
intervjuade. En plan maste utvecklas och foljas med att det finns medel och personal for att genomfora
aktiviteter. | Esho hade en fysioterapeut under nagra ar som arbetsuppgift att utveckla verksamheten.
I Esbo hade det inte heller krévts stor extrabudget for forandringen annat an fortbildningskostnader.
Detta har varit mojligt eftersom de har gjort férandringen i etapper under en langre tid. Sodra
Osterbotten ville erbjuda vard till sina kunder i ratt tid i akut skede och befria mera tidsresursser till

lakarna. Den hér forandringen bevisades vara kostnadseffektiv.

Till organisering av genomforbart projekt hor nytt samarbete mellan vardarna, ny fordelning av
uppgifter, effektiv dverforing av information, effektiv inplanering av tidsbestéllning och ett helt nytt
satt att utnyttja halsovardspersonal. Det som har varit kravande i implementeringsprocessen for alla
organisationer &r orientering av tidsbestallningspersonal, for de kénner inte innehallet av
fysioterapeuternas arbete. Ovre Savolax hade l6st problemet s, att kunden valjer mottagaren enligt
sina symptom. | Sodra Osterbotten forenklades kategoriseringen av kunder med problem av stéd- och

rorelseorgan.

Kunskap och expertis stannar kvar d&ven om individer lamnar organisationen och darfor ar det viktigt
att orientera ny personal ordentligt och det sag alla organisationer vara centralt i verksamhetens
kontinuitet. Men for att kunna uppna en akta forandring i kundvard, maste organisationen skapa en
kvalitetskultur som tar hansyn till kontinuerligt larande, grupparbete och har kunder i centralfokus.

Alla organisationer hade formulerat konkreta mal och matbara indikatorer med vilka framskridande
och framgang kan métas. Alla hade valt att samla ihop responsdata via kundrespons. |1 Ovre Savolax
har de tva olika kundresponsautomater pa tablett: pa den forsta utvarderas servicen med femgradig
klassificering. Pa den andra kan man ge dppen respons pa plats. Resultaten av kundresponsen har
getts ut pa natet. Automaterna anvands kontinuerligt. Personalen kan ge sin respons i
utvecklingsdiskussion och responsen behandlas som en del av allmént valbefinnande pa jobbet. Man
har ocksa fatt respons fran forvaltningspersonal. Existerande datakallor som organisationer anvander
for matningar ar tidsbestdllningskalendern, fran vilken man ser hur mycket och hurdana

mottagningstider behdvs.
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Frontlinjeledarna &r fysioterapeuter i alla intervjuade organisationer och jag tycker att det ar bra, for
frontlinjeledarna &r de som ska “sdlja” projektet till mélgruppen och de kénner verksamhetens

innehall bast.

I processfokuserat tankande hittar man problem i arbetsprocesser som kan forbattras med samarbete
av personal. Man satter vikt pa teamarbete och utveckling av kunnandet. Precis sa har hade man gjort
i alla organisationer. Man hade satt vikt pa teamarbete mellan vardpersonal och utvecklat kunnandet

via fortbildning eller orientering.

De nya aspekterna i ledarskap betonar samarbete mellan méanniskor. Det kan gélla natverksarbete,
okning av arbetstillfredsstéllelse eller kundbetjaning, men allt kraver motande av manniskor, flytande
kommunikation och samarbete. Kommunikationens betydelse kom upp i olika faser av
forandringsprocessen i de intervjuade organisationerna. Man behdver bra intern och extern
kommunikation i organisationen. Diskussion behdvs ndr man planerar, implementerar och &nnu nar

verksamhet &r pa gang for att halla riktlinjer.

Hér har jag nu 6ppnat olika faser av férandringsprocessen géllande de tre intervjuade organisationerna
och jag tycker att de Woots-modellen &r ett passligt medel for att betrakta implementeringen. Den har
fungerat som ramverk for att operationalisera teorin, kategorisera intervjusvaren och i analysering av
resultaten. Annars betonar teorin bra samma saker som kom upp i intervjuerna. Jag hade formulerat
intervjufragorna pa basen av teorin och kategoriserat fragorna enligt de Woots-modellen. Aven om
diskussionen under intervjun lopte ganska fritt och jag kollade min lista av fragor for att se om alla
aspekter hade kommit upp, markte jag i sammanhang av analysering, att svaren dverensstammer med
de Woots-modellens olika faser. Det kom inga sadana aspekter som inte inrymdes till min teoriram,

men om jag skulle ha haft stdrre urval, kunde resultaten ha varit annorlunda.

Jag var speciellt n6jd med boken Improving Patient Care: The Implementation of Change in Health
Care frén 2013. A ena sidan kunde man kritisera, att bokens artiklar inte baserar sig tillrackligt p&
vetenskaplig undersokning, men & andra sidan tycker jag att artiklar ger bra kunskap som baserar sig
pa konkret erfarenhet pa faltet. Halsovard kraver en helt unik synvinkel fran forvaltningens sida och
organisationer ar mycket olika och darfor ar det svart att jamfora dem med varandra. Men samtidigt
finns det likadana aspekter, som det lIonar sig att ta hansyn till. Det som jag sjalv kdnde vara den

viktigaste aspekten bade i teorin och i praktiken var ppen diskussion och samarbete.
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10. Diskussion

Jag vill annu hér dela mina tankar och erfarenheter om den hér forskningen. Jag kommenterar forst
lite metoden och hur jag tyckte att det fungerade. Sedan berattar jag om forskningens svagheter och
ger idéer for forskning i framtiden. Men jag hoppas ocksa att lasaren far nya synvinklar till
direktmottagning av fysioterapi efter att ha last min avhandling och kanske nya idéer till utveckling

av egen verksamhet.

Jag tycker att mitt val av forskningsmetod var passlig bade vad galler forskningsamnet och mina
personliga egenskaper. De har temaintervjuerna var intressanta for mig sjalv att utféra och de
betjanade forskningen bra. Jag vagar fraga saker ansikte mot ansikte och jag vet att det ar inte latt for
alla. Pa forhand var jag lite radd for det att mina fragor inte kommer att kartlagga
implementeringsprocessen tillrackligt noggrant. Men nu efterat kanns det att, tack vare THLS
experter, hade jag inte glémt nagonting, utan under tva timmar som intervjun rackte, hann jag fa en

mangsidig och ingaende bild av implementeringsprocessen i varje organisation.

Den hér var ju den forsta gangen jag anvande intervju som forskningsmedel dven om man kan séga,
att i mitt jobb som fysioterapeut &r intervju ett naturligt medel man anvander i bérjan av varden och
det liknar ganska mycket en temaintervju i sin form. Jag hade ocksa fordelen att intervjua manniskor

som var samarbetsvilliga och sakkunniga.

Skulle man fa samma resultat med ndgon annan metod? Jag tror att nagon annan som skulle anvanda
temaintervju som metod, skulle fa samma resultat, men med andra metoder skulle det krava mycket
mera arbete. Man kunde ju fa samma information via enkater och dokument, men en intervju var
snabbare, enklare och intressantare att utfora. Ytterligare tror jag att via intervjuer fick jag battre bild
av verksamheten, darfor att det som tycks fungera pa papper, kanske inte gor det i verkligheten.
Dessutom hade jag koncentrerat mig pa dokument, skulle jag inte ha fatt sa omfattande beskrivningar

av verksamheten.

Problemet med fallstudier av ett litet urval ar generalisering. Det ar sant, att det inte I6nar sig att
kopiera nagon annans processheskrivning och tro att allt gar pa samma satt i egen organisation.

Tanken med den h&r undersokningen var att visa, hur de hér olika enheter har utfort processen for att
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ge idéer for andra som behover stdd i sin egen implementeringsprocess. Och att hitta goda praxis for
att sprida ut pa halsovardsfaltet. Resultaten kan inte generaliseras, men de kan utnyttjas i praktiken.

Det finns stora kulturskillnader mellan olika delar av Finland. Den hé&r aspekten har jag lamnat bort i
min avhandling, men det skulle vara intressant att se hur mycket kultur paverkar utférande av
forandringsprocess. Vi ar ju olika som individer men ocksa produkter av den kultur vi lever i. Den

har problematiken kunde man undersoka i samband med ledarskap.

Mina intervjuobjekt hade inte samma kunskap av implementeringsprocessen i deras organisation. |
Esbo hade processen tagit tio ar och den person jag intervjuade hade inte varit i sitt jobb sa lange. Det
betydde att hon kontrollerade detaljer fran dokument mera &n de tva andra som hade varit med genom
hela implementeringsprocessen. Men a andra sidan var processen i Esbo annu pa gang nar en del av
verksamhet dnnu fattades. | Sodra Osterbotten och Ovre Savolax hade processen varit mera kompakt

och de hade uppnatt uppfoljningsfasen.

Det som var intressant att se var att nar jag fragade om malgrupp for implementeringen, téankte alla
forst pa kunder. Svaret visar, att man har anammat en kundorienterad synvinkel i utvecklandet av
verksamheten. Jag ser att kunder &r malgruppen for slutresultatet men nar vi talar om
implementeringsprocessen, ar malgruppen fysioterapeuter och annan personal pa mottagningen. Och
det skulle naturligtvis vara en bra fortsatt forskning att fradga personalens asikter om

forandringsprocessen.

Kundernas asikter och erfarenheter har undersokts mycket aven gallande implementering av
direktmottagning av fysioterapi. Det som kunde vara intressant att fa veta ar ledarens inverkning i
implementeringsprocessen. Hur mycket beror det pa ledarens personlighet att de har organisationerna
har lyckats i sin forandringsprocess? Man kunde aven jamfdra skillnader i implementeringsprocessen
i tva organisationer av samma storlek och kommunform. Eller ta stérre urval och géra samma

undersdkning med enkater.

I bakgrundskapitlet berattade jag om bra mottagning-modellen fran Sverige, dar grundtanken ar att
nar personalen ar nojd med sitt arbete, blir kunderna ocksa néjda. Darfor tycker jag att det var viktigt
att koncentrera mig pa implementeringsprocessen for att fa veta vad som hor till den. Det réacker inte
att fraga vad kunderna tycker, for man maste forst veta hurdan process ligger bakom verksamheten.

I Finland har vi lart oss att det viktigaste dr den kundorienterade synvinkeln men personalens
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belatenhet kunde berétta annu mera om det att hur verksamheten fungerar. Man borde ta reda pa

hurdana arbetsteam det finns i olika organisationer och hur man kan skapa fungerande arbetsteam.

Om de Woots-modellen maste jag saga, att &ven om jag tyckte att den gav mig ett bra ramverk ar den
ganska allméngiltig. Den ar kanske lamplig for en organisation som planerar sin forandringsprocess
for att forstd varfor man behover ta hansyn till olika faser, men for analysering av huruvida
verksamheten ar lyckad eller misslyckad, behdver man noggrannare verktyg. Jag upplevde det
speciellt kravande att forsta innehallet av begreppet genomforbart projekt, darfor att jag inte sjalv har
deltagit i det skedet av en process. Dar kunde jag ha haft nytta av nagon tydligare “lins” &n vad de
Woots-modellen gav eller av att ha egen erfarenhet. De dimensioner jag valde att betrakta baserades
pa teorin av implementering inom halsovarden, men om jag hade last annan slags litteratur, skulle
dimensionerna ha varit ocksa annorlunda och da skulle synvinkeln pa implementeringsprocessen

kanske betonat lite olika saker &n i min forskning.

Den aspekt som jag inte alls har tagit hansyn till i min undersékning é&r, att hur stor betydelse politiskt
beslutsfattande har i implementeringsprocessen. | bakgrunden finns alltid stora politiska processer
bade pa statlig niva och kommunal niva. Detta kan bromsa forandringen eller paskynda den. Orsaken
till det att jag lamnade bort den har aspekten ar det, att politiska riktlinjer paverkar verksamhet pa
hélsocentralniva men organisering av fysioterapi hander intern inom respektive organisation och
politiskt beslutsfattande bestammer budgeten och anger riktlinjer, men annars har den inte stor
betydelse for sjalva organisering av verksamheten. Hari ligger ytterligare ett bra amne for fortsatt

forskning.

Det som behovs mera ar svensksprakig undersokning om fysioterapi i Finland. Det finns nog
svensksprakig undersokning om fysioterapi, men det kommer fran Sverige och dven om hélsovarden
liknar mycket varandra, tycker jag att det skulle vara viktigt att fa veta om vara egna omstandigheter
pa sitt modersmal. Troskeln att borja lasa en undersokning ar ju lagre, om man far gora det pa sitt
modersmal. Trenden for tillfallet ar att skriva undersokningar pa engelska, men meningen med den

har undersékningen har varit att betjana finlandsk halsovardspersonal.

I inledningens historia fran det sanna livet fick mannen instruktioner fran fysioterapin for egenvard,
men varfor anvande han inte dem genast utan gick forst till lakaren? Det finns nagra méjliga motiv:
han kanske inte litade pa fysioterapi lika mycket som pa ldkaren eller han var lat och ville fa en snabb

lindring som lakaren kan ge med medicin till en viss grad eller han var bara van vid att kontakta forst
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lakaren for att fa vard. Oberoende av orsaken borde man sprida information om direktmottagning av
fysioterapi mera. Tanken &r ju att direktmottagning av fysioterapi lar manniskor att forsta att det finns
en egen vardstig for problem av stdd- och rorelseorgan. Att ga via lakaren endast fordrojer varden.
Men forst maste man fortjana manniskornas fortroende for fysioterapi: att det finns egen sjalvstandig

expertis i fysioterapi och denna &r inte bara ett medel i lékarnas repertoar.

Jag &r tacksam till mina intervjuobjekt for deras kontribution av tid och erfarenhet som de gav.
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Bilaga 1
Intervjufragorna
For att kunna analysera intervjuer enligt de Woots-modell, har jag kategoriserad fragorna under de
hér olika faserna fran tabellen:
1. Férandringstryck
o Nar och varfor har enheten bestamt sig for att borja med direktmottagning av

fysioterapi?

2. Gemensam vision

Malet av implementering?

w

. Foréndringskapacitet

Finns det specifika verktyg for att assistera forandringsprocess?

Finns det specifika planer for att informera malgruppen om forandringsforslag?

Hurdana indikatorer och méatningssatt har man valt?

Har man gjort en systematisk analys om de faktorer som paverkar implementeringen

positivt eller negativt?

4. Framgang i enskilt projekt

Organisering av planen

Implementering av planen

Utvardering av utfallet

5. Utfallet av reformen



Bilaga 2
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Haastattelukysymykset

1.

Muutospaine
Milloin ja miksi yksikko paatti aloittaa fysioterapian suoravastaanoton?

2.Yhteinen visio

3

Toimeenpanon tavoite?

Mité ollaan toimeenpanemassa?

Miten kuvailette kohderyhmén?

Miten kohderyhma on ollut mukana muutoksen tavoitteen laatimisessa?

Miten asiakkaat ovat osallistuneet suunnitteluun?

Miten on luotu yhteinen kuva ammattilaisten kesken tavoitteista?
Muutoskapasiteetti
Millaisia erityisié vélineitd (koulutus, ryhmatyd, kokoukset) 10ytyy muutosprosessin

avustamiseksi?

Valineet ammattilaisille: yhteenvetoja, paatdksentekokaavioita, paatoksenteon
tukijarjestelmia?

Valineet asiakkaille: esitteitd, nettiaplikaatioita?

Valineet organisaatioille: hoitopolku, kaytannét, yhteistyén mallit?

Miten kohderyhmalle (fysioterapiavastaanoton henkilokunta ja asiakkaat) tiedotettiin

muutosehdotuksesta?

Loytyyko selkedd kuvausta kohderyhmésta?

Millaisia erilaisia lahestymistapoja on suunniteltu eri kohderyhmille?

Kuka vastaa viestinnasté ja tiedottamisesta? Onko tama linkattu tk:n yleiseen

viestintaan?

Minké kanavien kautta tietoa aiotaan levittaa: kirjallisesti, suullisesti?

Loytyyko yksityiskohtaista kuvausta siitd, kuka on vastuussa tiedon levittamisesta?
Millaisia indikaattoreita ja mittaustapoja on valittu?

Mill& perusteella tavoitteet on mééritelty ja kuka ne on mééritellyt?

Mit& mittaustuloksia on kéytetty muutoksen tavoitteiden maarittelyyn?

Onko tehty jarjestelmallinen analyysi niisté tekijoista, jotka vaikuttavat

toimeenpanoon positiivisesti tai negatiivisesti?

Muutostahto organisaatiossa?



Onko kartoitettu kaikki osallistujat toimeenpanoprosessissa: ketka ovat tarkeita,
kenelld on mikakin rooli?

Onko kartoitettu ne tekijat, jotka voivat estaa tai edistdd muutosta sen eri vaiheissa?
(ammattilaisia, asiakkaita, hoitoprosessin ryhmid, henkilokunnan organisatoriset
kontekstit, resurssit, kulttuuri, johtajat)

Miten johtajan ammatillinen tausta vaikuttaa prosessin sujuvuuteen?

Onko toimeenpanosuunnitelman osatekijat priorisoitu eli laitettu
tarkeysjarjestykseen: mitd tulee tehdé ensin ennen kuin voi edeté seuraavaan

vaiheeseen?

4. Toteuttamiskelpoinen hanke

Suunnitelman organisointi
Loytyyko projektitiimia sopivalla johtajalla ja riittavélla osaamisella?
Onko péaatetty budjetista ja muista keinoista / henkilékunnasta projektia varten?
Loytyyko johdon tukea myos pitk&ssa juoksussa?
Onko kohderyhma ollut tarpeeksi mukana prosessin kaikissa tarkeissé vaiheissa?
Loytyyko konkreettista, selkeésti kuvattua suunnitelmaa joka askeleelle
toimeenpanon eri vaiheissa?
Suunnitelman toimeenpano
Kuinka tehtévat on allokoitu: kuka tekee mit4?
Miten asiakkaat ovat osallistuneet suoravastaanoton kéyttéonottoon?
Mité mittauksia on suunniteltu yll&pitamaan muutosta tai sisallytetty muutokseen?
Lopputuloksen arviointi
Onko péaéatetty menetelmista palautetietojen kerddmiseksi ja analysoimiseksi
(henkilokunnalta, prosessiin osallistuneilta ammattilaisilta, asiakkailta,
kansalaisilta)?
Onko suunniteltu milloin ja mitéd arviointeja tullaan ajan mittaan tekemaan?
Kéytetdanko asiakaspalautetta lopputuloksen arvioinnissa?
Miten uusi tapa toimia on parantanut asiakkaan palvelua ja hoitotuloksia?
Mita eri tapoja on selvittaa tata asiaa?
o Oletteko saaneet / kerédnneet palautetta asiasta asiakkailta?
o Jos olette jo saaneet palautetta asiakkailta, miten olette ké&sitelleet ja
hy6édynténeet sen?
e Miten asiakaspalaute on muuttanut palvelua tai toimintaprosessia?

e Onko fysioterapeuttien tyotyytyvaisyyttd/ tydssa jaksamista mitattu?
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5. Uudistuksen lopputulos
« Onko prosessin aikana ollut takapakkeja, joiden kohdalla on pitanyt miettia jonkin

vaiheen toteutus uudelleen ja eri tavalla? Mita ja miten?



