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Sammanfattning

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns idag medicinskt fardigvardade patienter med ett
rehabiliteringsbehov som vardas pa akutvardsplatser. Att dessa patienter fortsatt vardas pa
akutvardsplatser leder till forsamrad matchning mellan vard och vardbehov, samt en ldagre
tillganglighet pa akutvardsplatser for andra patientgrupper. I en internrapport av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fran 2012 identifierades en potentiell 16sning till problemet 1 form av att
inratta en sarskild rehabiliteringsavdelning med fokus pa att erbjuda, framja och uppmuntra
till traning och aktiviteter utformade for att patienter snabbt ska kunna aterga till vardagen.

Syftet med denna kandidatuppsats har varit att undersoka hur inrattandet av en
rehabiliteringsavdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle paverka vardkvalitet och
effektivitet 1 relation till den nuvarande situationen. Studien amnade aven belysa forvantade

effekter ur ett hallbarhetsperspektiv.

Studiens metod har till storsta delen varit kvalitativ med vissa kvantitativa inslag. Insamling av
data har framst skett via semistrukturerade intervjuer samt genom en enkatundersokning. I
analysen av intervjudata kodades informationen pa ett strukturerat satt for att pa sa satt
identifiera teman som sedan kunde stéllas 1 relation till det teoretiska ramverket. Analysen av
den kvantitativa datan bestod av visualisering av enkatens svarsalternativ samt av en
kostnadsanalys, dar tillhandahallna kostnadskalkyler justerades for att pa basta satt matcha

den fiktiva rehabiliteringsavdelningen.

I det teoretiska ramverket lades fokus pa litteratur ur tre perspektiv med syftet att bidra med
en bredare bild av bade problemsituationen och analysen. De tre perspektiven bestod av
klinisk- och patientupplevd vardkvalitet samt effektivitet 1 vardproduktionen. I dessa
perspektiv redogjordes for definitionerna av rehabilitering, patientcentrering, varde,
produktivitet och effektivitet. Vidare belystes fordelarna med rehabilitering, vikten av

patientcentrering samt svarigheterna att mata effektivitet 1 sjukvarden.

Studien resulterade 1 en kartlaggning av rehabiliteringsavdelningens effekter dar det
konstaterades att ett inforande troligtvis medfor fordelar ur bade ett kliniskt- och
patientperspektiv. Dessutom bor effektiviteten 6ka da inforandet antas leda till ett battre

vardutfall till lagre kostnad per patient och varddygn.



Abstract

Today at Sahlgrenska University Hospital, there are clinically stable patients in need of
rehabilitation who are cared for in emergency care units. The continued care of these patients
in emergency care units leads to a worsened match between care and care needs, as well as a
lower availability at emergency care units for other patient groups. In 2012, an internal report
by Sahlgrenska University Hospital identified a potential solution to the problem by the
proposal of a rehabilitation ward solely focusing on offering, promoting and encouraging
training and activities. This, to more quickly return patients to their everyday life.

The aim of this thesis was to investigate how the establishment of a rehabilitation ward at
Sahlgrenska University Hospital would affect healthcare quality and efficiency in relation to
the current situation. The study also intended to highlight expected outcomes from a

sustainability perspective.

The method of the study has primarily been qualitative with some quantitative elements. The
data collection was mainly done through semi-structured interviews together with a survey. In
the analysis of the qualitative data from the interviews, data was coded in a structured way to
identify themes that could be placed in relation to the theoretical framework. The analysis of
the quantitative data consisted of both visualization of the survey’s response options and

adjustments of the provided cost estimates to best match the fictional rehabilitation ward.

The theoretical framework focused on literature from three perspectives to provide a broad
picture of the current situation while also adding depth to the analysis. The three perspectives
consisted of clinical and patient-experienced quality of care and efficiency in health care. In
these perspectives, the definitions of rehabilitation care, patient-centered care, value,
productivity and efficiency were explained. Further highlighted were also the benefits of
rehabilitation, the importance of patient-centered care and the difficulties in measuring
efficiency in health care.

The study resulted in an assessment of the outcomes of the rehabilitation ward where it was
concluded that an establishment of the ward probably would be beneficial in both a clinical
and patient perspective. In addition, the efliciency would improve since the implementation is

expected to result in a better care outcome to a lower cost per patient and day.



Ordlista

effektivitet | syftar har till graden av
maluppfyllelse 1 relation till resursinsats.
Effektivitet mater de resultat som uppnas med de

Insatta resurserna

geriatrik | medicinskt specialistomrade som
handlar om att undersoka och behandla
aldrandets sjukdomar

hospitalisering | syftar har till ett
kanslotillstand som kan uppsta vid en ldngre
sjukhusvistelse. Kanslotillstandet innebér att
patienten har fokus pa sjukdomsbilden istéllet for
tillfrisknandet.

klinisk vardkvalitet | syftar till hur vil
anpassad en vardinsats ar i forhéllande till
patientens faktiska vardbehov

medicinskt firdigvardad | patient som har
uppnatt 6nskvard dterhdmtning pa den vardniva
patienten for tillfillet befinner sig pa

multitrauma | innebdr att flera fysiska skador
uppkommer samtidigt pa i olika delar av
kroppen. Paverkar flera organ eller organsystem

patientsikerhet | handlar om att skydda
patienter mot vardskada

patientupplevd vardkvalitet | asyftar
patientens egen uppfattning av de tilldelade
vardinsatserna. Begreppet omfattar patientens
viardering av varden ur ett behandlingsperspektiv
samt hur denne upplever interaktionen med

vardpersonal

punktprevalensmitning | synonym till

stickprov 1 medicinska sammanhang

produktivitet | miter formagan att omvandla

resurser till resultat

rehabiliteringsbehov | patient med behov av
nagon form av rehabilitering eller traning for att
uppna aterhdmtning fran aktuell akomma eller
skada

slutenvard | innebar att en patient ar fysiskt
narvarande vid en vardavdelning pa ett sjukhus
och dar tilldelas vardinsatser

somatisk vard | dsyftar vard av fysiska,
kroppsliga akommor. Skiljer sig darmed
gentemot psykiatrisk vard

utskrivningsklar | patient som ej langre
behover vardas pa sjukhus och kommunenen har

varslats om att kommunal insats behovs

vardinsats | ar en insats utford av
sjukvardspersonal gentemot en patient i syfte att
behandla denne pa nagot sitt

vardkedja | sammanfattande bendmning pa de
vardinsatser som sker under en patients vig

genom varden

vardkvalitet | avser har kvalitetsaspekter av
vardinsatser utifran ett kliniskt och ett
patientupplevt perspektiv

vardmatchning | avser matchningen mellan

erbjuden vard och vardbehov.

vardniva | syftar pa den avdelning en patient
ar inskriven pa. Resurser i form av kompetens,
utrustning m.m. skiljer sig &t mellan olika
vardnivaer. En hég vardniva ar mer

resurskrdvande an en lag vardniva

vardskada | ar enligt patientsdkerhetslagen nar
en patient drabbas av lidande, kroppslig eller
psvykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden

vardutfall | resultat av tilldelade vardinsatser
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] Inledning

Svensk sjukvard star sig idag stark. Det konstaterar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1
rapporten Svensk sjukvdrd ¢ internationell yamforelse (SKL 2015b) dar den svenska sjukvarden jamfors
med sjukvard 1 andra lander med liknande forutsattningar, 1 detta fallet 6vriga EU-lander, Norge
och USA. Den slutsatsen dras efter en jamforelse av olika kliniska kvalitetsindex och medicinska
utfallsmatt sasom spadbarnsdodlighet, dodlighet vid akut hjartinfarkt och stroke,
canceroverlevnad et cetera (SKL 2015b). Samtidigt upplever patienter 1 Sverige 1 lagre
utstrackning an 1 flera andra ldnder att hélso- och sjukvardssystemet fungerar bra och att den
overgripande kvaliteten ar god. Det konstaterar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som
vid flera tillfallen under de senaste aren har belyst brister 1 vardens forméaga att erbjuda sa kallad
patientcentrerad vard och behandling. Vidare pavisas en trend som avspeglar att den svenska
befolkningens fortroende for halso- och sjukvardssystemet sjunker (Myndigheten {or vard- och

omsorgsanalys 2016:5).

Aven vid internationella jimforelser av resursutnyttjande uppvisar den svenska hilso- och
sjukvarden goda resultat. Dock konstateras samtidigt att det idag finns ett antal omstandigheter 1
sjukvardssystemet sasom styrning, struktur, organisation och arbetssatt, kultur,
kompetensforsorjning och overbelaggningar som hindrar ett allt mer effektivt resursutnyttjande
(SOU 2016:2). Cederberg (2016) skriver 1 Dagens Medicin att antalet 6verbelaggningar pa
aggregerad niva kontinuerligt har okat sedan 2013, nagot som utover effektiviteten far direkt

negativa konsekvenser for patientsakerheten (SKL 2016).

Det star allt mer klart att den svenska sjukvarden idag star infor ett flertal betydande utmaningar
pa lang saval som pa kort sikt. Lagg dartill en forandrad demografisk sammansattning dar
andelen aldre (personer over 80 ar) beraknas bli allt storre (VGR 2016). I ett langre perspektiv
kommer detta att satta ytterligare press pa det svenska sjukvardssystemet da dldre personer
generellt har ett hogt vardbehov (SKL 2016) samtidigt som andelen personer 1 arbetsfor alder
minskar. Darmed minskar skattebasen vilken ar viktig for det svenska skattefinansierade
skattesystemet (Myndigheten for hélso- och vardanalys 2016).

1.1 Bakgrund

Under hoésten och vintern 2016/2017 har sjukvardens utmaningar dgnats sarskilt stort utrymme 1
svenska medier, dar olika lokala problembilder fran hela landet malats upp. I
medierapporteringen hamnade 6verbelaggningar och bristen pa sjukskoterskor 1 sarskilt fokus och
vardplatsbristen beskrevs som en naturlig f6ljd av dessa problem (Asgard 2017).



Den 24 januari 2017 aterfanns totalt 221 utskrivningsklara patienter férdelade pa olika
vardenheter och avdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Goteborg, hadanefter
benamnt SU. Vid samma tidpunkt fanns samtidigt ett stort antal overbelaggningar (Bjork 2017).
Utskrivningsklara patienter vardas pa akutvardsplatser fram till dess att kommunen kan svara upp
mot de insatser som kravs for att patienterna ska kunna aterga till vardagen, erbjudas plats pa
korttids- eller aldreboende eller liknande (SU 2012). Att utskrivningsklara patienter fortsatt vardas
pa SU leder till en lagre tillganglighet pa befintliga vardplatser och verkar alltsa vara en starkt
bidragande orsak till det hoga antalet 6verbelaggningar (Pagels 2016).

1.1.1 Misslyckad matchning mellan erbjuden vard och vardbehov

Vid sidan av de utskrivningsklara patienterna, finns varje dag pa SU ett trettiotal patienter som
vardas pa akutvardsplatser trots att de ar medicinskt fardigvardade pa den vardniva dar de
befinner sig. Detta konstaterades 1 en intern rapport som utarbetades pa SU ar 2012 (SU 2012).
Rapporten baseras pa en punktprevalensmatning (PPM) dar alla inneliggande patienter pa SU
bedomdes av medicinsk personal saval som rehabiliteringspersonal. PPM-matningen gjordes 9

november 2011 och darefter har inga ytterligare matningar gjorts.

Dessa patienter har ett behov av inneliggande somatisk rehabilitering som en f6ljd av exempelvis
multitrauma eller langvarig immobilisering pa grund av annan sjukdom som till exempel
onkologisk behandling eller langdragna komplicerade infektioner (SU 2012). Det innebar att
patienterna har behov av rehabilitering som inte kan erbjudas pa den vardniva de for tillfallet
befinner sig pa. Patienterna utgors 1 hog utstrackning av personer under 65 ar, eftersom patienter
over 65 ar ofta aterfinns pa geriatrikavdelningar dar god rehabiliteringskompetens finns. Det
innebdr att patienter under 65 ar idag ar exkluderade fran mojligheten till behovsanpassad
inneliggande rehabilitering, utom 1 de fall dar hjarn- eller spinalskada har forvarvats. I de fallen

erbjuds rehabilitering som en del 1 den for andamalet standardiserade vardprocessen (SU 2012).

1.1.2 Pakallande av ytterligare studie

Som en potentiell 16sning har SU 1 sin rapport (2012) adresserat mojligheten att inratta en sarskild
rehabiliteringsavdelning. Pa en sadan avdelning star rehabiliteringen 1 fokus genom att erbjuda,
framja och uppmuntra till traning och aktiviteter utformade for snabb atergang till vardagen.
Avdelningen skulle primart bemannas av personal med specialkompetens kopplat till
rehabilitering, det vill siga, arbets- och fysioterapeuter som tillsammans med
omvardnadspersonal utgor grundbemanningen och stods av sjukskoterskor och lakare endast 1
mindre omfattning (SU 2016). Darigenom skulle fler patienter, oavsett alder, med behov av
inneliggande rehabilitering kunna erbjudas en vardplats 1 linje med sina behov. Dessutom kan
akutvardsplatser da anvandas pa ett mer effektivt satt (SU 2012). Rapporten presenterades for
SU:s ledningsgrupp under 2012, men inga atgarder vidtogs (SU 2016).



I dag, 2017, ar situation an mer komplicerad. Sedan 2010, da kartlaggningen som ligger grund
for SU-rapporten (2012) initierades, har ytterligare vardplatser med rehabiliteringsinriktning
stangts eller omvandlats till vardplatser med annan medicinsk inriktning. Exempelvis
omvandlades 40 akutgeriatriska vardplatser till akut medicinska vardplatser samtidigt som 28
geriatriska rehabiliteringsplatser stangdes vid arsskiftet 2011 - 2012 (SU 2012). Dessutom rader 1
dagslaget en omfattande brist pa sjukskoterskor vilket gor att ytterligare vardplatser kan komma
att behova stangas. Samtidigt vardas patienter som bedomts som medicinskt fardigvardade och
utskrivningsklara fortsatt pa akutvardsplatser. Darmed forsamras tillgangligheten pa vardplatser

ytterligare (SU 2016).

Det forslag som framfordes genom rapporten, att inratta en rehabiliteringsavdelning, motiverades
da framst utifran att ett ouppfyllt rehabiliteringsbehov identifierats, vilket ar ett behov som med
storsta sannolikhet kvarstar an idag (SU 2016). Dessutom har den bristande tillgangligheten pa
vardplatser kommit att utgora ett allt storre problem for SU 1 arbetet med att uppratthalla
vardplatser och tillhandahalla vard till regionens invanare (SU 2016). Med anledning av denna
problematik, efterlyser SU nya arbetssatt for att identifiera alternativa och nytankande losningar.
Forslaget att inratta en rehabiliteringsavdelning ar en mojlig sadan l6sning, men dess forvantade
nytta behover utredas vidare. Denna studie avser darfor kartlagga och konkretisera den
forvantade nyttan av inférandet av en sadan rehabiliteringsavdelning och darigenom kunna bidra
till att utvardera det forslag som SU framfort.

1.2 Syfte

Studien syftar till att undersoka om, och 1 sa fall hur, inrattandet av en rehabiliteringsavdelning pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle paverka vardkvaliteten och effektiviteten i relation till
den nuvarande situationen. Vidare amnar studien belysa forvantade effekter ur ett

hallbarhetsperspektiv.

1.3 Fragestillning

Med utgangspunkt 1 att uppna studiens syfte behover foljande fragestallningar besvaras:

1. Om situationen som beskrivs 2012 har forandrats, pa vilket satt ar den 1 sa fall
annorlunda?
1.  Hur paverkar den nuvarande situationen vardkvalitet och effektivitet?



iii. Hur kan inrattandet av en rehabiliteringsavdelning komma att paverka vardkvalitet och
effektivitet?

iv. Hur kan hallbarhetsaspekter komma att paverkas vid inférandet av en
rehabiliteringsavdelning?

1.4 Avgransningar

I denna studie har vissa faktorer som paverkar problembilden avgransats bort da de, atminstone 1
det korta perspektivet, ligger utanfor SU:s mojlighet att paverka.

En sadan faktor ar kommunens ansvar 1 vardkedjan. Av den grupp patienter som ar medicinskt
fardigvardade men som fortsatt vardas pa akutvardsplatser, utgors den storsta delen av

utskrivningsklara patienter vilka vantar pa nagon form av kommunal insats (Bjork 2017).

En annan faktor ar den sjukskoterskebrist som nu rader (Statistiska Centralbyran 2016). Ett stort
antal vardplatser gar for tillfallet inte att belagga pa grund av brist pa sjukskoterskor, vilket leder

till att patienterna fortsatt blir kvar pa akutvardsavdelningar.

1.5 Begransningar

Som tidigare namnts tar denna studie sin utgangspunkt i den av SU internt upprattade rapport
och utredning av behovet av inneliggande somatisk rehabilitering (SU 2012). Eftersom viss data,
mer precist den ar 2011 utforda PPM-matningen vilken ligger till grund for studien, 1 nulaget
varken later sig valideras eller samlas in pa nytt utgor detta en begransande faktor. Denna data ar
1 huvudsak av medicinsk karaktar 1 form av till exempel journalgranskningar, vilket

rapportforfattarna inte haft mojlighet eller kompetens att genomfora.

1.6 Praktisk tillampning

Studien presenteras i form av en rapport och har den primara funktionen som
examinationsgrundande kandidatuppsats vid Institutionen for teknikens ekonomi och
organisation vid Chalmers tekniska hogskola. Vidare kan rapporten tillampas som en del 1 ett
bredare beslutsunderlag for studiens initiativtagare, SU, vid ett 6vervagande huruvida en

avdelning for inneliggande somatisk rehabilitering ska inrattas eller e;.



1.7 Disposition

Rapporten bestar av sju kapitel. I rapportens forsta kapitel, /nledning, presenteras en bakgrund for
att ge lasaren en overgripande bild och forstaelse for den problembild som underséks inom ramen
for studien. Vidare presenteras ocksa studiens syfte, fragestallningar avgransningar,
begransningar och praktiska tillampning. I kapitel tva, Metod, redogors studiens uppliagg och
vilken metodansats som valts till studien. I detta kapitel beskrivs ocksa vilka olika data som

anvants samt hur dessa har samlats in och analyserats.

Det tredje kapitlet, Teoretiskt ramverk, introducerar den litteratur, teori och forskning som anvants
som grund {or studien. Kapitlet behandlar relevant teori kopplat till vardkvalitet, effektivitet inom
sjukvardsverksamheten samt vardrelaterade hallbarhetsaspekter. I kapitel fyra, Resultat,
presenteras resultatet av den datainsamling som genomforts 1 studien genom saval en
enkatundersokning som intervjuer med professioner och patienter. Resultatet analyseras 1 kapitel
fem, Analys, dar det relateras till det teoretiska ramverket. Analysen ar uppdelad 1 tva delkapitel:
ett som redogor for nulaget och ett dar de forvantade effekterna av ett inférande av en

rehabiliteringsavdelning analyseras.

I kapitel sex, Diskussion, gors en aterblick till studiens fragestallningar dar dessa besvaras med
utgangspunkt 1 att na studiens syfte. Darefter foljer en bredare diskussion som bland annat satter
studien 1 ett storre sammanhang. Kapitlet avslutas med en diskussion kring den metod studien
anvant. Rapporten avrundas med kapitel sju, Slutsats, dar en kortfattad slutsats av studien

presenteras. Efter kapitel sju redogors de referenser som anvants foljt av studiens bilagor.



2 Metod

I detta kapitel presenteras hur studien lagts upp och genomforts, hur det teoretiska ramverket har
utformats samt en redogorelse for studiens metodansats. Darefter behandlas de metoder vilka
tillampats for datainsamling och sedermera aven metoder for analys av data.

2.1 Studiens upplagg

Inom ramen for detta delkapitel presenteras, pa oversiktligt satt, de mest centrala delarna 1

studiens upplagg och genomforande.

2.1.1 Initiering och uppstart

Studien inleddes 1 slutet av januari 2017 genom ett méte dar studiens samtliga intressenter fanns
representerade, det vill saga initiativtagare, handledare samt kandidatgruppen 1 sin helhet.
Studiens initiativtagare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, representerades av verksamhetschefen
for arbets- och fysioterapi, Asa Sand, som kom att bli kandidatgruppens kontaktperson genom
hela studien. Vid det inledande métet gavs en mer utforlig redogorelse for problembilden och

diskussioner fordes om studiens utformning, syfte, fragestallningar och avgransningar.

2.1.2 Nedbrytning av problembild

Darefter gjordes en nedbrytning av den 6vergripande problembilden utifran studiens
fragestillningar som ett verktyg for att reducera komplexiteten 1 genomforandefasen.
Nedbrytningen resulterade 1 tre valdefinierade, konkreta men delvis 6verlappande delomraden
eller perspektiv. Darefter kunde differentierade metodval goras utifran de olika perspektivens
karaktar och problematik. De olika perspektiven preciseras vidare nedan och presenteras

konceptuellt 1 figur 2.1.

Vardkvalitet ur ett kliniskt perspekti
Inom ramen for detta delomrade har vardkvalitetsaspekter undersokts utfifran en klinisk

synvinkel. Den medicinska professionen har darfor statt 1 fokus 1 detta perspektiv.

Vardkvalitet ur ett patientuppleot perspektiv

Patientcentrerad vard har kommit att bli ett allt mer centralt begrepp 1 utvarderingar av
vardkvaliteten. Dessa aspekter kunde delvis belysas genom detta perspektiv dar patienterna sjalva
statt 1 fokus.



Lffektintetsperspektiv
Genom resursanvandning i1 form av personal, utrustning med mera produceras olika typer av
vardinsatser vilka 1 sin tur leder till ett vardutfall. Effektivitet handlar om att stalla férbrukade

resurser 1 relation till utfallet och undersoktes inom ramen for detta perspektiv.

Figur 2.1 De tre perspektiven som tillsammans utgor studiens problembuld.

2.1.3 Litteraturstudie, datainsamling och analys

I studiens uppstartsfas studerades litteratur intensivt for att skapa en grundforstaelse for amnet
och satta problembilden 1 en kontext. Litteratursokningen och uppbyggnaden av det teoretiska
ramverket fortsatte kontinuerligt under studiens gang. Det teoretiska ramverket beskrivs mer
ingaende 1 kapitel 2.3 Val och utformning av teoretiskt ramverk Samtidigt genomfordes den forsta
empiriska undersokningen 1 studien 1 form av en mailenkdtundersokning for att undersoka om
den problembild som beskrevs 1 studiens underlag fran 2012 gick att forankra i1 nutid. Se kapitel

2.4.1 Enkdtundersokning tor mer information om enkéten.

Utifran de tidigare specificerade perspektiven inleddes sedan en mer omfattande
datainsamlingsprocess. Datainsamlingen pagick parallellt for de tre perspektiven.

Empiri 1 form av kvalitativ primardata erholls genom intervjuer med medicinsk personal och
patienter och kompletterades med kvantitativ sekundardata fran, 1 huvudsak, SU:s databaser.
Darefter bearbetades och analyserades insamlad data och sattes sedan 1 relation till det teoretiska
ramverket. Baserat pa analys och diskussion av resultatet sammanstalldes sedan studiens
slutsatser. Datainsamlingsmetoderna presenteras narmare 1 kapitel 2.4 Datainsamlingsmetoder och

analysprocessen 1 2.5 Analysprocess.



2.2 Metodansats

Studien har hela tiden rort sig mellan empiri och teori. I ett kontinuerligt samspel under studiens
gang, har insamling av empiri 1 viss utrackning paverkats av teori medan det som framkom 1
empiri har paverkat fortsatta studier av teori. Studiens forskningsansats kan darmed sagas vara
abduktiv (Dubois & Gadde 2002) snarare an hypotetisk-deduktiv och induktiv vilka annars ar de
vanligaste ansatserna (Wallén 1996).

Studiens metod ar framforallt kvalitativ, men med vissa kvantitativa inslag. Studien anvander sig
alltsd av metodkombination, da kvalitativa och kvantitativa tillvigagangssatt kombineras.
Metodkombination 6kar studiens traffsakerhet eftersom resultatet fran de olika metoderna kan
jamforas for att se om resultaten overensstimmer. Att kombinera flera metoder ger ocksa en
fullstandigare bild av det som studeras (Denscombe 2009).

Studien ar till stora delar explorativ, det vill sdga baserad pa 6ppna fragor for att fa en
grundlaggande forstaelse for problemet (Wallén 1996). Till viss del ar studien dven prediktiv,
vilket enligt Bohlin! ar nér studien forsoker att forutse ett visst skeende. Detta eftersom studien
amnar undersoka vilka effekter inforandet av en rehabiliteringsavdelning kan tankas leda till.

2.3 Val och utformning av teoretiskt ramverk

Studien inleddes som tidigare namnts med en litteratursokning for att bygga upp ett teoretiskt
ramverk att utga ifran samt {or att fa en forstaelse for sjukvardens organisation. I enlighet med
den abduktiva ansatsen pagick litteratursokningen l6pande under studiens gang. I samspel med
de insikter empiri gav upphov till, utokades och kompletterades det teoretiska ramverket

successivt, vilket underlédttades genom nedbrytningen 1 olika perspektiv.

Framforallt anvandes kedjesokning och systematisk sokning for att soka den litteratur som ligger
till grund for det teoretiska ramverket. Kedjesokning innebar att ny litteratur hittas genom att
folja referenser 1 funnen litteratur och systematisk sokning innebar att litteratur erhalls genom
sokning pa exempelvis sokmotorer (Rienecker & Stray Jorgensen 2014). Den litteratur som
anvants ar 1 stor utstrackning vetenskapliga artiklar och rapporter vilka hamtats via Google
Scholar och Chalmers biblioteks databaser. Sokorden som anvandes kretsade kring sjukvardens
organisation och effektivitet, patientcentrerad vard och rehabilitering. Utover detta anvandes

litteratur rekommenderad av studiens handledare.

' Erik Bohlin. Forelasning om metod 1 kursen TEKX04 Kandidatarbete vid Teknikens ekonomi
och organisation. Chalmers tekniska hogskola, 26 januari 2017.

8



2.4 Datainsamlingsmetoder

Som tidigare namnts utgors studiens empiri 1 sin helhet av en blandning mellan kvalitativa och
kvantitativa data. I tabell 2.1 presenteras en sammanfattning over insamlad empiri, anvanda
datainsamlingsmetoder samt hur dessa har utformats.

Tabell 2.1 Sammanfattning over insamlad empire.

Datainsamlingsmetod Urval Omfattning Utformning Datatyp
Mail med enkdt skickades fill 14 Enk&ten nddde ett  Se bilaga 1 Primar,
verksamhetschefer som fritt fick okd&nt antal individer. kvalitativ
vidarebefordra enkdaten ftill 13 svar erhélls och
anstéllda och/eller svara sjdlva kvantitativ
Verksamhetschefer 2 personer
LEEl 2 BT Semistrukturerad, Primar,
Fysio- och arbetsterapeuter 2 personer se bilaga 2 kvalitativ
Professor emeritus i 1 person
rehabiliteringsmedicin
Patienter som genomgatt 6 personer
transplantation Semistrukturerad, Primar,

. se bilaga 3 kvalitativ

Patienter med trauma 3 personer

Kostnader per varddygn for Se bilaga 4 Sekunddr,

relevanta avdelningar kvantitativ

Bemanningstal for fiktiv avdelning Se bilaga 5 Primar,
kvantitativ

Medelléner fér olika Se bilaga 6 Sekundr,

personalkategorier kvantitativ

2.4.1 Enkatundersokning

I studiens inledande skede fastslogs att den situation som beskrevs 1 SU:s interna rapport fran
2012 behovde aktualiseras for att studiens syfte skulle vara relevant. Inom ramen fo6r denna studie
var det inte mojligt att genomfora samma typ av matning som lag till grund {or rapporten fran
2012, vilket hade varit det basta mojliga séttet att aktualisera resultatet. Istallet genomfordes en
internetbaserad enkatundersokning riktad till verksamhets- och vardenhetschefer for att
undersoka om problematiken kvarstod. Nagra av fordelarna med enkatundersokningar ar att de
ar ekonomiska betraffande bland annat material och tid (Denscombe 2009) vilken istallet kunde
anvandas for den huvudsakliga datainsamlingen, det vill saga intervjuer och sekundardata. Se
bilaga 1 Enkdt, for utformning av enkéten.



Utformning

Enkaten bestod av flervalsfragor som kretsade kring huruvida respondenten kande igen den
situation som beskrevs 1 Sahlgrenskas undersokning fran 2012 samt 6ppna fragor dar
respondenten kunde motivera sitt val 1 flervalsfragorna. Flervalsfragor kan upplevas som mindre
kravande av respondenten vilket kan ge hogre svarsfrekvens, samtidigt som de enligt vissa
respondenter kan upplevas som begransande och frustrerande (Denscombe 2009). For att
motverka den negativa aspekten med flervalsfragor kompletterades enkaten med oppna fragor
som var frivilliga att fylla 1. De kvalitativa svaren fran de 6ppna fragorna gav ocksa en djupare
forstaelse for den kvantitativa data som erholls fran flervalsfragorna. Enkaten inneholl aven
bakgrundsfragor om respondentens befattning samt vilken avdelning eller vilka avdelningar
respondenten var knuten till. Detta for att kunna 6verblicka hur heltackande information fran
enkatsvaren var. Enkaten granskades av Sand och studiens handledare for att fa synpunkter pa

upplagg och innehall innan den skickades ut till respondenterna.

Genomforande

En lank till enkaten mailades ut till 14 verksamhetschefer, vilket ar ungefar en fjardedel av alla
verksamhetschefer pa SU. Dessa valdes ut 1 samrad med Sand, for att forsoka tacka in de
verksamhetsomraden vilka ingar 1 de specialitetsomraden dar rehabiliteringspatienter
identifierades vid punktprevalensmatningen 2011. Verksamhetscheferna valdes ut som lampliga
respondenter eftersom de bor ha en overblick 6ver hur situationen ser ut inom respektive
verksamhetsomrade. Urvalet var alltsa subjektivt, da respondenterna handplockades for att de

antogs kunna bidra med vardefulla data (Denscombe 2009).

I mailet som skickades ut uppmanades verksamhetscheferna att vidarebefordra enkéaten till
underordnade vardenhetschefer om de sjalva inte hade kunskapen att besvara fragorna. Detta
ledde till att urvalsstorlek och svarsfrekvens inte gick att ta fram, pa grund av att mailet ocksa
vidarebefordrats till andra befattningar dn vardenhetschefer. Eftersom befattningarna har
varierande 6verblick over verksamhetsomradena har vissa respondenter svarat {or en enskild

avdelning och andra respondenter {or hela verksamhetsomraden.

2.4.2 Intervjuer

Studiens enskilt storsta datakalla utgors av intervjumaterial dar framforallt kvalitativ primardata
erhallits. Vidare erholls en mindre mangd kvantitativ data vid intervjuerna da vissa respondenter
fick svara pa en flervalsfraga. Inom ramen for denna studie har totalt sexton personer intervjuats.
Sju av dessa utgors av hilso- och sjukvardspersonal, hadanefter benamnd vardpersonal, sju med
rehabiliteringskompetens, men med olika professioner. De andra nio ar patienter som av olika
anledningar varit inskrivna pa SU och hatft ett rehabiliteringsbehov. Intervjuer valdes som metod
da denna ar lamplig bland annat da studien kraver insikt 1 manniskors asikter, uppfattningar och
erfarenheter (Denscombe 2009). Genom intervjuer kunde alltsa saval patienter som den

medicinska personalens asikter och erfarenheter skildras avseende dagens situation, samt hur
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situationen skulle kunna komma att férandras vid inforandet av en rehabiliteringsavdelning.
Intervjumaterialet utgor den huvudsakliga empirin {or saval det kliniska perspektivet saval som
patientperspektivet men anvands aven for effektivitetsperspektivet. For intervjumallar, se bilaga 2,

Intervjumall_for professionsintervjuer och bilaga 3, Intervjumall for patientintervjuer.

Struktur, utformning och genomforande

Intervjuerna 1 denna studie var genomgaende semistrukturerade. Semistrukturerade intervjuer
innebdr att intervjuaren har en lista med fragor eller amnen som ska behandlas under intervjun,
men intervjuaren ar flexibel med ordningsfoljd samt later den intervjuade utveckla tankar och
synpunkter 1 6ppna svar (Denscombe 2009). Intervjuerna utfordes av tva medlemmar ur
kandidatgruppen per intervjutillfalle och med en respondent i taget. Intervjuerna utférdes genom
personliga moten men aven genom telefon- och videomoten. Samtliga intervjuer spelades in med
hjalp av en diktafon och samtidigt togs stodjande anteckningar for att kunna atervanda till

grundmaterialet under analysprocessen.

Vid genomforandet av en semistrukturerad intervju finns generellt sett flera viktiga punkter att
tanka pa for att minimera intervjuarens paverkan pa respondenten. Enligt Yin (2013) maste
intervjuaren tala mattligt mycket under intervjun, men samtidigt fa den intervjuade att kanna sig
bekvam for att fa ett bra resultat. Intervjuaren far inte heller styra den intervjuades svar i en viss
riktning utan maste vara neutral. Under studiens intervjutillfallen togs hansyn till dessa punkter.

Urval

For det kliniska perspektivet intervjuades personal pa SU som besitter goda kunskaper 1
rehabilitering och som ar val bekanta med de patientgrupper som ringades in 1 SU:s studie (2012).
Sand bistod med mojliga kontaktpersoner. For att fa en bredd 1 det insamlade materialet

intervjuades personal pa SU med olika befattningar.

For patientperspektivet intervjuades individer som ingick 1 de patientgrupper vilka identifierades 1
rapporten 2012 och som erhallit rehabilitering pa SU nagon gang mellan 2012 och 2017. Da
patienter med olika diagnoser skulle kunna ligga pa rehabiliteringsavdelningen eftersoktes en
bredd av diagnoser bland respondenterna. Respondenterna kontaktades framst genom
patientforeningar samt via en traumagrupp bestaende av personer som tidigare erhallit

rehabilitering pa SU.

Antalet respondenter och urval presenterades ovan 1 tabell 2.1. Inom bade det kliniska
perspektivet och patientperspektivet soktes intervjurespondenter tills en teoretisk mattnad
uppnaddes. Teoretisk mattnad innebar att inga nya kvalitativa skillnader framkommer 1

respondenternas resonemang (Ekegren & Hinnfors 2006).
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2.4.3 Underlag for kostnadsberdkningar

Underlag for kostnadsberdkningar utgors framst av kvantitativ sekundardata fran SU:s system for
efterkalkylering av kostnader. Tillgang till och narmare beskrivning av denna data har givits av
Carin Famborn och Christian Lindberg, bada controllers pa enheten for produktionscontrolling
och vardavtal. Famborn och Lindberg har ocksa bearbetat och sammanstallt den data som for
andamalet ansags vara relevant utifran forfattarnas perspektiv. Mer specifikt bestar datan av
efterkalkylerade kostnader for 17 olika akutvardsavdelningar pa vilka patienter med
rehabiliteringsbehov 1 olika utstrackning forvantas aterfinnas pa. Dessa avdelningar valdes ut av
Sand samt Asa Lundgren Nilsson, verksamhetschef for neurosjukvard, med utgangspunkt i

rapporten fran 2012.

Darutover bestar datan av ett antal kompletta efterkalkyler for avdelningar vilka 1 viss man liknar
den 1 nulaget fiktiva rehabiliteringsavdelningen som SU foreslar. Dessa kalkyler innehaller den
totala kostnaden som kan harroras specifika vardavdelningar. fordelat pa olika kostnadsslag sasom
till exempel personalkostnader och lokalkostnader. Vidare har kvantitativ data 1 form av
bemanningstal for den fiktiva avdelningen erhallits genom Sand, Lundgren Nilsson samt Maria
Lachonius, bitradande verksamhetschef for omrade medicin. Sand har lamnat bemanningstal
avseende rehabiliteringspersonal (arbets- och fysioterapeuter samt rehabiliteringsassistenter)
medan Lachonius och Lundgren Nilsson har redogjort for ovriga relevanta personalkategorier

(medicinsk personal, omvardnadspersonal, administration et cetera).

2.5 Analysprocess

I detta delkapitel redogors for hur insamlad data har analyserats utifran dess typ och karaktar.
Analyserad data sattes darefter 1 relation till det teoretiska ramverket, vilket presenteras 1 sin
helhet 1 kapitel 5, Analys.

2.5.1 Analys av kvalitativ data

Den kvalitativa data som samlades in under intervjuerna genomgick en analysprocess 1 tre steg.
Enligt Denscombe (2009) finns olika uppfattningar om exakt forfarande vid analys av kvalitativa
data, men de flesta experter ar eniga om att dessa steg ska inga. Stegen var forberedelse av data,
fortrogenhet med data och tolkning av data. Stegen f6ljs dock inte helt 1 sekvens, da
analysprocessen har en repetitiv karaktiar (Denscombe 2009, Yin 2013, Graneheim & Lundman

2004).

I det forsta och andra steget organiserades data for att forenkla analysen och for att oka
fortrogenheten med datan. Som tidigare namnts spelades intervjuerna in och anteckningar
gjordes parallellt. Efter intervjuerna lyssnades inspelningen igenom och anteckningarna
kompletterades. Anteckningarna inneholl aven tidsangivelser for att latt kunna leta 1

inspelningarna efter specifika amnen. Anteckningarna var av sammanfattande karaktar. Ingen
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exakt transkribering gjordes, da det inom ramen {or denna studie inte fanns tidsmassiga resurser
till detta.

I det tredje steget borjade insamlad data att kodas. Koder ar markningar eller etiketter som
tillfogas radata. Syftet med att koda ar att metodiskt rora sig mot en hogre begreppslig niva
(Denscombe 2009, Yin 2013). I detta steg studerades anteckningarna, sedan tilldelades stycken
och meningar olika koder. Koderna delades darefter in 1 olika kategorier. Kategorier samlar thop
en grupp av material som har nagonting gemensamt (Graneheim & Lundman 2004). Utifran
dessa kategorier identifierades teman och samband mellan intervjuerna. Detta gav en hierarki
fran radata med koder, kategorier och slutligen mer generella teman. Flertalet ganger under detta

analyssteg lyssnades inspelningarna igenom igen.

2.5.2 Analys av kvantitativ data

Den kvantitativa data som samlades in via enkaten och flervalsfragor under intervju, analyserades
genom visualisering 1 cirkeldiagram. Detta for att kunna jamfora proportioner mellan de olika
svarsalternativen, vilket gav en tydlig overblick 6ver resultatet. Efter att cirkeldiagrammen fran
enkaten fardigstallts lastes svaren pa de 6ppna fragorna for att fa en djupare forstaelse for
respondenternas resonemang. De 6ppna fragorna fran enkaten analyserades inte statistiskt da

urvalet inte var tillrackligt stort eller slumpmassigt gjort.

Kvalitativ data betraffande kostnader och ekonomi har analyserats, bearbetats och modifierats for
att approximera kostnaden for den fiktiva rehabiliteringsavdelningen. Genom att justera de
befintliga kalkylerna sa att de battre matchar den fiktiva avdelningen, framst avseende
personalsammansattning, erholls en approximativ kostnad for den fiktiva avdelningen i sin helhet.
Darmed gavs ocksa den genomsnittliga kostnaden per patient och varddygn for densamma.
Personalsammansattningen pa den fiktiva avdelningen har berdknats utifran de bemanningstal
som erholls inom ramen for datainsamlingen. Darefter kunde kostnaden per patient och
varddygn for den fiktiva avdelningen jamforas gentemot de idag existerande avdelningarnas

kostnader dar patienter med rehabiliteringsbehov identifierats (SU 2012).

2.6 Forskningskvalitet

Forskningskvalitet bedoms traditionellt sett utifran validitet, tillforlitlighet, generaliserbarhet och
objektivitet. Vid kvalitativ forskning kan bedomningspunkterna vara svara att anvanda, men de
kan fungera som en utgangspunkt med viss anpassning (Denscombe 2009). Under denna rubrik

diskuteras studien utifran dessa fyra punkter.

I denna studie har data samlats in bade genom en enkat samt intervjuer med professioner och
patienter. Anvandandet av tva metoder dar resultatet kan jamforas, det vill sdga en
metodtriangulering, okar validiteten (Denscombe 2009). For att 6ka validiteten ytterligare valdes

intervjurespondenter med stor bredd. Professions- och patientintervjuerna genomfordes med
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individer med olika befattningar respektive olika diagnoser eller skador. Att valja respondenter

med olika erfarenheter 6kar mojligheten att belysa fragestallningen ur flera aspekter (Graneheim
& Lundman 2004).

For att forbattra tillforlitligheten 1 denna studie presenteras metoden 1 detalj, vilken sedan
diskuteras 1 delkapitel 6.8 Metoddiskussion. Detta for att mojliggora for lasaren att bedoma
datainsamlingsprocessen. For att fa en god tillforlitlighet ar det viktigt att studiens
datainsamlingsprocess ar tydligt presenterad och att den gar att granska (Denscombe 2009). 1
studien presenteras aven intervjumallar, berakningar samt till viss del de intervjuade individernas
bakgrund. Detta gors da det ar viktigt att information som gor det majligt for lasaren att bedoma
fyndens relevans {or andra situationer tillhandahalls. Pa sa satt kan en god grad av
generaliserbarhet sakerstallas (Denscombe 2009; Graneheim & Lundman 2004).

Genom involvering av samtliga kandidatgruppens medlemmar och ett tvarfunktionellt arbetssatt
har aven en god objektivitet forsokt sakerstallas. Generellt sett handlar objektiviteten 1 en studie
om hur forskaren 1 sig paverkat bland annat studiens resultat vid tolkning av data (Denscombe
2009). Darfor har enskilda gruppmedlemmars uppfattningar, varderingar och 6vertygelser fatt sta
tillbaka till forman for gruppens gemensamma standpunkt.

2.7 Forskningsetik

For god forskningsetik finns ett antal principer som bor foljas. Dessa galler bland annat att ha
respekt for deltagarnas rattigheter och vardighet, att undvika att deltagarna lider nagon skada

genom att deltaga samt att arbeta pa ett satt som ar arligt och respekterar deltagarnas integritet
(Denscombe 2009).

Med syftet att folja principerna for god forskningsetik ar alla intervjurespondenter 1 denna studie

anonyma. Ett fatal individer ar namngivna 1 intervjuerna pa grund av sin roll som kontaktperson

for studien och har darfor fatt mojlighet att kontrollera citat innan studiens publicering.
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3 Teoretiskt ramverk

I detta kapitel presenteras den litteratur och tidigare forskning som ligger till grund for det
teoretiska ramverket som utarbetats inom ramen for den litteraturstudie som tidigare beskrivits.
Ramverket har byggts upp med utgangspunkt 1 de tre perspektiven: klinisk vardkvalitet,
patientupplevd vardkvalitet och effektivitet och beror relevant litteratur som kopplad till
respektive perspektiv. Darutéver redogors for den studerade litteratur som berér hallbar

utveckling med fokus pa social och ekonomisk hallbarhet.

3.1 Klinisk vardkvalitet

Foljande delkapitel behandlar det kliniska vardperspektivet, definitionen av rehabilitering samt
den okade efterfragan av rehabiliteringsinsatser. I avsnittet presenteras aven de fordelar
rehabilitering ger, for individen saval som for samhallet 1 stort. Vidare redovisas ocksa de
identifierade nyckelfaktorer som kravs for att kunna bedriva en effektiv rehabiliterings samt hur

dessa paverkar vardutfallet av rehabiliteringsinsatserna.

3.1.1 Definition av rehabilitering

Rehabilitering ar ett brett begrepp inom varden idag med flertalet likartade definitioner. Hook
och Grimby (2001) valjer att definiera rehabilitering som “ett samlingsbegrepp for alla dtgirder av
medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art som ska ydlpa sjuka och skadade att dtervinna bésta moyliga
Junktion och_forutsdttningar for elt normalt lw”. Viktigt att poangtera ar aven att
rehabiliteringsinsatserna ska ge stod och inspiration till den enskilde patienten for att kunna
uppna ett sa bra liv som mojligt (Rehabiliteringsradet 2011). Malsattningen med rehabilitering ar
saledes att gora patienten sa delaktig som maojligt 1 olika livssituationer samt att 6ka patientens
livskvalitet. I och med att rehabilitering dr sa mycket mer dn enbart fysisk traning efter en skada,
sa involveras flertalet olika yrkeskategorier inom varden for att vara delaktiga 1 en den medicinska
rehabiliteringen. Dessa yrkeskategorier ar bland annat lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster, kuratorer, psykologer och logopeder for att namna nagra
(Rivano-Fischer 2015).

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) reglerar hur ansvaret for rehabiliteringen ska fordelas
mellan kommun och landsting. D& SU drivs 1 Vastra Gotalandsregionens regi, kommer denna
rapport som tidigare namnt att avgransas till att behandla den av landstinget bedrivna

rehabiliteringen.

15



3.1.2 Efterfragan pa rehabilitering okar

Efterfragan pa olika former av rehabilitering ar idag hog, och forvantas i1 framtiden bli annu
hogre. En av anledningarna till detta ar att ett allt storre antal patienter idag 6verlever svara
olyckor eller akuta sjukdomar med kvarvarande funktionsnedsattningar som foljd (Gutenbrunner,
Ward & Chamberlain 2009). Da den efterfoljande varden och behandlingen av dessa patienter
ofta ar tamligen komplex, ar det viktigt att korrekt vard ges pa en avdelning med resurser och
kompetens for att bedriva rehabilitering. Utfors detta sa finns det evidens for att bra resultat kan
erhallas av rehabiliteringsinsatserna (DeLisa, Gans & Walsh 2005). Som tidigare namnts, stiger
kostnaderna for den offentligt finansierade sjukvarden 1 Sverige, framforallt som en {6ljd av den
demografiska utvecklingen (Finansdepartementet 2000; Socialstyrelsen 2015). Detta har foranlett
ett okat fokus pa halsoekonomiska analyser huruvida olika rehabiliteringsprogram ar

kostnadseftektiva eller ej.

En annan faktor som kan ha paverkat utbudet av rehabilitering pa lokal niva ar nedlaggningarna
eller omvandlingarna av vardplatser med rehabiliteringsinriktning 1 Vastra Gotalandsregionen.
Vid arsskiftet 2011-2012 stangdes 28 geriatriska vardplatser, samtidigt som 40 akutgeriatriska
vardplatser omvandlades till annan inriktning (SU 2012).

3.1.3 Fordelar med rehabilitering

Rehabilitering ar som tidigare namnt de insatser som amnar att hjalpa den skadade patienten att
atervinna basta mojliga funktion efter en olycka, operation eller liknande (Hook & Grimby 2001;
Borg, Borg, Gerdle & Stibrant Sunnerhagen 2015). Det finns undersokningar och rapporter som
pavisar de kliniska fordelar som rehabilitering ger (DeLisa, Gans & Walsh 2005; Perk 2001;
Gutenbrunner, Ward & Chamberlain 2009). Manga av dessa undersokningar och studier har
genomf{orts som en jamforelse mellan patientgrupper. Denna jamforelse kan ske pa ett sadant satt

att man ger de olika patientgrupperna olika rehabiliteringsinsatser och darefter jamfor resultatet.

Vad giller utvardering pa individniva finns det stora svarigheter att genomfora en sadan
jamforelse. Det ar en omojlighet att samtidigt ge en patient vard och darefter jamfora med
resultatet patienten skulle erhdlla om densamma varit utan varden (Ward 2005). Viktigt att notera
ar aven att effekten av olika rehabiliteringsinsatser kan variera mellan patienter inom samma
patientgrupp, med samma diagnos eller skadelage och till synes samma forutsattningar for att
tillgodose sig de givna rehabiliteringsinsatserna. Anledningen till detta ar att det finns flertalet
faktorer pa individniva som ar starkt bidragande till hur patienten svarar mot de givna
rehabiliteringsinsatserna. Exempelvis paverkar patientens miljo och omgivning samt personlig
karaktar och installning (Gutenbrunner, Ward & Chamberlain 2009; Borg et. al. 2015).
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De fordelar rehabiliteringsinsatserna for med sig kan delas upp pa samhallsniva och individniva.
Vad giller samhallsnivan finns det studier som pavisar att rehabilitering 6kar chanserna for
atergang till arbetet, vilket ar fordelaktigt dels for individen men ocksa for samhallet 1 stort (Ward
2005). Exempelvis finns det studier som pavisar att intensiva rehabiliteringsinsatser har kortat ner
vardtiderna for akuta ryggmargsskador (Dahllof, Hook, Levi & Stjernberg 2001). Enligt Blix
(2013) visar forskning att rehabiliteringsinsatser kan leda till lagre sjukfranvaro och minskad
fortidspensionering. Det finns dven evidens for att rehabiliteringsprogram ar kostnadseffektiva pa
lang sikt med kostnadsbesparingar som resultat. Dessa besparingar kan harledas fran bland annat
minskade komplikationer och tidigare atergang till arbete. Till exempel genomfordes en 5-
arsuppfoljning dar en jamforelse 4gde rum mellan tva grupper; en som genomgatt ett
hjartrehabiliteringsprogram och en som inte gjort det. Uppfoljningen pavisade en
kostnadsminskning pa 75 000 kr per patient for de som genomgatt rehabiliteringsprogrammet

(Perk 2001).

De fordelar som rehabilitering ger pa individniva, ar att de mojliggor bast potential for att aterfa
sina tidigare funktioner 1 sa stor utstrackning som mojligt. Rehabilitering kan aven forbattra
livskvaliteten, da det finns en koppling mellan mentalt vilmaende och graden av sjalvstandighet
(DeLisa, Gans & Walsh 2005). Vidare finns det evidens for att rehabiliteringsinsatser reducerar
antalet komplikationer och dysfunktionaliteter hos patienter (Ward 2005). Enligt Hook (2001) och
Sojka, Thomee & Grimby (2015) mojliggor intensiv rehabilitering en snabbare ateruppbyggnad
av muskulaturen och o6kar saledes chanserna till en snabbare atergang till arbete.

Flertalet patienter som ar 1 behov av rehabiliteringsinsatser har i ett tidigare skede 1 vardkedjan
varit immobiliserade, exempelvis som {0ljd av ett kirurgiskt ingrepp. Immobilisering har negativa
inverkningar pa flertalet av kroppens funktioner, sasom nervsystemet, muskulaturen samt psykisk
funktion for att namna nagra. Rehabiliteringsinsatser bromsar saledes dessa negativa
inverkningar (Hook 2001; Sojka, Thomee & Grimby 2015). Generellt sett sa ar det positivt med
sa tidiga rehabiliteringsinsatser som mojligt eftersom de negativa effekter som immobilisering ger
da kan motverkas. Bland annat leder tidiga rehabiliteringsinsatser till en minskad risk for kroniskt
smarttillstand och langvarig funktionsnedsattning for patienter med traumatiska ryggbesvar
(Nordemar 2001; Borsbo & Lemming 2015).

3.1.4 Forutsattningar for god rehabilitering

For att kunna tillhandahalla en effektiv rehabiliteringvard ar det viktigt att ha de ratta
forutsattningarna for att bedriva den. Enligt Gutenbrunner, Ward & Chamberlain (2009) ar en av
de mest grundlaggande faktorerna att ha de ratta kompetenserna och resurserna. Som tidigare
namnt sa ar flertalet olika professioner delaktiga 1 en rehabiliteringsinsats. Beroende pa patientens
diagnos kommer det aven att behovas tillgang till olika typer av resurser inom sjukhuset. Exempel
pa sadana kan vara tillgang till gym samt andra resurser som ar nodvandiga for att bedriva den
tilltankta varden. Da manga olika professioner ar inblandade 1 rehabiliteringen, samt att
sjukvarden 1 allmanhet ar en komplex verksambhet, stalls ocksa hogre krav pa koordination,
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samordning och kommunikation professioner emellan. Detta for att samtliga inblandade, aven
patienten, ska ha samma mal att strava efter (Hook & Grimby 2001; Rivano-Fischer 2015).

Enligt Ward (2005) ar rehabilitering beroende av en effektiv samordning och kommunikation for
att over huvud taget kunna fungera. Brister 1 kommunikationen och informationsoverforingen
kan enligt Socialstyrelsen (2017) leda till negativa konsekvenser for vardufallet. Vardet av
teamarbete ar enligt Ward betydligt hogre an summan av de individuella aktiviteterna som de
olika professionerna genomfor, da det vid en effektiv samordning bland annat sker ett larande av
varandra. I en rapport fran SBU (2015) drogs slutsatsen att teamarbete gav battre saval aktivitets-

som funktionsformaga jamfort med konventionell rehabilitering.

Andra faktorer som lyfts fram 1 den studerade litteraturen ar patientens deltagande och
motivation samt miljon och omgivningen (Hook & Grimby 2001; Ward 2005; Grimby & Stibrant
Sunnerhagen 2015). Da rehabilitering kraver stort engagemang fran patienten ar det mycket
viktigt att dennes motivation stimuleras. Ingen kan tvinga en patient att utfora vissa 6vningar eller
traningsmoment. Det finns olika tillvagagangssatt for att 6ka patienternas motivation. Framforallt
bor patienten 1 ett tidigt stadie tillatas att vara delaktig och involveras 1 rehabiliteringen, da detta
kan oka vederborandes motivation och engagemang mot de rehabiliteringsinsatser som ges (SOU
2016:2). En annan faktor med gynnsam effekt pa motivationen dar om patienten kan bli intagen pa
en rehabiliteringsavdelning dar det vardas andra patienter med liknande diagnos eller skador. Att
mota andra patienter 1 liknande situation ar ofta stimulerande da patienterna kan utbyta

erfarenheter och med egna 6gon se exempelvis de funktionsforbattringar som rehabilitering for
med sig (Hook & Grimby 2001).

Enligt Gutenbrunner, Ward & Chamberlain (2009) beskrivs miljon och omgivningen som en
viktig forutsattning for en effektiv rehabilitering. Med miljo och omgivning avses dels det stod som
ges fran familj, vanner och arbetsplats men ocksa mer konkret den fysiska miljo som
rehabiliteringsinsatserna genomfors 1. Sammantaget visar World Health Organisations (2001)
konceptuella modell (se figur 3.1) 6ver interaktionerna och sambanden 1 en rehabiliteringsprocess
hur komplex rehabiliteringen ar. Som modellen visar beror deltagandet och de kroppsliga
funktionerna pa vilken eller vilket diagnos- eller halsotillstand patienten har. Vidare paverkar
bade miljomassiga och personliga faktorer, sasom stod fran vanner och familj samt alder och
halsa. Rehabilitering ar saledes mer dan enbart fysisk traning.
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Figur 3.1 WHO:s modell, International Classification of Functioming (ICF), dver olika_faktorers inverkan och
samspel i rehabiliteringen (WHO 2013)

3.2 Patientupplevd vardkvalitet

Att en patients upplevelse av varden inte enbart ar kliniskt forankrad, utan aven omfattar
bemotande, information och delaktighet, ar nagot som far allt storre utrymme 1 media saval som 1
forskning och utveckling av morgondagens vard (Socialstyrelsen 2009). Patientperspektivet ar
darfor tll for att ytterligare belysa patientens roll och redogora for utvecklingen fran en sjukvard
fokuserad pa sjukdomen till en patientcentrerad sjukvard som till storre grad involverar patienten.

I foljande avsnitt presenteras en redogorelse 6ver vad begreppet patientcentrerad vard innebar

samt vilka effekter det kan innebara for patienter, sjukvarden och samhallet 1 stort.

3.2.1 Patienten 1 ett tydligare fokus
Varje patient har ett individuellt satt att hantera sin egen diagnos eller skadeldge kopplat till

exempelvis emotionella, sociala och psykologiska behov. Ur ett medicinskt perspektiv kan en
véldefinierad sjukdom eller skada ha ett tydligt behandlingssatt tack vare rutiner och utarbetade
tillviagagangssatt. Daremot kan samma sjukdom eller skada, ur ett patientperspektiv, vara
associerat till mer komplexa halsoproblem kopplade till de sociala, emotionella eller framtida
behoven. Vardgivare och vardpersonal maste darfor kunna anpassa sig efter sadana olikheter 1

patienternas individuella preferenser (World Health Organisation 2008).
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Ursprunget till begreppet patientcentrerad vard brukar harledas till 1950- och 1960-talet nar en
diskussion rorande den snabba tekniska och medicinska utvecklingen inom sjukvarden gjort att
patientperspektivet gatt forlorat. Det ledde till att begrepp som “patient-centered medicine” samt
“person-centered medicine” borjade anvandas 1 forskning, nagot som lag 1 kontrast till det
tidigare begreppet “illness-centered medicine”. Skiftet 1 begreppsanvandningen belyser skillnaden
mellan det tidigare fokuset pa patienternas sjukdomar 1 jamforelse med att nu fokusera pa

patienternas halsa och forbattringspotential (Socialstyrelsen 2009).

Patientcentrering har pa senare tid dven erhallit en tydligare roll i hur svensk sjukvard mits. Ar
2016 presenterade SKL, inom ramen for nationella kvalitetsregister, ett initiativ for att forena de
olika matt och utvarderingsmetoder som anvands for att pa ett enklare satt mata patientens
tillfredsstallelse, upplevelse och resultat (SKL 2016). Detta gjordes genom introduktionen, 1 en
svensk kontext, av matparametrarna “patient-reported outcome measures” (PROM), dar
patienter sjalva skattar ett antal vardrelaterade parametrar sasom livskvalitet och behandling.
Utéver PROM anvands “patient-reported experience measures” (PREM), som fangar en annan
dimension av den patientupplevda kvaliteten — namligen den manskliga interaktion som sker
inom ramen for den vard som utfors. Saledes finns det nu en metod for att pa ett unifierat satt
fanga upp forbattringsomraden dar patienter upplever att det finns brister (Black 2013).

3.2.2 Definitionen av patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard ar bade ett svardefinierat och komplext begrepp. Det beror bland annat pa
att olika typer av definitioner anvands 1 forskning och praktik (Socialstyrelsen 2009). Jamfort med
andra kvalitetsdimensioner 1 halso- och sjukvard ar aven patientcentrering den del som
undersokts minst. Trots detta ar patientcentrering erkdnt som en central kvalitetsdimension 1
svensk halso- och sjukvard idag (Docteur & Coulter 2012). En modell presenterades av Docteur
och Coulter (2012) som svar pa bristen av en internationellt erkand standard eller allmant
accepterad modell {or att beskriva samt méata graden av patientcentrering. Motiveringen var att
olika typer av existerande modeller pekade ut varierande dimensioner och aspekter 6ver vad som
definierar patientcentrerad vard. Nar nio framstaende modeller granskades 1 rapporten

identifierades fem karndimensioner for patientcentrering:

1. Patienter som medaktir 1 varden genom information och utbildning
Syftar till att patienter ska ha tillgang till den information de behover for att fatta
valgrundade beslut om sin halsa och sjukvard. Varden ska utbilda patienter om deras
sjukdomar och vardalternativ for att gora patienter mer kapabla att interagera med

vardpersonal.
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11.

11l.

1v.

Respekt for patienters indwiduella behov, preferenser och vérderingar
Syftar till att patienterna ska behandlas som individer med en unik uppsattning av behov,
preferenser och varderingar. Om patienten inte gors delaktig 1 den egna varden kan det

leda till samre vardresultat och onodiga kostnader for sjukvard och sambhallet 1 stort.

Samordning och kontinuitet inom samt mellan vard och omsorg

Syftar till samarbete och samordning mellan vardgivare for att erhélla kontinuitet 1
vardprocessen. Utan ett bra samarbete mellan vardgivare kan patienter uppleva bristande
vardkvalitet och vardresultat, exempelvis som {oljd av en felaktigt ordinerad behandling
eller motverkande atgarder.

Helhetssyn pa patienter som mdnniskor med bade medicinska och icke medicinska behov

Syftar till uppmarksammandet att patientens mote med halso- och sjukvard ar en
angelagen och personlig upplevelse som 1 manga fall kan leda till angest, radsla samt
emotionella och psykiska bekymmer. En patientcentrerad vard inom ramarna for denna
dimension bemoter dessa behov istallet for att uteslutande fokusera pa medicinska
aspekter eller ha ett uteslutande sjukdomscentrerat forhallningssatt. En sadan vard kraver

samordnade insatser fran vardgivare.

Involvering av family och nérstdende 1 varden enligt patienters onskemal

Syftar till att involvering av patienters anhoriga ar en avgorande faktor for den
patientupplevda varden. Vard som engagerar anhoriga 1 beslutsfattande, stottat
omsorgsrollen och tar narstiendes behov 1 beaktning anses vara av stor vikt for svenska
patienter.

Vidare anses en patientcentrerad halso- och sjukvard vara ett system som utformas utifran den

malgrupp den ska tjana, det vill siga patienterna. Det finns aven belagg for att en sadan typ av

vard genererar battre halsoresultat och nojdare patienter samt att en sadan vard kan generera

besparingar for sjukvard och samhalle. Detta ar en {oljd av att patienter 1 hogre grad ges

mojligheten att folja ordinerade behandlingar och snabbare kan komma tillbaka 1 arbete (Docteur
Coulter 2012).

Nar Socialstyrelsen (2009) definierar patientcentrerad vard liknar denna den som beskrivits ovan.

Med en delad definition av patientcentrerad vard belyser Socialstyrelsen (2009) vidare att

patienternas delaktighet 1 varden ar en bidragande effekt till 6kad motivation for att forbattra

patienternas enskilda situationer. En 6kad delaktighet, tillsammans med ett professionellt och

kunskapsbaserat vardgivarbemotande, utgor aven en viktig faktor for patienternas fortroende for

varden.
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3.2.3 Vikten av patientcentrering

I takt med en 6kad betydelse av att mota patienters behov, preferenser och varderingar bestar
idag en val fungerande sjukvard av ett storre fokus pa patientcentrering dn tidigare (Docteur &
Coulter 2012). I likhet med en mer kundcentrerad produkt- och tjanstemarknad, har aven
sjukvarden insett vikten av att involvera patienter kontinuerligt och 1 ett inledande stadie (Gallan,
Jarvis, Brown & Bitner 2012). I Lakartidningen forklarar Lynoe, Engstrom & Lofmark (2009) skiftet
till en mer patientcentrerad vard med att patientens stallning har starkts samtidigt som patienten
ocksa har en storre grad av autonomi. Saledes bor en mer omsesidig relation mellan vardgivare
och vardtagare utvecklats till den nya efterfragade standarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har sedan 2012 genomfort jamforelser dar Sveriges
sjukvard analyseras och jamfors ur ett internationellt perspektiv. De konstaterar 1 2014 ars
rapport Varden ur patienternas perspektio — yamforelser mellan Sverige och 10 andra lander att Sverige ar ett
av de lander dar patienten har erhallit minst information fran varden for att fatta ett underbyggt
beslut om sin vard och halsa. Detta ar nagot som ytterligare starks aret efter 1 Varden ur
primdrvdrdslikarnas perspektw — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder dar Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys konstaterar aven att liknande tendenser finns inom den svenska primarvarden,
dar primarvardslakarnas svar indikerar en tydlig forbattringspotential kring patientcentreringen

(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2015).

I Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en jimforelse mellan Sverige och tio andra linder (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys 2016) betonas det vidare att svensk sjukvard fortfarande upplever stora
utmaningar avseende patienternas upplevelser. Framforallt ar det gallande patienternas upplevda
delaktighet samt information och samordning dar Sverige uppvisar samre resultat an majoriteten
av de andra jamforda landerna (Myndigheten {6r vard- och omsorgsanalys 2016). Som en del av
en mer patientcentrerad vard har det pa en nationell niva gjorts andringar 1 halso- och
sjukvardslagen dar exempelvis kontakten mellan patient och vardpersonal samt respekten for
patientens sjalvbestimmande betonas (SFS 2017:30). Aven om insatser gjorts for att stirka
patienter som grupp genom att i Sverige fokusera pa att fortydliga stallningen, finns det enligt
Socialstyrelsen vinster 1 att jobba ytterligare for att integrera patienten samt redogora for dess roll.
Vidare konstaterar Socialstyrelsen att delaktighet ger battre resultat, dar ett patientcentrerat

arbetssatt framhalls som att ha positiv inverkan pa en verksamhets resultat (Socialstyrelsen 2009).

3.2.4 Fordelar och hinder med patientcentrering

Pa en internationell niva konstaterar varldshalsoorganet World Health Organization (2008) att
nyckeln till att lyckas med en séker, effektiv och samhallsmassigt produktiv primarvard ar att
sjukvarden agerar {or att satta manniskan forst. Genom att ha patienten som utgangspunkt
genom hela arbetet mojliggor det for sjukvarden att na de 6verordnade malen. Pa en nationell
niva argumenterar samtidigt Inger Ekman, centrumforestandare for personcentrerad vard vid

Goteborgs universitet, for ett okat patientfokus. I hennes artikel 1 Svenska Dagbladet (2011)
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redogor hon for de da 29 pagaende forskningsprojekten tillsammans med Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet. Det har 1 deras studier pavisats att ett mer

patientfokuserat arbetssatt bade kan innebadra en minskning av vardtiderna och sparade pengar.

Tydliga fordelar som har observerats med patientcentrerad vard ar framforallt en okad
tillfredsstallelse med varden och ett tydligare samband mellan bemétande och behandlingseffekt,
nagot som aven tidigare konstaterats av Socialstyrelsen ar 2005 (Socialstyrelsen 2009). En positiv
upplevelse till {6]jd av delaktighet dr ocksa ett samband som betonas 1 andra studier (Larsson
2008). Delaktighet kan upplevas 1 form av lyhordhet fran vardpersonal, uppmarksamhet och ett
genuint intresse for patientens historia, forutsattningar och malbild. Vidare beskrivs, utover att
bidra med korrekt och givande information, att patientdelaktigheten stimuleras av att

vardpersonal féormedlar vardrelaterade kontakter inom och utanfor sjukhuset (Larsson 2008).

En mer patientcentrerad vard ligger ocksa till grund f6r en forbattrad upplevd vardkvalitet. De
centrala aspekterna 1 definitionerna av patientcentrering har en stark relation till det som avgor
patienternas upplevelser av varden. En mer informativ och involverande vard ar exempel pa
positiva faktorer som bidrar till att starka intrycken av hela vardkedjan (Health Foundation 2014).

Samtidigt finns det ett antal hinder till varfor patientcentrering inte ar fullt implementerad an,
men ocksa till varfor det kan vara en svarare uppgift an vad som uppfattas vid forsta anblick. Att
sjukvarden ar komplex och till stor del bestar av varierande specialiteter, funktioner och
intressenter ar nagot som tidigare namnts. Utover detta finns det dock skillnader mellan
vardprofession och patient, dar en upplevelse for patienten grundar sig 1 personliga kdnslor och
upplevelser, vilket star 1 kontrast mot kliniska matt (Health Foundation 2014). Det bor dock
tillaggas att det finns flera dimensioner som kan paverka den patientupplevda vardkvaliteten. Ett
omrade dar det fortfarande beh6vs mer forskning ar hur individuella forutsdttningar sasom alder,

social stallning och funktionshinder paverkar vardupplevelsen (Larsson 2008).

3.3 Effektivitet 1 vardproduktion

Den 21 november 2013 beslutades vid ett regeringssammantrade att en analys ska genomforas
angaende hur halso- och sjukvarden kan anvanda tilldelade resurser pa att mer andamalsenligt
satt (dir. 2013:104). En nationell samordnare tillsattes och lamnade ar 2016 sitt slutbetankande
Effektiv vard (SOU 2016:2). Utredningen visade pa att halso- och sjukvarden bade kan och maste
effektiviseras for att mota de framtida utmaningar varden star infor. Effektivitetsbegreppet har
dock anvants tidigare an sa 1 halso- och sjukvardssammanhang. Exempelvis har Socialstyrelsen
(2014) angett effektivitet som ett av fem delmal som tillsammans ska ligga till grund for arbetet
mot att na det 6vergripande malet for halso- och sjukvardsarbetet, namligen en god halsa pa lika
villkor for hela befolkningen. Aven i Porter & Teisbergs (2004) analys av det amerikanska
sjukvardssystemet ar effektivitet ett centralt begrepp. Trots detta forefaller en viss

begreppstorvirring rada 1 diskussionerna om effektiviseringar 1 halso- och sjukvarden. Varde och
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produktivitet ar exempel pa begrepp som ofta namns 1 samband med effektivitet och utgor en
kalla till forvirring da begreppen har olika betydelse 1 olika sammanhang samt delvis

overlappande innebord.

I foljande avsnitt diskuteras begreppen varde, effektivitet och produktivitet, svarigheter med att

mata effektivitet 1 sjukvard samt harledning av kostnader 1 vardproduktion.

3.3.1 Varde, produktivitet och effektivitet
Virde enligt Porter & Teisberg (2006), ar utfallet av den vard som bedrivs 1 férhallande till dess

produktionskostnad, det vill siga vardutfall per investerad monetar enhet. Vardutfall, eller
“outcomes” som Porter (2010) benamner det, syftar till resultatet av den producerade
vardjansten 1 termer av hur val patienters behov blir uppfyllda. Eftersom vardebegreppet bade

tar hansyn till saval utfall som kostnad omfattar begreppet aven effektivitet (Porter 2010).

utfall av vardinsats

varde = —
kostnad for vardinsats

Figur 3.2 Porter & Teisbergs (20006) definition av virdebegreppet.

Sjukvardssystemet 1 allmanhet och sjukhusorganisationer 1 synnerhet ar enligt Glouberman &
Mintzberg (1996) komplexa verksamheter dar olika intressentgrupper eller aktorer 1
sjukvardssystemet styrs utifran olika logiker. Det faktum att det finns skiljaktigheter mellan de 1
sjukvardssystemet ingdende intressentgrupperna som Glouberman & Mintzberg (1996) redogor
for, ligger till grund for malkonflikter intressentgrupperna emellan. Enligt Porter (2010) har
avsaknaden av en enad och tydlig malbild resulterat 1 att de olika intressentgrupperna delvis
tillampar olika tillvagagangssatt med olika fokus for att forbattra systemet, dar kvalitetet,
kostnadsbegransningar, sakerhet, patientcentrering och patientngjdhet ar ett antal exempel pa
suboptimerade malsattningar. Istallet menar Porter (2010) att den 6vergripande malsattningen for

sjukvarden bor sattas till att 6ka vardet.

Att oka vardet forknippas inte med kostnadsreducerande atgarder (Porter 2008). Istallet
argumenteras for att ett sidant fokus snarare blir kontraproduktivt 1 manga fall. Detta da
kostnadsreducerande atgarder som gors utan att beakta dess inverkan pa vardet, istallet kan
komma att resultera 1 hogre kostnader 1 det langre perspektivet. Detta som foljd av ett forsamrat
vardutfall, uteblivna investeringar et cetera. Porter (2010) menar att det snarare ar
kvalitetsforbattringar som ligger till grund for kostnadsbesparingar 1 vardsystemet eftersom utfallet
av hogkvalitativa vardinsatser leder till att patienter snabbare aterfar halsan och dessutom 1 storre
utstrackning kan behalla den over tid. Detta ar nagot som leder till en minskad belastning pa

sjukvardssystemet och foljaktligen ocksa har kostnadsreducerande effekt.
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I utredningen om effektiviseringar i den svenska hélso- och sjukvarden (SOU 2016:2) redogors for
en annan syn pa vardebegreppet. Utredningen menar istallet att “vdrdet av hélso- och sjukvarden
uppstar 1 matet mellan eller interaktionen mellan patienten och varden™. Vidare redogors for de relaterade
begreppen vardekedjor, vardecenter och vardenatverk vilka alla dr exempel pa olika
bakomliggande logiker for att organisera varden utifran patientens behov. Varde, 1 detta
sammanhang, tar alltsd inte hansyn till resurser eller kostnader, nagot som ar centralt 1 Porter &

Teisbergs (2006) definition av vardebegreppet.

Det som Porter & Teisbergs (2006) ser som varde liknar daremot det Svensk Naringsliv lyfter
fram som eflektivitet 1 sin rapport Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus : Norden (2016). Effektivitet
definieras dar som graden av maluppfyllelse 1 forhallande till resursanvandning - en relation som
ofta gloms bort 1 diskussionerna kring effektiv vard (Svenskt Naringsliv 2016). Inte sdllan sker en
begreppstorvirring mellan det nara beslaktade begreppet produktivitet vilket mater formagan att
omvandla resurser till resultat, dar resultat inom sjukvarden uttrycks 1 form av producerande
tjanster. Gransdragningen mellan dessa begrepp star alltsa inte alltid helt klar men som ett forsok
att ytterligare fortydliga skillnaden kan produktivitet sagas motsvara formagan “att gira saker ritt”,
medan effektivitet motsvarar formagan “att fd rdtt saker gjorda”. Det innebar att en effektiv
produktion maste vara produktiv, men samtidigt leder inte hog produktivitet nodvandigtvis till
hog effektivitet. Exempelvis kan en tjansteproduktion vara mycket produktiv men tjansten 1 sig
efterfragas inte pa marknaden och saledes ar da produktionen ineffektiv (Svenskt Naringsliv

2016).

effektivitet
produktivitet
personal, . effekter pa
material och produktion av individers
kapital sjukvardstj@nster hélsa

Figur 3.3 Effektivitet och produktivitet 1 vardproduktion. Bearbetad fran Svenskt Naringshv (2010).
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Utredningen Ejffektiv vard (SOU 2016:2) har 1 det ndrmsta samma syn pa effektivitet som den

Svenskt Naringsliv (2016) redogor f6r och sammanfattas som:

Det mesta och basta till patienten utifran tillgangliga resurser, det vill sdga att
alla resurser tnom vdrden ska anvindas pa bésta sdtt, bdde for befolkningens
héilsa och_for varje enskild patient.
(SOU 2016:2, 5.19)

Oavsett vilket begrepp som anvands forefaller andemeningen vara densamma, namligen den att
varden bor efterstrava ett maximalt utfall per investerad resurs (Porter 2010; Svenskt Naringsliv,
2016; SOU 2016:2). Utfallet omfattar rent medicinska utfallsmatt, men framforallt det
patientupplevda utfallet. Gemensamt ar ocksa synen pa att enkom kostnadsreduceringar inte ar
vagen att ga for att uppna en effektivare sjukvard. Med det sagt kommer denna studie
fortsattningsvis att avse Svenskt Naringslivs (2016) definition av effektivitet nar begreppet sa

anvands.

3.3.2 Svarigheter att mata effektivitet 1 sjukvard

Den 1 april ar 2017 tradde en ny halso- och sjukvardslag (SF'S 2017:30) 1 kraft och ersatter
darmed den tidigare (SFS 1982:763). I den nyantagna lagen aterfinns, precis som 1 dess
foregangare, allmanna bestammelser for halso- och sjukvard, ansvarsfordelning mellan olika
vardutovare sasom landsting och kommun, et cetera. I 3 kap. 1 § av hélso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) anges vad det allmdnna malet med hélso- och sjukvardsarbete ar, namligen “en god
héilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Detta 6vergripande mal gor det svart att mata
effektiviteten 1 varden pa grund av svarigheterna att mata halsa och livskvalitet (SOU 2017:2).
Halsa pa individniva ar beroende av en kombination av en mangd olika faktorer, se tabell 3.1.
Det ar darfor svart, for att inte saga omojligt, att urskilja och faststalla vardens bidrag till
halsoutvecklingen. Da effektivitetsbegreppet dessutom innefattar resursanvandning blir

svarigheterna an storre.
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Tabell 3.1 Faktorer som paverkar hilsa pa individniva. Bearbetad fran Whitehead et al. 2001; SOU 2017:30.

Lager Faktorer

Individuellt bundna Arv, kon, dlder

Individuella livsstilsfaktorer Narkotika, alkohol, sémnvanor, matvanor, motion,
tobak, sex- och samlevnad

Sociala natverk Interaktion, kamratskap, sociala normer

Livs- och arbetsférhdllanden Vatten och sanitdra férhdllanden, hdlso- och sjukvard,
kultur och fritid, utbildning, arbetsmiljd, arbetsléshet,
stadsplanering, boende

Socioekonomiska, kulturella och miljdmassiga férutsattningar

Vidare ar det 6vergripande malet for hélso- och sjukvardsarbete alltfor allmant hallet for att pa
ett verkningsfullt satt kunna foljas upp. En nedbrytning och precisering kravs darfor av
lagstiftningen (SOU 2017:30). Socialstyrelsen (2014) har, som tidigare namnts, darfor utifran
lagstiftningen latit precisera ett antal delmal dar effektivitet ar ett av sex sadana. Trots det gors

sallan halsoekonomiska utvarderingar dar positiva effekter pa halsa eller livskvalitet stalls mot
kostnader for vardinsatser (SOU 2017:30).

Aven Porter (2010) havdar att utfall av vardinsatser och kostnaden for densamma i dagsliget ar
svart att mata. Han argumenterar for att svarigheterna framst ligger 1 hur sjukvarden idag ar
organiserad och strukturerad. Porter (2010) menar att vardutfall saval som kostnad for
vardinsatser bor matas longitudinellt, det vill saga tvarfunktionellt och 6ver hela vardkedjan
eftersom medicinska tillstand, allt som oftast, involverar flera olika specialiteter och atgarder.
Vidare argumenterar Porter (2010) {or att sjukvardens nuvarande organisationsstruktur bestaende
av “focused factories” specialiserade pa vissa typer av nischade atgarder, forsvarar sadana
matningar. Istallet efterlyser han “integrated practice units” med ansvar {or uppfoljning av
vardkedjan 1 sin helhet.

Att mata effektivitet 1 halso- och sjukvard ar, som konstaterat ovan, forknippat med stora
utmaningar. Trots det pagar idag olika typer av arbeten 1 varden med syftet att 6ka effektiviteten
(SOU 2017:30). Det genomfors framst genom att identifiera befintlig ineffektivitet och onodig
resursanvandning. Genom att identifiera och kartlagga ineffektiva insatser och processer kan
resurser omfordelas och darigenom kan hogre effektivitet uppnas. Med ett sadant
tillvagagangssatt ges en del svar pa vilka forandringar som kan implementeras 1 verksamheten for
att gora den mer effektiv ur ett verksamhets- saval som samhallsperspektiv (SOU 2017:30).
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Vidare har personalsammansattningen en stor inverkan pa effektiviteten. Eftersom vardarbete
sker 1 samverkan mellan patienter och vardpersonal bestaende av flera olika professioner med
olika kompetenser ar det viktigt att patientens behov matchas mot 6verensstimmande kompetens
hos vardpersonalen. Dels for vardkvaliteten, men aven ur ett kostnadsperspektiv da det
principiellt géller att hogre formell kompetens ar forknippat med hogre kostnader. Foljaktligen
kan forutsattningar for hog effektivitet skapas genom att 1 storsta mojliga man matcha
arbetsuppgifter mot den profession eller yrkeskategori som bast kan utfora dem till lagst kostnad.
Detta kallas ofta f6r BEON eller LEON, principen {or basta/ldagsta effektiva
omhiandertagandenivan (SOU 2016:2).

3.3.3 Harledning av kostnader 1 vardproduktion

Trots svarigheterna att mata effektivitet 1 halso- och sjukvardssystemet finns idag ett arbete med
att identifiera och kartlagga kostnaderna 1 produktionen av vardtjanster. Genom KPP-metoden
(kostnad per patient) utarbetad av SKL (2015a), dokumenteras information om vilken vard som
utforts och vilka resurser som anvants 1 samband med detta. KPP-metoden bestar bland annat av
ett antal standardiserade riktlinjer om hur olika typer av kostnader och liknande ska redovisas.
KPP-data rapporteras sedan in till SKL vilket mojliggér uppfoljning, jamforelse och interna
analyser av forandringar 6ver tid. KPP-data kan foljaktligen komma att anvandas som

beslutsunderlag och darigenom underlatta ledning och styrning (SKL 2015a).

KPP amnar fanga kostnaderna per patient och vardkontakt. En vardkontakt definieras som en
kontakt mellan patient och sjukvardspersonal da hélso- och sjukvard utfors. Slutenvard,
oppenvardsbesok, hemsjukvardsbesok och fjarrkontakt ar alla olika exempel pa vardkontakter.
KPP avser alltsa fanga samtliga kostnader for aktiviteter relaterade till en specifik patient, oavsett
vem som utfort dem eller hur resursen/aktiviteten ar organiserad (SKL 2015a). KPP ligger

darmed 1 linje med det som Porter (2010) efterlyser som integrated practice units.

Kostnadsberdkningar enligt KPP-metoden ska initialt ske genom dokumenterad
forkalkyleringsmetod och efter arsbokslut ska efterkalkyleringar goras. Inom ramen f6r metoden
finns tydliga riktlinjer avseende vilka kostnader och kostnadskomponenter som ska inkluderas
respektive exkluderas vid berakningarna. Grundkostnad pa avdelning (slutenvard), operation,
insatser av lakare och annan behandlande personal samt lakemedel ar ett antal vardtjanster
(ganster som utfors vid vardkontakt) vilka ska inkluderas 1 berakningarna. Vidare ar
ambulanstransporter, FoUU (forskning, utveckling och utbildning), landstings- och
regionovergripande tjanstemannaorganisation samt stodfunktioner exempel pa kostnader vilka
ska exkluderas ur berakningarna (SKL 2015a).
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3.4 Vardrelaterade hallbarhetsaspekter

Hallbar utveckling definieras av FN som mojligheten att tillgodose dagens behov utan att
kompromissa for det framtida. Visionen bestar av tre grundpelare: ekonomisk, ekologisk och
social hallbarhet (FN 2016). En definition av hallbarheten 1 sjukvardsorganisationer ar deras
langsiktiga formaga att allokera resurser for att tillgodose saval individens som samhallets behov
utan att kompromissa med nagon av de tre grundpelarna (Gruen e al. 2008). Ett primart fokus 1

denna studie har valts att laggas pa den sociala och ekonomiska hallbarheten.

3.4.1 Jamlik vard
Jamlik vard ar en del av det socialt hdllbara samhallet som Folkhdlsomyndigheten (2014) pa ett

overgripande satt definierar som ett jamstallt samhalle dar manniskor lever ett gott liv med god
halsa, utan orattvisa skillnader. Det ar aven viktigt att tydligt definiera och omsatta den sociala
hallbarheten 1 praktiken, utifran regionala eller lokala forutsattningar och behov
(Folkhalsomyndigheten 2014). Vastra Gotalandsregionen, SU:s uppdragsgivare, kommunicerar

foljande angaende jamlik vard till regionens vardgivare och samarbetspartners:

Vart fokus dar att alla ménniskor som har kontakt med vdrden ska_fd en
bra hélso- och sjukvard, oavsett kon, sexuell ldggning, kinsidentitet, etnisk
tllhirghet, dalder, funktionsformdga, social stillning, bostadsort eller utbildning.

(Vardgivarwebben 2017)

Begreppet jamlik vard ar flitigt anvant. Trots detta finns det inga sarskilda skillnader 1
definitionerna dem emellan. Starfield (2011) valjer att forklara begreppet sasom avsaknaden av
systematiska skillnader mellan grupper pa grund av sociala, ekonomiska eller geografiska faktorer.
Vidare skriver Starfield (2011) att jamlikhet inom sjukvarden kan delas upp 1 tva dimensioner: En
vertikal och en horisontell. Den vertikala dimensionen innebar att patienter med storre
vardbehov dven ska fa tillgang till storre resurser. Den horisontella dimensionen innebar att

patienter med samma vardbehov ocksa ska fa tillgang till samma resurser.

Trots att den generella halsoutvecklingen 1 Sverige ar god, finns det halsoklyftor som till storsta
del beror pa socioekonomiska skal (Socialdepartementet 2012). Vidare finns det enligt
Rehabiliteringsradets slutbetankande (2011) en problematik kring att kunskap och resurser for
rehabilitering skiljer sig at beroende pa diagnos samt var 1 landet varden genomfors. Denna
problematik skulle kunna ligga 1 konflikt med halso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30) mal att
tillhandahalla “en vard pa lika villkor for hela befolkningen™.

3.4.2 Ekonomisk hallbarhet

Ekonomisk hallbarhet definieras som formagan att hushalla med saval manskliga som materiella

resurser utan att det sker pa bekostnad pa den ekologiska eller sociala hallbarheten (Kungliga
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Tekniska Hogskolan 2015). Sverige star, likt manga andra vastlander, infor stora utmaningar 1
form av en aldrande befolkning. Konsekvensen av den demografiska utvecklingen ar dels att farre
personer 1 yrkesverksam alder ska forsorja en allt aldre befolkning och dels att de offentliga
utgifterna for halso- och sjukvard forvantas oka de kommande aren. Bara 1 Vastra
Gotalandsregionen forvantas antalet invanare 6ver 80 ar 6ka med 50 procent till 2030 (VGR
2016). De stigande utgifterna ar en foljd av den okade efterfragan pa offentligt finansierade
valfardstjanster som den aldrande befolkningen forvantas bidra till (Finansdepartementet 2000;
Socialstyrelsen 2015).

Okade sjukvardsrelaterade kostnader, vilket illustreras i figur 3.4, innebéar en stor utmaning for
Vistra Gotalandsregionen da storre delen av de kostnader som presenteras 1 diagrammet
forvantas hamna pa kommuner och landsting (Finansdepartementet 2000; Socialstyrelsen 2015).
Mot bakgrund av den radande utvecklingen, samt det faktum att sjukvarden till storsta delen
finansieras av skattemedel, finns det ett stort allmanintresse att se till att de offentliga resurserna
utnyttjas pa basta mojliga satt. Om rehabiliteringen utformas pa ett resurseffektivt satt mojliggors
aven tidigare atergang till arbete for de patienter som ar 1 yrkessam alder. Faktum ar att

rehabilitering generellt sett leder till lagre sjukfranvaro och minskad fortidspensionering (Blix

2013).
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Figur 3.4 Demografiskt betingad framskrioning av sjukvdrdskostnader (Finansdepartementet 2000).

Att reducera tiden det tar att aterga till arbete ger inte enbart positiva effekter for
samhallsekonomin utan ocksa for den personliga livskvaliteten hos individen (Forte 2014). Vidare
menar Cederqvist och Hjortendal Hellman (20035) att effektiviseringar 1 form av kvalitet och

produktivitet kommer att 6ka 1 betydelse da sjukvardens ekonomiska resurser ar begransade. Det
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ar enligt Mulder (2006) ohallbart att forsoka mota ett okat behov enbart genom att tillfora

ytterligare resurser. Istallet bor fokus ligga pa effektiviseringar.

3.5 Kapitlets karna

I det har kapitlet har teori och tidigare forskning relaterad till klinisk vardkvalitet, patientupplevd
vardkvalitet och effektivitet introducerats. Darutover har for studien relevanta hallbarhetsaspekter
belysts. I delen som behandlar det kliniska perspektivet har definitionen av rehabilitering och dess
okade efterfragan redogjorts for. Vidare har aven fordelarna och forutsattningarna for god
rehabilitering tagits upp. I patientperspektivet har skiftet till ett 6kat patientfokus beskrivits dar det

vidare aven har redogjorts for definitionen samt for- och nackdelar med en patientcentrerad vard.

Kapitlet har aven behandlat effektiviteten 1 vardproduktionen och svarigheterna associerade till
att mata effektivitet inom varden. Dar redogjordes ocksa for hur kostnader inom vardproduktion
harletts. Slutligen har dven en jamlik vard och ekonomisk hallbarhet behandlats som en del av
studiens hallbarhetsmoment. Har har bade SU:s vision och den nationellt omfattande policyn

inkluderats.
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4 Resultat

Inom ramen for detta kapitel sammanstélls den empiri som framkommit genom datainsamlingen.
Resultatet presenteras har utifran respektive datainsamlingsmetod. Inledningsvis presenteras

utfallet av enkdtundersokningen f6ljt av intervjuer och kostnadsberdakningar.

4.1 Enkatundersokning

Resultatet av enkaten, vilket presenteras 1 sin helhet 1 figur 4.1, visar nuvarande situation (2017)
till stor del upplevs som den situation som beskrivs 1 SU:s rapport 2012 gallande bristande
matchning av vardinsatser for medicinskt fardigvardade patienter. Enligt de tillfragade
vardenhets- och omradescheferna anser 61 procent att de kanner igen situationen pa deras
avdelning och anger bland annat samarbetet med kommunen och att patienten ligger felplacerad
som anledningar till situationen fortfarande existerar. Detta har pavisats genom foljande

enkatsvar:

Vi har allt fler patienter som ar fardigvdrdade fran sjukhusets sida men ligger
kvar 1 véintan pa att kommunen skall kunna ta emot dem. Egentligen skulle de
mad bést av_fortsatt vard inklusive rehabinsatser utanfor sjukhuset, men dd inte
kommunen dnnu_formar att ta hem dem 1 tud bor vi_forstarka rehabinsatserna
hos oss.
(Enkatsvar)

Aven ett ouppfyllt behov av rehabilitering verkar existera. Resultatet frin enkiten visar pa att det
finns patienter som atergar till hemmiljon utan anslutande rehabilitering. Dels tycks detta bero pa
personalbrist men ocksa for att det 1 deras nuvarande vardkedja inte existerar ett naturligt nasta

steg till rehabiliteringen som nedanstaende enkatsvar redogor for.

Flertalet av patienterna som opereras hos oss skulle vara 1 behov av en
kortare (eller lingre) tids rehabilitering. Dessvdrre dr det ofta langa koer till
rehab och patienten blir kvar pa avdelningen - det slutar ofia med en vardplanering
och antingen korttidsboende (med dnnu lingre vintetider) eller atergang till hemmet med hemtyénst
och en icke-optimal rehabilitering.
(Enkatsvar)

Enkaten visar vidare att 31 procent inte kanner igen situationen som beskrivs, om det beror pa att
de anser att den forsamrats eller forbattrats har dock inte gatt att utlasa. Vidare redogor enkaten
aven for huruvida respondenternas upplever att situationen har forandrats sedan de tilltradde sin
nuvarande roll. Ur figur 4.1 kan ocksa utldsas att majoriteten, 54 procent, av respondenterna

anser att situationen forsamrats medan 38 procent upplever den som oférandrad.
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K&nner du att situationen som beskrivsi SU:s Givet beskrivningen iSU:s rapport (2012),
rapport (2012) stammer in pé& din hur anser du att situationen har férdndrats

avdelning/avdeningar? sedan du filirédde din rolle

Den har
. . forsémrats
Bingen asikt
Ja % = Denhar
forbattras
en ar
oféréndrad

Figur 4.1 Resultat fran enkdtundersokningen.

4.2 Professionsintervjuer

I detta avsnitt presenteras data fran intervjuer med vardpersonal som har
rehabiliteringskompentens. Flera olika befattningar har intervjuats. For detaljerad information se
tabell 2.1. Under intervjuerna diskuterades respondenternas erfarenheter av dagens situation
utifran hur vardkedjan fungerar och deras upplevelse kring de problem som beskrivs 1 SU:s
rapport (2012). Intervjuerna fokuserade ocksa pa respondenternas tankar och erfarenheter kring
hur god rehabilitering bor bedrivas samt vilka konsekvenser de tror att inforandet av en
rehabiliteringsavdelning skulle kunna innebara. For intervjumall, se bilaga 2 Intergjumall for

professionsintervjuer.

4.2.1 Identifiering av teman

Utifran intervjumaterialet identifierades ett antal koder, kategorier och teman, 1 enlighet med den
analysprocess som beskrivs 1 2.5.1 Analys av kvalitativ data. Dessa presenteras 1 tabell 4.1 nedan.
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Tabell 4.1 Koder, kategorier och teman _for analys av professionsintergjuer.

Kategori Kod

Patienter ligger kvar p& akutvardsplatser med rehabiliteringsbehoy
Kvarvarande rehabiliteringsbehov  Lag tillganglighet pd rehabilitering for patienter under 65 ar
Skillnad i rehabiliteringsresurser mellan olika diagnoser
Press att skriva ut pd grund av platsbrist
Platsbrist Sjuksokterskebristen en viktig faktor
Patienter blockerar akutvardsplatser
Teamarbete med manga olika professioner
Kommunikationen mellan professioner viktigt
Tidigt komma igdng med tréning
Muskelstyrka férsvinner snabbt
Trygghet for att bland annat évervinna rérelserddsla
Miljd och omgivning R&tt utrustning
Tydligt skifte frén det medicinska till rehabilitering
Patienter kan férlora funktioner utan kontinuerlig och intensiv trénir
Viktigt efter immobilisering
Mindre behov av IGkare och sjuksk&terskor
Mer fokus pd rehabilitering
Battre vardutfall En rehabiliteringsavdelning méjliggdr potential fér forbattring
Akutvardsplatser kan anvéndas mer andamdalsenligt
Mer fokus pd rehabilitering

Personalsammasdttning

Aktiv och deltagande patient

Kontinuerlig och intensiv rehabilitering

Andamailsenlig bemanning

Forbattrad milié och omgivning

4.2.2 Nulagesbild

Vid flertalet intervjuer framkom att det 1 nulaget finns patienter inlagda pa en hogre vardniva an

nodvandigt. Patienten kan vara medicinskt fardigvardad men ha ett kvarvarande
rehabiliteringsbehov som ar sa omfattande att patienten inte ar redo for nasta steg 1 vardkedjan,
vilket till exempel kan vara utskrivning till hemmet eller boende hos kommunen. Da
avdelningarna pa hogre vardnivaer 1 vissa fall inte ar amnade for rehabilitering, blir matchningen
mellan patientens behov och den vard avdelningen ar specialiserad pa inte optimal.

Patienterna higger pa akutvardsavdelningar dar fokus dr just akutsjukvard.
Fokus dr inte rehabilitering, utan omvardnad och medicinskt omhéndertagande.
Da dr det inte konstigt att det ar det patienten far.
(Asa Sand)

Patienterna far viss rehabilitering ocksa pa akutvardsavdelningarna, men enligt flertalet av de
intervjuade inte 1 sa stor utstrackning som onskvart. Det kan exempelvis innebara att patienten
inte far mojlighet att trana sa mycket som vore onskvart. Pa vissa akutvardsavdelningar forloras
ocksa tillfallen att rora sig 1 vardagen genom att hamta sin egen mat 1 matsalen istéllet for att fa en
bricka vid sangen, eller liknande. Nar patienten ligger kvar pa akutvardsavdelningar “uinytijas inte
rehabiliteringspotentialen”, enligt en av de intervjuade overlakarna. Akutvardsavdelningarna ar inte
heller lokalmassigt anpassade for rehabilitering. Dock menar en av de intervjuade, som arbetar
med rehabilitering pa bland annat akutvardsavdelningar, att det oftast efter basta formaga istallet
gar att anpassa rehabiliteringen efter lokalen.
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Tillgang till rehabilitering kan vara olika beroende pa vilken alder och diagnos en patient har. Av
den anledningen loper flera olika patientgrupper storre risk att inte fa sina rehabiliteringsbehov
tillgodosedda pa basta satt. En 6verlakare inom ortopedi beskrev under intervjun skillnaderna
mellan hur vardkedjan fungerar {or patienter som ar aldre och patienter som ar yngre inom sin
specialitet. Vederborande menar att en aldre patient som brutit hoften eller liknande har en
valfungerande vardkedja eftersom den geriatriska varden ar val utarbetad. For en yngre patient
som drabbats av multitrauma, efter till exempel en cykelolycka, ar situationen annorlunda. Har
patienten fatt en neurologisk skada finns mgjlighet att fa rehabilitering dd SU har en neurologisk
rehabiliteringsavdelning. For denna patientgrupp saknas annars en fortsattning pa vardkedjan.

Opverlikaren inom ortopedi beskrev vidare situationen med foljande citat:

Du kommer in efler cykelolyckan, utan allvarlg skallskada, men med massa
brutna ben. Da har du ingenstans att ta vigen. Ddr tar kedjan stopp. Det finns
ingen rehabilitering for den som dr under 65 ar utan neurologiska skador.

(Overlakare inom ortopedi)

Opverlikaren inom ortopedi beskriver vidare hur detta leder till att yngre manniskor ligger pa
deras akutvardsavdelning i upp till flera manader. Ett aterkommande tema under intervjuerna, 1
samband med att dagens situation diskuterades, var platsbrist pa akutvardsavdelningar.
Opverlikaren inom verksamhetsomride kardiologi och transplantationscentrum nimnde under
intervjun nagra av faktorerna som paverkar platsbristen for den verksamhet vederborande ar

aktiv inom, se nedan citat:

Det har att gora med att man transplanterar mer dn tidigare, och sjuk-
skaterskebristen, som ju ar ganska generell.

(Overlikare inom verksamhetsomrade kardiologi och transplantationscentrum)
Vardplatsbristen har manga orsaker, dar bristen pa sjukskoterskor var ett amne som manga av de
intervjuade berorde. Vissa av de intervjuade namnde ocksa att patienter ibland ligger kvar nagot

langre an nodvandigt pa grund av att de vantade pa insatser fran kommunen. Bada dessa

aspekter ligger dock utanfor studiens avgransningar och berors saledes inte vidare.
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4.2.3 Forutsattningar for god rehabilitering

Flertalet av de intervjuade namner personalsammansattningen som en viktig forutsattning for att
kunna bedriva god och effektiv rehabilitering. Personalsammansattningen ska besta av flertalet
professioner, sasom skoterska, ldkare, underskoterska, kurator och fysio- och arbetsterapeut. Detta
for att tacka in de olika behov som patienterna kan ha. For basta resultat ska professionerna
samarbeta 1 team mot en gemensam malsdttning. Exempelvis berattade en av de intervjuade
overlakarna att det hade varit fordelaktigt med en dedikerad rehabiliteringsavdelning som hade
tat kontakt med sjukhuset och dar det finns ett team med olika professioner for att tillgodose

patienternas behov.

Majoriteten av de intervjuade beskrev rehabilitering som en aktiv process dar resultatet eller
utfallet till stor del aven beror pa patientens engagemang och motivation. En av de intervjuade
beskrev det som att sjukvarden kan gora sitt, men mycket hanger pa patientens engagemang och
deltagande 1 sin egen vardprocess. Det ligger alltsa 1 allas intresse att forsoka involvera patienten
och gora den sa motiverad som mojligt. Under intervjuerna framkom att det kan vara en stor
utmaning for vardpersonalen att motivera patienten, exempelvis for att en del patienter ibland

kan ha svart att acceptera att de kan komma att fa en reducerad fysisk funktion.

Nar de intervjuade ombads namna faktorer som paverkar motivationen positivt var ett
aterkommande tema omgivningen. Flertalet menar att det ar viktigt med en trygg miljo vid
rehabilitering, da det inte ar ovanligt att vissa patienter lider av en rorelseradsla efter exempelvis
ett kirurgiskt ingrepp eller operation. En av de intervjuade forklarade att det kan vara positivt for
patienten om vederboérande har mojlighet att 1 lugn och ro testa om kroppen haller 1 en trygg
miljo. Det ar ocksa positivt om miljon ar lugn och inbjuder till traning, genom exempelvis god
tillgang till traningsutrustning, lokaler och gronomraden. Ytterligare en faktor som paverkar

motivationen ar graden av stod fran sin omgivning i1 form av familj och vanner.

Tillgang till intensiv och kontinuerlig rehabilitering sa fort som mojligt ansags som en av de
viktigaste faktorerna for att fa ett bra resultat. Patienter riskerar att tappa vissa atervunna
funktioner om varden inte kan tillhandahalla en intensiv rehabilitering. Enligt den intervjuade
fysioterapeuten kan patienter som genomgatt en operation eller kirurgiskt ingrepp forlora upp till
30 procent av sin muskelstyrka vid en veckas immobilisering. Konsekvenserna av denna
muskelforsvagning ar att risken for bland annat proppar och blodtrycksfall 6kar. Det ar saledes

viktigt med en intensiv och kontinuerlig rehabilitering for att aterfa den forlorade muskelstyrkan.

Vid intervjuerna har det aven framkommit att samarbetet och kommunikationen med
kommunen ar en viktig forutsittning for en god rehabilitering. Aven om denna del i vardkedjan
inte kommer att redogoras for pa djupet 1 denna rapport, da studien ar avgransad till den av
landstinget tillhandahallna rehabiliteringen, ar det viktigt att lyfta fram denna faktor som en viktig
forutsattning. Detta eftersom manga patienter har ett fortsatt rehabiliteringsbehov efter att de
blivit vardade och fatt rehabilitering pa nagot av landstingens sjukhus.
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4.2.4 Mojlig effekt vid inférande av en rehabiliteringsavdelning

Problematiken med vardplats- och sjukskoterskebristen beroérdes av flertalet av de intervjuade.
Majoriteten tror att situationen skulle forbattras med inférandet av en rehabiliteringsavdelning,
da denna dels skulle ha en lagre bemanningsgrad av sjukskoterskor samt att den, 1 viss man, skulle
forbattra effektiviteten. Akutvardsplatserna skulle 1 storre utstrackning anvandas till patienter med
behov av dem, samt att patienterna med inneliggande rehabiliteringsbehov skulle hamna pa en
mer lamplig avdelning f6r rehabilitering. Den intervjuade fysioterapeuten beskrev situationen pa
foljande satt:

Rt person pa rdtt plats, och det giller bade patienter och personal.
(Fysioterapeut)

Gallande hur den kliniska vardkvaliteten skulle forandras vid ett inforande av en
rehabiliteringsavdelning ansag majoriteten av de intervjuade att mojligheten till en mer intensiv
och kontinuerlig rehabilitering skulle forbattras. Flera av de intervjuade menade att det var svart
att svara pa hur den medicinska utgangen skulle paverkas vid ett inforande av
rehabiliteringsavdelningen, men ansag att den skulle kunna forbattras tack vare battre

forutsattningar for kontinuerlig och intensiv rehabilitering.

En gemensam namnare som framkom under intervjuerna var att det fanns en tro att en
rehabiliteringsavdelning skulle kunna ge patienterna battre forutsattningar for att aterfa maximalt
med funktion. Flertalet av de intervjuade trodde ocksa att det skulle resultera i snabbare atergang

till vardagen och arbete. I vilken utstrackning anser dock manga vara en for svar fraga att svara

pa.

Ett aterkommande tema ar att en rehabiliteringsavdelning skulle forbattra omgivningen och
miljon for patienterna. Som tidigare namnt ar en trygg och saker omgivning och milj6 en viktig
faktor for en god rehabiliteringsprocess. Att ligga kvar pa akutvardsplatser ar saledes av naturliga
skal inte optimalt ur patientens perspektiv, eftersom patienterna ar 1 storre behov av en lugn och
trygg miljo an en avdelning med medicinsk specialistkompetens. En av de intervjuade menade att
patienter har en hogre férmaga att lyckas med sin rehabilitering om de har tillgang till en trygg
omgivning och far en bra start. Flera av de tillfragade menar ocksa att ett skifte fran att ligga pa
en akutvardsavdelning till en rehabiliteringsavdelning blir en tydlig mental markor for patienten,

vilket avspeglas 1 foljandet citat:
Byter man miljo, dndras ocksa instillningen. Man inser att man nog inte ar sd sjuk.

(Arbetsterapeut)
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Patienten ligger da forst pa en plats for medicin, for att nar den ar tillrackligt frisk flyttas till en
rehabiliteringsavdelning dar det till stor del hanger pa patienten sjalv att vara delaktig 1 processen.

Det tydliga skiftet kan 6ka patientens motivation.

Trots den 6verlag positiva instillningen till en ny rehabiliteringsavdelning hos de intervjuade,
identifierades ett par risker. Bland annat utmaningen forenad med att flytta patienter mellan
avdelningar. Till exempel kan ny personal och ny milj6 leda till onodiga stressmoment for
patienten. Vidare kan en forflyttning, 1 vissa fall, leda till forlangd vardtid. En av de intervjuade
overlakarna betonade ocksa vikten av att patientens forflyttning sker vid ratt tidpunkt 1

vardprocessen; varken for tidigt eller for sent.

Malgruppen for den fiktiva avdelningen ar tankt att vara patienter med skilda diagnoser. Detta ar
enligt nagra av de tillfragade en utmaning som kraver extra atanke, da personalen behover en
bredare kompetens for att kunna hantera de olika diagnoserna. En annan utmaning som
diskuterades under en intervju var patientsammansattningen. Inom vissa patientgrupper finns det
individer, med exempelvis psykiatrisk samsjuklighet eller beroendeproblematik, som kan krava
extra hansyn och kompetens for att rehabilitera. Enligt de intervjuade kan det ibland vara svart

att gora dessa individer motiverade och delaktiga i sin rehabilitering.

4.3 Patientintervjuer

Foljande avsnitt behandlar data insamlad fran intervjuer med patienter som genomgatt vard som
1 senare led inneburit olika typer av rehabiliteringsbehov. Patienterna som intervjuats har gatt
igenom hjart- och lungtransplantationer eller multitrauman av olika karaktar och har vardats pa
SU mellan 2011 och 2017. Syftet med patientintervjuerna har varit att ta reda pa patienternas
uppfattning och asikter baserat pa deras erfarenheter av tilldelade rehabiliteringsinsatser pa SU.
Under intervjuerna har patienterna aven fatt ta stallning till hur de tror att inforandet av den 1
nuldget fiktiva rehabiliteringsavdelningen skulle paverka upplevelsen samt kvaliteten 1
rehabiliteringen. Intervjumallen som anvants som grund till patientintervjuerna redovisas 1 bilaga

3, Intervjumall for patientinteryjuer.

4.3.1 Identifiering av teman

Under intervjuerna med patienter har fyra huvudsakliga teman identifierats for den
patientupplevda rehabiliteringen. Dessa teman ar individanpassning och gemenskap, fran sjuk till
frisk, vikten av mentalt stod samt vikten av information. Dessa teman forklaras djupare nedan
med start 1 delkapitel 4.3.3 Indiidanpassning och gemenskap fram till 4.3.6 Vikten av information, och

aterfinns daven grafiskt representerade 1 Tabell 4.1 nedan.
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Tabell 4.2 Koder, kategorier och teman_for analys av patientintervjuer.

Kategori

Personalen var tilmétesgdende
Gav en kdnsla av grupptillhérighet
Fysioterapeuten hade helheten

Sedd som individ

Okad trygghet

Anpassningsbar efter forutsattningar

Fokus pd sjukdomen

Avdelning med sjuka personer

Minskad motivation fér rehabilitering

Fokus pa ftillfrisknande

Bdattre forutsattningar

R&tt miljo for dterhamntning

Givande for aterhédmntningen

Inte alltid ett behov, men borde alltid frdgas om
Det psykologiska som del av helheten

Fullt fokus p& patienten

Svdrigheten med kontakt fér familien

Paverkar mentalt

Infromation i anslutning fill utskrivning

Utférligare besrkivning av vardagen som kommer
Flyttat fokus

Svart att komma ihég allt

Uppdelad sjukvard

Helhetsbild frén personalens sida

4.3.2 Den patientupplevda varden

Majoriteten av de patienter som intervjuats har en god bild av den rehabilitering de tagit del av
pa SU. Flertalet av patienterna ndmner aven att rehabiliteringen ar kopplad till en positiv kansla
for de patienter som tar del av den. De intervjuade menar att orsaken till det bland annat ligger 1
att rehabilitering ofta innebar tydliga mal for framtiden. Detta eftersom rehabilitering i grunden
ska innebara en forbattringsprocess. Nar de intervjuade patienterna fick betygsatta sin
6vergripande upplevelse av SU:s rehabilitering, gav alla férutom en, varden betyget sju eller
hogre pa en tiogradig skala (se figur 4.1 nedan). Bade patientgrupperna som genomgatt
transplantation samt trauman motiverade sina hoga betyg 1 flertalet av fallen med att de
exempelvis ansag att personalen ingivit ett strukturerat intryck under hela vardprocessen, samt att
de dven visat forstaelse och omtanke for patienterna. En av de intervjuade motiverar exempelvis
sin goda upplevelse av rehabiliteringen med att vardpersonalen hela tiden fanns tillgangliga.
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Figur 4.2 Overgripande betyg av rehabilitering

Flertalet patienter namner aven vardpersonalens lyhordhet for personliga 6nskemal rorande
utformande av varden som en bidragande orsak till hoga betyg. Den lyhordhet som patienterna
belyser under intervjuerna ar enligt dem bland annat kopplat till vardpersonalens tillmotesgaende
nar det kom till att uppfylla patientens onskemal om vilka formagor som patienten sjalv vill

fokusera pa att forbattra under rehabiliteringen.

4.3.3 Individanpassning och gemenskap

Nar de intervjuade patienterna ombads beratta vad de uppskattat med sin rehabilitering namner
en majoritet personalens professionalitet, goda erfarenhet och tillmétesgdende satt. Manga av
patienterna namner bland annat att de haft uppfattningen att vardpersonalen, 1 synnerhet
fysioterapeuter, varit valdigt tillmétesgaende och avkannande nar det kommit till den enskilda
patientens fysiska kapacitet och personliga onskemal. Detta ar tva faktorer som manga av de
tillfragade patienterna har uppskattat. En av de intervjuade forklarar att en 6kad trygghet
genererades nar vardpersonalen uppmarksammade och anpassade sig efter patientens enskilda
behov. En annan patient uttrycker sig om sin fysioterapeuts bemotande enligt citatet nedan.
Citatet anses representera den overgripande kanslan som majoriteten av de intervjuade

patienterna har haft 1 samma fraga:

Fyswterapeuten var suverdn och hade helheten med sig. Man mdste bade
vara tuff ndr man mater den skadade, annars gor man ingenting. Men man
madste ocksa vara vildigt forstaende och kolla liget med patienten hela tiden.
Fyswterapeuten var vildigt bra pa det.

(Intervjuad patient)

Vidare uttryckte flertalet av de intervjuade patienterna som genomgatt en hjart- eller

lungtransplantation att rehabiliteringen inneburit en kansla av betydelsefull grupptillhorighet. I
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samband med det namner aven manga av patienterna att det ar av stort varde att under
rehabiliteringen ha mojligheten att samtala med patienter som befinner sig 1 liknande situationer,
for att kunna utbyta fragor och funderingar mellan varandra. En patient uttryckte explicit att
mojligheten att traffa andra patienter for att sinsemellan kunna dela med sig av historier och
framsteg hade varit en viktig del av den totala rehabiliteringsprocessen.

4.3.4 Fran sjuk till frisk

Majoriteten av patienterna som intervjuats ansag att initieringen av rehabiliteringsinsatser
innebar ett nytt fokus samt en distansering fran den sjukdomscentrering en vistelse pa sjukhuset
annars generellt sett innebar. Nedan berattar en patient om tiden pa sjukhuset innan

rehabiliteringen.

Personalen kan vara hur bra som helst. Men de har inte den psykologiska
perspektivet pa det hela. Man dr ju pa en avdelming dar alla dr sjuka, och ibland
kanns det som att det ar ddr fokusen ligger. Personalen ser inte riktigt till det friska,
utan allt ar fokuserat pa det sjuka.

(Intervjuad patient)

Gemensamt for samtliga intervjuer har varit patienternas upplevelse av att rehabiliteringen
innebar ett flyttat fokus fran att vara sjuk till att bli frisk. Nagra av respondenterna har i sin
vardkedja fatt mojlighet att vara pa en redan existerande rehabiliteringsavdelning. Majoriteten av
dessa ansag att fokuset pa tillfrisknande och kanslan av att bli mer mobil ytterligare forstarktes vid
anlandandet till en rehabiliteringsavdelning. Anledningen till detta var att patienterna da ansag
sig hamna 1 en mer anpassad miljo dar forutsattningarna for andamalsenlig rehabilitering var

battre an pa tidigare vardavdelningar.

Det flyttade fokuset framholls aven av de intervjuade som betydelsefullt sett ur ett mentalt
perspektiv. Detta eftersom rehabilitering ar till for att starka bade fysiken, rorligheten och

sjalviortroendet.

4.3.5 Vikten av mentalt stod

Nar patienterna under intervjuerna ombads att forklara vad de saknat under
rehabiliteringsprocessen samt vad som hade kunnat resultera 1 en hogre betygsattning av
rehabiliteringen, namner en majoritet att de saknat mojligheten att fa mentalt stod. Manga
patienter berattar aven att de 1 efterhand insett att stod fran en psykolog eller kurator formodligen
hade varit givande for deras aterhamtningsprocess. En av patienterna namner exempelvis att ett
mentalt stod hade kunnat resultera 1 battre verktyg for att kunna hantera vardagen. En annan

patient namner aven att stod fran psykolog eller kurator hade kunnat underlatta bearbetningen av
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daliga tankar och kanslor kopplat till sin transplantation. Patienten menar att det formodligen
hade hjalpt till 1 forberedelsen for framtiden efter utskrivning fran SU.

Under en av intervjuerna med en patient som genomgatt multitrauma framgick det dock att
vederborande fatt erbjudandet om mentalt stod 1 form av traffar med en kurator 1 samband med
sin rehabiliteringsprocess. Denna patient beskrev sina moten med kuratorn som givande, samt att
det varit skont att prata med nagon om sin psykiska situation under rehabiliteringstiden. Samma
patient namner aven att faktumet att vederborande fatt mojligheten att inkludera sin partner 1
samtalen med kuratorn och dven kunnat bearbeta fragor och funderingar tillsammans med

anhoriga har varit betydelsefullt. Patienten beskriver situationen enligt citatet nedan:

1 matt fall blev jag erbjuden att triffa en kurator tillsammans med min

partner, och det var en vildigt bra erfarenhet. Under vardprocessen dar det mycket
Jfokus enbart bara pa patienten, men dven ndrstaende blir ju inblandad 1 en sadan
hér situation (multitrauma).

(Intervjuad patient)

Mojligheten att inkludera anhoriga 1 vardprocessen ar ett aterkommande amne under
intervjuerna. En patient belyser en upplevd avsaknad av inkludering av sina anhoriga. Patienten
hade garna sett att de anhoriga fatt ta storre del av kontakten med vardpersonal. Bland annat
hade patienten onskat att vederborandes narstaende hade tilldelats information om var de kunde
soka hjalp for att kunna hantera deras situation och fragor kopplade till patientens akomma pa ett
bra satt. En annan patient som uttryckte en avsaknad av involvering av de anhoriga formulerar
sig enligt citatet nedan:

Jag saknar att mina nérstdende inte blev informerade och jobbade med.

Min skada innebar ju dven trauma for min partner och barn, och det dar tungt
att behova dra 1 det lasset pa egen hand vid sidan om sin skada. Jag hade onskat
att sjukvarden hade haft ett okat fokus pa att inkludera de anhiriga.

(Intervjuad patient)
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4.3.6 Vikten av information

Flertalet patienter har under intervjuerna belyst vikten av att fa tillgang till grundlig och
pedagogisk information kopplad till deras rehabilitering. Att exempelvis informeras om
anledningen till varfor en speciell 6vning under fysioterapi bor genomforas, samt vad évningen
har for forvantade effekter, ar nagot som manga av de intervjuade anser ar av stor vikt. Detta
skulle enligt patienterna skapa en 6kad motivation att genomfora 6vningen. Nagra av de
intervjuade har aven kritiserat den information de fatt for att forbereda sig f6r en kommande
utskrivning fran sjukhuset. Manga av de tillfragade papekar att de hade 6nskat en mer utforlig
information kopplat till hur de skulle ga vidare med sin vardag efter utskrivning. En av de
intervjuade uttrycker sig med citatet nedan som kan anses vara representativt for flertalet av de

intervjuades asikter 1 samma fraga:

Jag hade girna sett att informationen jag fick rorande vad man skulle dta,
gora och tinka pa efler utskrioning hade upprepats for mig ndgra ganger, eller
alternativt att man fatt sadan information skrifthgt. Det dr otroligt mycket
information man ska ta in under tiden man ar inskriven pa sjukhuset och det
dr svart att komma thag allt genom att endast hora det en gang, sarskilt om
man gar pa mediciner. Man kan aldrig informera_for mycket.

(Intervjuad patient)

Négra intervjuade patienter antyder aven pa att de upplevt vardpersonalens inbordes samordning
och kommunikation som ostrukturerad. Under en av intervjuerna belyser exempelvis patienten
avsaknaden av en vardkompetens med en bredare bild 6ver patienternas totala vardsituation. En
sadan skulle enligt patienten skapa trygghet och underlatta bade for patienten och
vardpersonalen. En annan patient belyser en liknande upplevelse av att olika individer ur
personalen inte alltid har koll pa varandras arbete med samma patient. Patienten namner aven
att det ibland uppstod situationer da patienten ansag sig vara mer insatt an somliga ur personalen
pa sjukhuset rorande exempelvis uppdateringar 1 medicinering. Denna patient uttryckte sig med

ett for situationen representativt citat som redovisas nedan:

Ibland vet inte den ena 1 vdrdpersonalen vad den andre gor. Nir det bytles
personal sa kunde jag fa ett helt motsatt besked dn vad man fatt av ndgon
annan tidigare. Det kunde exempelvis vara information rorande min skada
eller rirande medicin. En gang fick jag informera en ny likare om att jag inte
skulle ha en viss typ av medicin lingre, utan att jag hade fatt nya direkti av
andra likare. Kommunikationen mellan personalen var inte den bdsta och
helhetssynen var bristande.

(Intervjuad patient)

43



4.3.7 Asikter kring inférandet av en rehabiliteringsavdelning

Nar patienterna ombads utvardera hur de tror att inrattandet av en rehabiliteringsavdelning hade
paverkat vardupplevelsen ar majoriteten av de tillfragade positiva. Manga av de intervjuade
motiverar sin positiva instillning till avdelningen med att de tror att en avdelning med
huvudfokus pa rehabilitering skulle vara bra ur ett mentalt perspektiv. Detta eftersom en
rehabiliteringsavdelning skulle minska kanslan av hospitalisering och istallet 6ka fokuset pa
tillfrisknad och aterhamtning.

Négra av de intervjuade namner aven att de tror att en rehabiliteringsavdelning skulle generera
en Okad kansla av tillhorighet samt en mojlighet for patienterna att stotta varandra 1
rehabiliteringsprocessen. Som tidigare namnt ar det aven en aspekt som manga av patienterna
antydde som positiv under intervjuerna. Tva av de intervjuade patienterna uttrycker sina asikter
om en fristiende rehabiliteringsavdelning enligt citaten nedan. Citaten anses vara talande for de

intervjuade patienternas overgripande asikter om en fiktiv rehabiliteringsavdelning.

Det dir intressant med en avdelning som har syfie att bli mobiliserad och rorlig,
da kan man ocksa triffa andra patienter 1 samma situation och peppa
varandra.

(Intervjuad patient)

Fordelarna med en sadan avdelning ar att det formodligen skulle bli en mer adekvat vardnivd,
¢ftersom det da snarare skulle handla om aterhamining och omvardnad én ren sjukodrd.

(Intervjuad patient)

En fristaende rehabiliteringsavdelning skulle dock innebéra en forflyttning till en ny avdelning for
patienterna i fraga. Detta ar nagot som nagra av de intervjuade har uttryckt sig negativt kring pa
grund av den extra anstrangning som en flytt kraver. I det stora hela har anda majoriteten av de
tillfragade patienterna haft en 6vergripande positiv installning till att infora en avdelning med
huvudfokus pa rehabilitering.

4.4 Kostnadsberakningar

Inom ramen for detta delkapitel redogors for resultat relaterade till effektivitetsperspektivet.
Nedan harleds en potentiell bemanning {or rehabiliteringsavdelningen som ligger till grund {or en

kostnadskalkyl. Vidare gors ocksa en jamforelse mellan relevanta avdelningar pa SU.
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4.4.1 Uppskattning av bemanning och kostnader

For den fiktiva avdelningen har, som beskrivits 1 2.4.3 Underlag for kostnadsberdkningar, bemanning
tagits fram 1 samarbete med Sand, Lundgren Nilsson och Lachonius. For arbets- och
fysioterapeuter samt rehabiliteringsassistenter har bemanningstalen bestamts utifran Sands
rekommendation. Bemanningen har satts till sju patienter per heltid, vilket med 26 patienter
motsvarar cirka 4 heltider per varddygn. For kurator har bemanningen 1 linje med Lundgren
Nilssons (2017) rekommendation satts till 50 procent (0,5 heltid). For fullstandiga berakningar, se

bilaga 4, Redovisning av kostnadsberikningar.

Den medicinska personalsammansattningen har tagits fram med hjalp av Lachonius expertis.
Antalet heltidsarbetande sjukskoterskor som behovs pa den fiktiva avdelningen har uppskattats till
14. Pa liknande sdtt har antalet underskoterskor estimerats till 42. Har har bemanningen per
patient utgatt fran avdelning 32 pa SU som ar en vardavdelning for medicinskt fardigvardade.
Eftersom lakarinsatser 1 den fiktiva rehabiliteringsavdelningen endast ska behova tillsdttas vid
behov, sa delegeras den kostnadsposten till den avdelning som aktuell patient kommer ifran.

Darfor har inga lakarkostnader tagits med 1 kalkylen.

Lachonius har aven givit vagledning gallande bemanningen av administrativ personal och
receptarie. I absoluta termer innebar det en heltidsarbetande sekreterare. Sedan tillkommer ocksa
en vardenhetschef, samt en assistent till vederborande. Assistenten har antagits ha befattningen

underskoterska 1 linje med Lachonius rekommendation.

For personalkostnaderna har antagandet gjorts att de anstalldas loner kommer att motsvara
genomsnittslonerna for respektive yrkeskategori pa hela SU. Dartill har en arbetsgivaravgift pa
445 procent lagts till for att fa fram kostnaden. Antagandet har dven gjorts att det gar 365
varddygn per ar. Ingen hansyn har alltsa tagits till potentiella sdsongsvariationer {or

bemanningen.

Pa den fiktiva avdelningen kommer aven diverse ovriga kostnader att tillkomma. Exempel pa
sadana ar patientkost, lokaldriftskostnader, posthantering och olika typer av overheadkostnader.
Da det inte varit mojligt att pa ett korrekt satt uppskatta dessa kostnader, har de lagts till som en
palaggskostnad harledd fran avdelning 623, vilken ar en vardavdelning pa SU {or neurologisk
rehabilitering. Detta {or att denna avdelning anses ha en kostnadsstruktur som ar representativ for
den fiktiva rehabiliteringsavdelningen. Pa avdelning 623 kan 67 procent av kostnaderna harledas
till personalkostnader. Genom att anta att samma fordelning rader pa den fiktiva avdelningen har
kostnaden per patient justerats. Uppstartskostnader f6r avdelningen har inte tagits med 1

berakningarna.
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4.4.2 Kostnadsjamforelse mellan avdelningar

Som tabell 4.3 visar har den fiktiva rehabiliteringsavdelningens enhetskostnad uppskattats till

4 348 kr per patient och varddygn. For att satta siffran 1 kontext har en jamforelse gjorts med
avdelningar pa SU som innefattar patienter som skulle kunna vara aktuella for den fiktiva
rehabiliteringsavdelningen. Nedanstaende tabell visar de olika avdelningarnas enhetskostnader
fran ar 2015. Vid tdpunkten for analysen fanns inte siffror for 2016 tillgangliga. Vidare ar aven
kostnaden for enheten pa en arlig basis relevant. For den fiktiva avdelningen motsvarar detta,
forutsatt 26 vardplatser, en arlig kostnad pa cirka 41 miljoner kronor.

Tabell 4.3 Sammanstillning dver enhetskostnader for ett antal olika avdelningar inklusive den fiktiva
rehabiliteringsavdelningen.

Avdelning Enhetskostnad

(kr/patient och varddygn)
Transplantation, avd 138/139 12850
Neurologi Sahlgrenska, avd 15 neurologi 8494
Neurologi Sahlgrenska, avd 10/23 neurokirurgi 7949
Neurologi Sahlgrenska, avd 134/135 stroke 7816
Strokeenhet Sahlgrenska avd 134/135 7816
Medicin (hjarta) Mélndal avd 238 7329
Geriatrik Sahlgrenska, palliativ avd 604 7119
Strokeenhet Molndal avd 239 7051
Geriafrik MéIndal avd 234 6712
Onkologi, avd 54 6431
Ortopedi akut MéIndal avd 231 6312
Strokeenhet &stra, avd 354 6118
Lungmedicin Sahlgrenska, avd 19 5734
Ortopedi akut MdIndal avd 230 5728
Geriatrik MéIndal avd 235 5179
Geriatrik MéIndal avd 237 5172
Fiktiv rehabiliteringsavdelning 4348
Medelkostnad (exkl fiktiv) 6950

Som tabell 4.3 visar ar rehabiliteringsavdelningens uppskattade enhetskostnad lagre an samtliga
avdelningar som ingatt 1 jamforelsen. I absoluta termer ar skillnaden 1 genomsnitt cirka 2600 kr

per patient och varddygn, vilket 1 relativa termer motsvaras av en kostnadsminskning med 1 snitt
37 procent.
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4.5 Kapitlets kiarna

I det har kapitlet har svaren pa enkatundersokningen visat pa att den nuvarande situationen
liknar den som presenterades 1 SU:s internrapport (2012). Darefter har professionens asikter kring
rehabiliteringssituationen 1 nuldget och vad som utgor forutsattningarna for en god rehabilitering
behandlats. Aven potentiella effekter av en rehabiliteringsavdelning tas upp. I intervjuerna med
patienterna beskrevs rehabiliteringen idag och dess fordelar och brister. Patienterna svarar aven
pa vad de tror att inforandet av en rehabiliteringsavdelning hade fatt for konsekvenser ur deras

perspektiv.

Slutligen presenteras aven en kostnadsanalys for rehabiliteringsavdelningen. Med hjalp av
harledda kostnader och en prognostiserad bemanning har avdelningens kostnad per patient och
varddygn kunnat uppskattas. Denna jamfors sedan med befintliga avdelningar de studerade
patientgrupperna kan finnas pa i nulaget for att visa pa, en 1 sammanhanget, lagre kostnad per

patient och varddygn.
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5 Analys

I detta kapitel relateras insamlad empiri till det teoretiska ramverket. Darigenom amnar kapitlet
koppla resultat med teori, vilket utgor en grund for vidare analys av studiens problembild med
utgangspunkt i de tre perspektiven. Analysen inleds med en nulagesbild och darefter presenteras

forvantade effekter vid inférandet av en rehabiliteringsavdelning.

5.1 Nulage

I foljande delkapitel presenteras en analys av nuldget och hur den nuvarande situationen paverkar
vardkvalitet, effektivitet och hallbarhetsaspekter.

5.1.1 En engagerad vard

Utifran resultatet fran patientintervjuerna kan det konstateras att majoriteten av de tillfragade var
nojda med den erhdllna rehabiliteringen. Detta aterspeglas 1 de positiva betyg som patienterna
generellt sett gav sin upplevelse av varden. Patienterna ansag att personalen varit lyhorda, visat
engagemang samt haft en formaga att mota patienternas personliga 6nskemal om
rehabiliteringen. Bland annat har patientens traning kunnat justeras efter individens behov och
onskemal. Den intervjuade professionen delar denna bild och forklarar, att det ligger 1 saval
personalens som patientens intresse att forsoka skapa en omgivning dar patienten kanner sig trygg
och sedd, da detta ger 6kade forutsattningar for ett battre vardutfall for individen.

Som beskrivet 1 Socialstyrelsens rapport (2009), har ett skifte inom svensk sjukvard skett de senaste
aren. Fran att fokus till stor del har legat pa patientens sjukdom, har fokuset istéllet allt mer
overgatt till att ligga pa patientens halsa och forbattringspotential. Detta skulle kunna vara en
bidragande faktor till patienternas hoga betyg till den erhallna rehabiliteringen. Vidare menar
Lynoe, Engstrom & Lofmark (2009) att denna patientcentrering starkt patienternas stallning och
autonomi, vilket skulle kunna paverka patientens delaktighet och motivation positivt. Aven detta
kan tinkas vara en bidragande faktor till det hoga betyget. Da det enligt Ward (2005) finns en
korrelation mellan patientens motivation och delaktighet med vardutfallet, finns saledes
incitament for vardpersonalen att forsoka skapa en omgivning dar patienterna kanner sig sedda

och trygga, samtidigt som respekt bor ges for patientens individuella behov och preferenser.

Trots patienternas héga betyg pa rehabiliteringen samtidigt som att de 1 stor utstrackning kanner
sig sedda och tillmotesgangna, sa skriver Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 en rapport
(2016) att Sverige 1 en internationell jamforelse ar samre an andra lander pa att engagera och
gora patienterna delaktiga. Denna nagot motsagelsefulla situation skulle kunna bero pa att
patienterna endast har insyn 1 vilken vard de far och inte vilken vard de inte far. Har finns alltsa
en mojlig forbattringspotential dar lardomar kan dras fran de linder som presterar battre an

Sverige.
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5.1.2 Konsekvenser av en misslyckad vardmatchning

Bakgrunden till denna studie grundar sig som tidigare namnts 1 en intern rapport av SU (2012)
dar det redogors for att det finns ett flertal patienter med rehabiliteringsbehov som vardas kvar pa
akutvardsplatser, trots att de ar medicinskt fardigvardade. Problematiken som beskrivs ar
mangfacetterad och den forklaras med att en misslyckad matchning rader mellan vardbehov och
given vard, samtidigt som tillgdngligheten pa akutvardsplatser forsimras nar dessa upptas av

patienter som inte ar 1 behov av dem.

Det erhéllna resultatet fran de genomforda intervjuerna med vardprofessionen samt enkaten
aktualiserar situationen fran 2012, da majoriteten av de tillfragade menade att problematiken
idag ar densamma eller varre. Konsekvensen av den misslyckande matchningen pa individniva ar
att patienternas rehabiliteringspotential inte tillgodoses till fullo. Flera av de intervjuade 1
vardpersonalen beskriver att en akutvardsavdelning av naturliga skl inte ar den basta for
patienten 1 fraga. Exempelvis far patienten 1 vissa fall inte mojlighet att trana i1 den utstrackning

som hade varit optimalt.

En misslyckande matchning kan saledes resultera i ett storre antal komplikationer och
dysfunktionaliteter for patienten da dennes rehabiliteringsbehov inte tillgodoses (Ward 2005;
DeLisa Gans & Walsh 2006). En begransad mojlighet till fysisk traning skulle enligt Hook (2001)
ha negativ paverkan pa exempelvis ateruppbyggnaden av muskulaturen men aven minska
chanserna att kunna aterga till arbete. Bade teorin och resultaten visar alltsa pa att en misslyckad
matchning ar negativ ur ett kliniskt perspektiv. Vart att notera 1 sammanhanget ar att det inte
enbart ar negativt for de patienter som inte far sitt rehabiliteringsbehov tillgodosett.
Konsekvensen blir aven negativ for de patienter som ar 1 behov av en akutvardsplats men som far

vanta pa grund av att medicinskt fardigvardade patienter ockuperar de existerande platserna.

5.1.3 Bristande forutsattningar
Enligt teorin fran bland annat Ward (2005) och Gutenbrunner, Ward & Chamberlain (2009),

beskrivs en andamalsenlig miljo och omgivning som en viktig forutsattning for att bedriva effektiv
rehabilitering. En andamalsenlig miljo ger saledes forutsattningar for ett battre vardutfall. Detta
stammer val overens med det erhallna resultatet fran intervjuerna, dar bade patienter och
vardpersonal instammer 1 att miljon och omgivningen ar en viktig faktor att ta 1 beaktande. Dock
visar resultatet fran professionsintervjuerna att dagens omgivning och milj6 inte ar optimal for att
bedriva god rehabilitering. I intervjuerna framkom det att flertalet av patienterna och
vardpersonalen anser att en akutvardsavdelning av naturliga skél inte ar en optimal omgivning
for att bedriva rehabilitering, bland annat beroende pa personalkompetens och milj6. Trots det
faktum att majoriteten av de intervjuade patienterna var mycket néjda med den erhallna
rehabiliteringen, ansag vissa att en mer lugn och trygg miljo hade varit 6nskvard. En mer
andamalsenlig miljo och omgivning hade saledes resulterat 1 att patienternas

rehabiliteringspotential hade utnyttjats 1 storre utstrackning.
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Minga patienter som genomgar en omfattande rehabilitering gor det med insikten att de inte
kommer att aterfa hela sin tidigare funktion. Det ar darfor inte ovanligt att dessa patienter kan
behova stod {or att hantera fragor och funderingar kopplade till deras forandrade livssituation.
Négra av de intervjuade patienterna upplevde under sin rehabilitering en viss brist pa psykiskt
och mentalt stod och berittade att detta paverkar helhetsintrycket av den erhallna
rehabiliteringen. Ett stod fran en kurator eller psykolog hade enligt patienterna resulterat 1 en
storre trygghet for patienterna, en aspekt som aven belyses av Docteur & Colteur (2012).

Enligt Ward (2005), Hook & Grimby (2001) samt det erhallna resultatet fran intervjuerna gar det
att urskilja en koppling mellan mentalt stod och forutsattningarna for vardutfallet. Figuren nedan
visar pa att mentalt stod och en kansla av trygghet ar viktigt for att paverka patientens motivation
pa ett positivt satt och genom detta aven oka dennes delaktighet 1 rehabiliteringen. En 6kad
motivation och delaktighet bidrar 1 sin tur till battre forutsattningar for vardutfallet. Ur ett

medicinskt perspektiv leder siledes ett mentalt stod och trygghet till ett battre vardutfall.

Figur 5.1 Sambandet mellan mentalt stod och trygghet, motiwation och delaktighet och ett béttre vardutfall.

De av Docteur & Coulter (2012) redovisade karndimensionerna for patientcentrerad vard
stammer val overens med den 6vriga teorin och det erhallna resultatet fran intervjuerna. I dessa
karndimensioner redogors bland annat att vikten av att sjukvarden inte enbart tillgodoser
patientens medicinska behov, utan aven det icke-medicinska, for att pa sa satt hantera de
individuella upplevelser som kan resultera 1 angest, radsla eller andra psykiska bekymmer hos
patienten. I linje med det som patienterna och vardpersonalen berattar 1 intervjuerna sa belyser
aven Docteur & Coulter (2012) att omgivningen och familjens stod ar avgorande faktorer for den
patientupplevda varden. Ett stort mentalt stod och trygghet resulterar saledes inte enbart 1 ett

battre utfall ur ett medicinskt perspektiv, utan aven 1 en battre patientupplevd vard.

Da rehabiliteringen ibland ar komplex kravs det inblandning fran flertalet olika yrkeskategorier.
Det stélls darfor hoga krav pa samordning, kommunikation och koordination yrkeskategorierna
emellan for att sdakerstalla att samtliga inblandade har samma mal (Hook & Grimby 2001). Detta

resonemang stammer val overens med den bild som den intervjuade vardpersonalen gav. De
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menar att samordning och koordination av naturliga skdl ar en sjalvklarhet inom sjukvarden. I
intervjuerna med patienterna har det emellertid framkommit att denna samordning och
kommunikation 1 vissa fall brister. Nagra patienter upplevde samordningen som ostrukturerad da
information inte tycktes overforas pa basta satt. I vissa fall kande patienten att den hade en battre
uppfattning om exempelvis uppdateringar 1 medicinering an personalen. Ett rimligt antagande ar
att en bristande samordning skulle kunna paverka patientens trygghet och 1 varsta fall aven
patientens sakerhet. En bristande koordination och samordning riskerar saledes att paverka
vardutfallet negativt enligt figur 5.1. Inom detta omrade finns foljaktligen utrymme for
forbattring.

Ytterligare en aspekt att ta hansyn till ar hanteringen av informationsutbytet mellan patienter och
personal med avseende pa overgangen till livet efter utskrivning. Nagra patienter lyfte fram 1
patientintervjuerna att informationsutbytet inte var optimalt. Denna bild aterges aven i en
rapport av Myndigheten {or vard- och omsorgsanalys (2015), som skriver att Sverige, 1 en
internationell jimforelse, ar simre pa att dela med sig av informationen. Aven har tyder det pa

att det finns forbattringspotential och lardomar att dra fran andra lander.

5.1.4 Kallor till ineffektivitet

Att mata effektivitet, det vill sdga graden av maluppfyllelse 1 relation till insatta resurser, ar som
tidigare namnt forknippat med betydande utmaningar (SOU 2016:2). Framst pa grund av
svarigheterna 1 att urskilja hur vardutfallet faktiskt paverkar enskilda individers halsa eftersom
denna ar beroende av en mangd olika faktorer pa olika nivaer, dar sjukvard endast utgor en liten
del (Whitehead et al. 2001). Darutéver belyser Porter (2010) utmaningarna med att {6lja upp
resursatgang 1 form av kostnader 6ver hela vardkedjan som {6ljd av vardens organisatoriska
struktur och “focused factories”. A andra sidan &stadkoms en enhetlig och standardiserad
harledning av kostnader, anda ner pa patientniva, med hjalp av KPP-metoden. Dock kravs att
metoden 1 verkligheten tillampas pa samma satt 1 hela sjukvardssystemet for att astadkomma ett
rattvisande underlag och darigenom mojliggora jamforelser (SKL 2015a).

Aven om effektivitet ar svart att mita finns tydliga indikationer pa att killor till ineffektivitet idag
finns inbyggda 1 SU:s verksamhet. Mer specifikt galler det att medicinskt fardigvardade patienter
med ett rehabiliteringsbehov fortsatt vardas pa akutvardsplatser utgor en kalla till ineffektivitet.
Framforallt pa grund av det som tidigare pavisats inom ramen {or studien, namligen att
vardutfallet och darmed dven graden av maluppfyllelse paverkas negativt. Den bakomliggande
anledningen ar att patienterna vardas pa en vardniva dar erbjuden vard inte matchar det faktiska
vardbehovet, vilket innebar att investeringar gors 1 vardinsatser som inte nodvandigtvis forbattrar
vardutfallet.

Darutover visar studiens resultat att enhetskostnaden for en akutvardsplats ar hogre an
enhetskostnaden for en vardplats pa den fiktiva avdelningen. En rehabiliteringsavdelning som

utformas enligt det forslag som undersokts 1 denna studie skulle resultera 1 en kostnad per patient
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och varddygn som ar 16 procent lagre dn avdelningen med den idag lagsta kostnaden och 37
procent lagre kostnad an dagens medelkostnad. Det innebar 1 praktiken att den nuvarande
situationen paverkar effektiviteten negativt pa grund av en misslyckad matchning av vardbehov
och erbjuden vard som dessutom gors till en onodigt hog kostnad. Detta da SU 1 nulaget till viss

del brister 1 att styra arbetsuppgifter mot den profession eller yrkeskategori som bast kan utfora

dem il lagst kostnad 1 enlighet med BEON/LEON-principen (SOU 2016:2).

5.1.5 Hallbarhetsaspekter

Da SU bedrivs 1 Vastra Gotalandsregionens regi har de valdefinierade hallbarhetsmal att strava
efter (VGR 2015). I denna studie har ett fokus legat pa dels den sociala och ekonomiska
hallbarheten. I foljande avsnitt kommer det att redogoras for hur dagens situation paverkar den
erbjudna varden 1 regionen samt om regionens offentliga medel anvands pa ett andamalsenligt

satt.

Jambik vard

Vistra Gotalandsregionen har som mal att erbjuda samtliga av regionens invanare ratt och jamlik
vard, dar jamlik vard definieras som avsaknaden av systematiska skillnader mellan olika grupper
pa grund av sociala, ekonomiska eller geografiska faktorer (VGR 2015; Starfield 2011). Detta mal
ar aven till viss del lagstadgat 1 halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) genom texten “en vdrd pa
lika villkor for hela befolkningen™. Trots regionens malsattning har det 1 intervjuerna identifierats en
skillnad som skulle kunna beskrivas som systematisk. For patienter 6ver 65 ar som drabbats av
multitrauma finns val utbyggda rehabiliteringsresurser inom den geriatriska varden, medan det
for patienter under 65 ar finns bristande rehabiliteringsresurser. I detta avseende nar alltsa inte

Vistra Gotalandsregionen upp till sin egen malsattning géallande den sociala hallbarheten.

Da vissa skadelagen och diagnoser kraver mer rehabiliteringsinsatser an andra finns det saledes,
av naturliga skal, vissa skillnader 1 den givna rehabiliteringen mellan olika patientgrupper. Detta
ligger 1 linje med Starfields (2011) resonemang att sjukvarden kan delas upp 1 en horisontell och
en vertikal dimension, dar den vertikala innebar att patienter med storre behov ocksa ska fa
tillgang till fler resurser. Det ar dock svart att svara pa huruvida resonemanget ovan till fullo kan
forklara de av vardprofessionen identifierade skillnaderna mellan patienter som drabbats av
multitrauman och samtidigt fatt en neurologisk skada, med patienter som endast drabbats av

multitrauma.

Ekonomisk hallbarhet

Vad giller den ekonomiska hallbarheten finns det som tidigare namnt ett allmént intresse 1 att de
offentliga resurserna utnyttjas pa basta satt da sjukvarden till storsta delen ar skattefinansierad.
Det har emellertid visat sig att sa inte alltid ar fallet. Som tidigare behandlats beskriver bade
teorin och resultatet fran intervjuerna en situation dar patienter med rehabiliteringsbehov ligger
kvar pa akutvardsplatser och saledes tar upp en plats pa hogre vardniva och med storre

medicinska resurser an vad som behovs. Da det som tidigare beskrivits 1 rapporten rader en brist
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pa saval akutvardsplatser som sjukskoterskor. samtidigt som akutvardsplatser ar forenade med

hogre kostnader, skulle man har kunna argumentera for ett sloseri med de offentliga resurserna.

Kostnaderna for sjukvarden och rehabiliteringen berdaknas 6ka de kommande aren, bland annat
som en konsekvens av den demografiska utvecklingen och den ckade efterfragan pa
rehabiliteringsinsatser (Finansdepartementet 2000; Socialstyrelsen 2015). Saledes kommer fragan
huruvida de offentliga resurserna anvands pa basta satt att bli an mer aktuell. Vidare finns det en
risk att dagens situation kan resultera 1 ett icke optimalt vardutfall enligt en del av den intervjuade
vardpersonalen. Konsekvensen blir saledes negativ {or saval individen som for samhallet 1 stort da
det enligt Forte (2014) och Blix (2013) kan resultera i en forlangd vardtid och okad sjukfranvaro
och fortidspensionering. Foljden blir en senare, eller alternativt ingen, atergang till arbetet for de 1

arbetsfor alder och innebar darmed en belastning for samhallsekonomin.

5.2 Forvantade effekter vid inférandet av en rehabiliteringsavdelning

I foljande delkapitel presenteras en analys av hur ett inforande av en rehabiliteringsavdelning
forvantas paverka vardkvalitet, effektivitet och hallbarhetsaspekter. Vidare redogors aven for

nagra av de risker och utmaningar vilka kan forknippas med ett sadant inforande.

5.2.1 Battre matchning av erbjuden vard och vardbehov

Ett inforande av en rehabiliteringsavdelning skulle enligt de intervjuade resultera 1 en battre
matchning av den erbjudna varden och vardbehovet pa individniva. Patienternas
rehabiliteringsbehov skulle 1 storre utstrackning tillgodoses pa en rehabiliteringsavdelning.
Samtidigt skulle tillgangligheten pa akutvardsplatser forbattras da patienter med
rehabiliteringsbehov inte langre skulle uppta dem. Foljaktligen skulle det da uppsta en battre
matchning aven for de patienter som ar 1 behov av vard pa en akutvardsavdelning, da
tillgangligheten pa dessa blir hogre. Den problemsituation som beskrivs 1 SU:s interna rapport
(2012) och enkatundersokningen skulle alltsd forbattras. I vilken utstrackning var enligt de

intervjuade dock svart att svara pa.

Effekterna av en battre matchning skulle enligt den intervjuade vardpersonalen resultera 1 battre
mojligheter for intensiv, kontinuerlig och samordnad rehabilitering vilket, 1 sin tur, skulle leda till
ett battre vardutfall. Patientens rehabiliteringspotential skulle saledes utnyttjas 1 storre grad an
dagens situation. Den studerade litteraturen stammer val 6verens med den bild som formedlas av
den intervjuade vardpersonalen. Enligt H60k (2001) och DeLisa, Gans & Walsh (2006) skulle en
battre matchning resultera 1 farre komplikationer kopplade till ett icke tillgodosett behov. Vidare
skulle dven tillgangen pa intensiv, kontinuerlig och samordnad rehabilitering forbattra
vardutfallet och 6ka chanserna att kunna aterga till arbetet for de 1 arbetsfor alder (Hook 2001;
Ho6ok & Grimby 2001).
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5.2.2 Forandrat fokus ger battre forutsattningar

De identifierade bristerna 1 rehabiliteringen som tidigare redogjorts for kommer troligtvis att
forbattras vid ett inforande av en rehabiliteringsavdelning. En rehabiliteringsavdelning ar
onskvart av saval den intervjuade vardpersonalen som patienterna. Bada dessa grupper menar att
det skulle resultera 1 ett skifte fran det sjuka till det friska och, av naturliga skal, kunna
tillhandahalla de nodvindiga rehabiliteringsresurserna battre an en akutvardsavdelning, dar fokus
ligger just pa akutsjukvard. Detta resonemang stammer val 6verens med Socialstyrelsens (2009)
dar de menar att det blir allt viktigare att se till patienternas halso- och forbattringspotential och
inte enbart deras sjukdom.

Vidare skulle dven ett byte till en rehabiliteringsavdelning fungera som en mental markor enligt
intervjuer med bade professionen och patienter. Det skulle dar det bli lattare att gora patienten
motiverad och delaktig i sin vardprocess. Resultatet skulle da enligt Ward (2005) och
Gutenbrunner, Ward & Chamberlain (2009) saledes bli mer effektivt, da det som tidigare namnt
finns en korrelation mellan motivation och delaktighet och det faktiska vardutfallet av

rehabiliteringsinsatser.

En ny rehabiliteringsavdelning skulle enligt de intervjuade patienterna resultera i en mer trygg
miljo och en minskad kénsla av hospitalisering. Vidare tror de aven att det skulle generera en
kansla av tillhorighet da alla inlagda pa rehabiliteringsavdelning har liknande mal. I linje med
detta resonemang menar ocksa Hook (2001) att det finns stora fordelar med att lata patienter
rehabiliteras tillsammans. Det skulle kunna resultera 1 att det bristande psykosociala stod som
tidigare redogjorts for nu minimeras eller elimineras. Att vardas tillsammans med andra patienter

1 samma situation ar saledes positivt ur saval ett kliniskt som patientupplevt perspektiv.

Sjukvarden ar som tidigare namnts en komplex milj6 och darfor kravs enligt Hook & Grimby
(2001) och Rivano-Fischer (2015) samordning, koordination och kommunikation mellan de olika
professioner som ar inblandade 1 en patients rehabiliteringsprocess. I vilken utstrackning dessa
skulle forbattras vid ett inforande av en ny rehabiliteringsavdelning ar enligt en av de intervjuade
inom professionen svart att svara pa. Samtidigt menar vederborande att grundforutsattningarna
for effektivt samarbete och samordning skulle bli battre. Ett rimligt antagande ar att koordinering
och samordning skulle bli mer effektiv da avdelningen 1 storre utstrackning skulle vara bemannad
av fast personal. Detta ar en konsekvens av att mycket av rehabiliteringsinsatserna sker som
interna konsulttjanster, det vill siga att varje respektive avdelning begar rehabiliteringsinsatser
fran den centrala arbets- och fysioterapeutsverksamheten. Detta skulle enligt Ward (2005)
resultera 1 en battre vard da han menar att vardet 1 det gemensamma teamarbetet ar hogre an

summan av de individuella insatserna.
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5.2.3 Hogre effektivitet

Genom att identifiera och uppmarksamma kallor till ineffektivitet kan dessa 1 viss utstrackning
reduceras eller helt elimineras, utan att behova kvantifieras och matas. Ett sadant angreppssatt

kan foljaktligen leda till att resurser anvands mer andamalsenligt och darigenom o6ka nyttan pa
samhalls-, verksamhets- och individniva (SOU 2016:2).

Givet de tidigare identifierade kallorna till ineffektivitet kan ett mer effektivt resursutnyttjande
uppnas genom att inratta en rehabiliteringsavdelning. En sadan 16sning mojliggor en battre
matchning mellan erbjuden vard och vardbehov och skapar storre forutsattningar for ett battre
vardutfall och darmed ocksa en hogre grad av maluppfyllelse. Darutover kan akutvardsplatserna
frigoras for att istallet anvandas mer andamalsenligt och belaggas med patienter vars vardbehov

ligger 1 linje med den vard som faktiskt erbjuds pa den specifika vardnivan.

Att inratta en rehabiliteringsavdelning innebar dock en betydande investering. Baserat pa
berakningar som gjorts inom ramen for studien approximeras den arliga kostnaden till 41
miljoner kronor. Dartill tillkommer dessutom en engangskostnad av okand storlek, bestaende av
diverse uppstartsrelaterade kostnader. Dock kommer inrédttandet av en rehabiliteringsavdelning
att mojliggora en mer resurseffektiv vard. Av resultatet framgar att den foreslagna
rehabiliteringsavdelningen kommer att sta for den lagsta kostnaden per patient och varddygn.
Lagst kostnad 1 sig behover enligt Porter (2008) inte vara efterstravansvart utan maste stéllas 1
relation till hur vardutfallet kan komma att paverkas. Eftersom studiens resultat tyder pa att ett
forbattrat vardutfall f6rvantas uppnas, givet ett inforande av en rehabiliteringsavdelning, bor
denna farhaga dock kunna avfardas.

Hogre effektivitet kan alltsa uppnas genom att atgarda de idag befintliga kéllorna till ineffektivitet.
Genom att infora en rehabiliteringsavdelning bor ett battre vardutfall astadkommas till en lagre
kostnad. Med andra ord okar méjligheterna for att leverera en optimerad vard till patienten
utifran tillgangliga resurser. Samtidigt ar hog produktivitet en nédvandighet for att na hog
effektivitet, det vill saga formagan “att gora saker rat” (Svenskt Naringsliv 2016). Genom att infora
en rehabiliteringsavdelning sakerstalls att ratt kompetens, 1 hogre utstrackning, hamnar pa ratt

plats och 6kar darmed forutsattningarna for hog produktivitet och foljaktligen aven effektivitet.

5.2.4 En mer hallbar situation

Vid professionsintervjuerna framkom att Vastra Goétalandsregionen troligtvis skulle kunna uppna
en mer jamlik vard vid ett inforande av en rehabiliteringsavdelning. Ett inférande skulle pa
individniva resultera 1 att vissa patientgrupper som tidigare haft mycket begransade
rehabiliteringsresurser nu skulle fa tillgang till den. Eventuella systematiska skillnader skulle
saledes kunna minimeras eller elimineras. Ett exempel pa en sddan grupp ar patienter under 65
ar som drabbats av multitrauma. Regionens egna mal (VGR 2015), att erbjuda samtliga

regionens invanare ratt och jamlik vard, skulle 1 storre utstrackning bli uppfyllt jamfort med
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dagens situation. Ett inférande av en rehabiliteringsavdelning skulle foljaktligen resultera 1 att
samtliga av regionens invanare gavs samma mojlighet till inneliggande rehabiliteringvard, oavsett

alder, diagnos eller skada.

Pa samhallsniva menar den intervjuade vardpersonalen att en mer hallbar situation skulle
erhallas, da rehabiliteringsavdelningen skulle frigora kapacitet till akutvardsplatser for de
patienter med stort medicinskt behov. Andelen medicinskt fardigvardade som ligger kvar pa
akutvardsplatser skulle minska och en mer vertikal jamlikhet skulle saledes uppsta. Patienterna
med storre behov av vardresurser skulle ocksa fa tillgang till fler resurser (Starfield 2011). Med
den forbattrade tillgangligheten pa akutvardsplatser skulle ocksa de offentliga resurserna
anvandas pa ett mer optimalt satt. Den medicinska kompetensen skulle anvandas mer
andamalsenligt jamfort med dagens situation dar medicinskt fardigvardade ligger kvar pa
akutvardsplatser som har en hog bemanning av bade lakare och sjukskoterskor, en yrkeskategori
som av naturliga skal inte ar nodvandig 1 sarskilt stor utstrackning om patienten ar medicinskt

fardigvardad.

Efterfragan pa den offentligt erbjudna varden forvantas oka de kommande aren i och med den
demografiska utvecklingen (Finansdepartementet 2000; Socialstyrelsen 2015). Samtidigt beskriver
den intervjuade vardpersonalen samt SU: interna rapport (2012) att rehabiliteringsresurserna de
senaste aren blivit nerdragna pa. For att kunna mota denna utveckling ar darfor investeringar
inom rehabiliteringsomradet 1 Vastra Goétalandsregionen nodvandig. Trots en initialt stor
investering, finns evidens att samhallet ur ett langsiktigt ekonomiskt perspektiv skulle tjana pa
rehabiliteringsavdelningen, da forutsattningarna for att aterga till jobbet 6kar och
komplikationerna minskar (Forte 2014; Perk 2001; Gutenbrunner, Ward & Chamberlain 2009).
Aven studiens resultat pavisar att det finns ekonomiska fordelar att dra med ett inférande av en
rehabiliteringsavdelning. I en jamforelse mellan den fiktiva rehabiliteringsavdelningen och sexton
andra avdelningar pa SU, blir kostnaden per patient och dygn lagst for
rehabiliteringsavdelningen.

5.2.5 Potentiella risker och utmaningar

Inforandet av en rehabiliteringsavdelning skulle innebara en flytt till en ny avdelning for
patienterna. En flytt ar alltid férenat med viss risk enligt den intervjuade vardpersonalen. Vidare
upplever aven patienterna en flytt som anstrangande och jobbig da det innebar en ny miljé och
ny personal. Teorin stammer val 6verens med det erhallna resultatet, da en flytt ur ett medicinskt
perspektiv kan forlanga vardtiden for patienten (SU 2012). Den intervjuade vardpersonalen
betonar dock att det redan idag sker forflyttningar av patienter mellan avdelningar och forutsatt
att patienten ar medicinskt stabil ar dessa risker minimala.

En utmaning som identifierades under intervjuerna med vardpersonalen ar
rehabiliteringsavdelningens trade-off mellan generalisering och specialisering. Tanken ar att

rehabiliteringsavdelningen ska vara tillganglig for flertalet olika diagnoser och skadeldgen.
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Konsekvensen av detta blir saledes att avdelningens personal behover bred kompetens jamfort
med vad en specialiserad rehabiliteringsavdelning skulle haft. Eftersom patienterna inlagda pa
avdelningen kommer att ha skilda diagnoser och skadelagen kommer de ocksa att vara 1 behov av
olika rehabiliteringsinsatser. Foljaktligen stalls darfor hogre krav pa samordning och koordinering
pa en rehabiliteringsavdelning av den har typen. Samordning och koordinering beskrivs aven av
Hook & Grimby (2001) och Rivano-Fischer (2015) som en viktig forutsattning for effektiv
rehabilitering.

Motivation, delaktighet och engagemang beskrivs av Gutenbrunner, Ward & Chamberlain (2009)
som viktiga faktorer for att erhalla basta mojliga forutsattningar for ett gott vardutfall. Denna
beskrivning stammer val 6verens med den som ges av de genomforda intervjuerna. En faktor med
negativ inverkan pa motivationen, delaktigheten och/eller engagemanget hos de inlagda
patienterna skulle sdledes kunna resultera 1 ett samre vardutfall. En utmaning som framkom
under en intervju ar den om patientsammansattningen. Inom vissa patientgrupper finns det
individer som kraver extra hansyn och kompetens, exempelvis individer med psykiatriska besvar
eller beroendeproblematik. Dessa individer ar ibland svara att motivera och gora delaktiga 1 sin

rehabilitering.
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6 Diskussion

I foljande kapitel gors inledningsvis en aterblick till studiens fragestallningar med ambitionen att
besvara dessa och darmed uppfylla studiens syfte. Darefter foljer en redogorelse for vad studien
forvantas bidra med och f6ljs upp med en bredare diskussion som satter studien 1 ett storre

sammanhang. Slutligen avslutas kapitlet med en diskussion kring studiens metod.

6.1 Om situationen som beskrivs 2012 har forandrats, pa vilket satt ar den 1 sa fall

annorlunda?

Eftersom den problembild som ligger till grund f6r denna studie identifierades och beskrevs redan
ar 2012, fanns 1 studiens inledningsskede ett behov av att forankra problembilden 1 nutid for att
sakerstalla studiens relevans. Problembilden som beskrevs ar 2012 innebar kort beskrivet att
patienter lag kvar pa akutvardsavdelningar pa grund av kvarvarande rehabiliteringsbehov, utan
att vara 1 behov av vissa av resurserna pa den relativt hoga vardnivan. Idag ar 2017, fem ar efter
att SU forst adresserade problematiken har forutsattningarna forandrats saval internt som
externt. Internt 1 form av omstruktureringar samt nedstingning och omvandling av vardplatser
och externt 1 form av en 6kad efterfragan pa rehabiliteringsinsatser 1 kombination med en

forsamrad tillganglighet pa akutvardsplatser.

Studien visar pa att den situation som beskrivs ar 2012 har forandrats. Resultatet fran
enkatundersokningen tyder pa att situationen har forsamrats, da 54 procent av de tillfragade
anser detta vara fallet. Vidare menar 38 procent att situationen ar oférandrad medan endast 8
procent anser att situationen forbattrats. Eftersom 92 procent av de tillfragade anser att
situationen ar antingen oforandrad eller forsamrad star det alltsa klart att den beskrivna

situationen fran ar 2012 ar fortsatt aktuell.

6.2 Hur paverkar den nuvarande situationen vardkvalitet och effektivitet?

Att patienter ar inneliggande pa akutvardsavdelningar pa grund av kvarvarande
rehabiliteringsbehov paverkar vardkvaliteten och effektiviteten negativt. Det galler framforallt den

kliniska aspekten av vardkvaliteten, men ocksa den patientupplevda.

Utifran det kliniska vardkvalitetsperspektivet innebar dagens situation troligtvis att patientens fulla
rehabiliteringspotential inte utnyttjas. Eftersom akutvardsavdelningar inte ar fokuserade pa
rehabilitering blir det en felmatchning mellan patientens behov och tillgangliga vardresurser.
Exempelvis ar inte personalens kompetens och den fysiska miljon pa en akutvardsavdelning
anpassad for rehabilitering. Detta kan anses vara problematiskt da en god rehabilitering for med
sig flera positiva effekter for vardkvaliteten. Som tidigare nimnt mojliggor rehabilitering en

snabbare ateruppbyggnad av muskulaturen (Hook 2001; Sojka, Thomee & Grimby 2015).
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Saledes okar chanserna till en snabbare atergang till arbete. Det finns ocksa evidens for att
rehabiliteringsinsatser reducerar antalet komplikationer och dysfunktionaliteter hos patienter
(Ward 2005). P4 en akutvardsavdelning kan det antas vara svart att ge patienter tillgang till
andamalsenlig rehabilitering. Det finns en risk att patienter darfor gar miste om nagra av
rehabiliteringens positiva effekter, vilket kan ha en negativ inverkan pa den kliniska
vardkvaliteten. Den patientupplevda vardkvaliteten var 1 manga fall god, enligt vad som
framkommit 1 resultatet. Dock ar det troligt att en tillgang till en an mer andamalsenlig
rehabilitering ytterligare hade kunnat forbattra den patientupplevda vardkvaliteten for de aktuella

patientgrupperna.

Som tidigare namnts beror effektiviteten pa graden av maluppfyllelse 1 relation till resursinsats.
Nar patienten ar inneliggande pa akutvardsavdelningar pa grund av kvarvarande
rehabiliteringsbehov ar det rimligt att anta att graden av maluppfyllelse inte ar optimal, beroende
pa de negativa effekterna pa vardkvaliteten som namndes ovan. Dessutom utgor en felaktigt
placerad patient en relativt hog resursinsats da en vardplats pa en akutvardsavdelning oftast ar
kostsam jamfort med vardavdelningar pa lagre vardniva.

Tillika innebar situationen att vardplatser pa akutvardsavdelningar blockeras. I kombination med
den radande platsbristen pa akutvardsavdelningar kan detta leda till ytterligare negativa
konsekvenser for effektiviteten. Om det finns patienter som ar 1 storre behov av akutvardsplatsen,
men som inte far tillgang till den alternativt hamnar pa en avdelning med 6verbelaggningar, blir
graden av maluppfyllelse med storsta sannolikhet inte optimal for patienten 1 fraga.

6.3 Hur kan inrattandet av en rehabiliteringsavdelning komma att paverka

vardkvaliteten och effektiviteten?

Som namnt ovan paverkar den nuvarande situationen bade effektivitet och vardkvalitet negativt.
Det ar tydligt att resurserna hade kunnat anvandas pa ett mer optimalt satt och att infora en

rehabiliteringsavdelning ar nagot som hade kunnat forbattra dagens situation.

Rehabiliteringsavdelningen skulle bland annat innebara mojliggorandet av en battre
vardmatchning mellan patienters behov och tillgangliga vardresurser. Detta eftersom patienter
med rehabiliteringsbehov idag far ligga kvar pa akutvardsavdelningar som inte ar optimalt
anpassade for rehabilitering, bade gallande milj6 och personalens kompetens. En
rehabiliteringsavdelning hade istallet medfort att dessa patienterna istallet hade kunnat flyttas till
en avdelning med fokus pa att mota de faktiska behoven som patientgruppen besitter. En sadan
flytt forutspas paverka bade den kliniska och patientupplevda varden positivt. Det skulle aven
oppna upp vardplatser pa akutvardsavdelningarna som da kan upptas av patienter med ett storre

behov av akutvardplatserna 1 fraga.
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En rehabiliteringsavdelning innebar en mojlighet till battre matchning av utdelad vard och
patienternas vardbehov. Darmed ar aven mojligheterna stora for att den kliniska vardkvaliteten
skulle paverkas positivt av inforandet. Detta ar nagot som har indikerats 1 professionsintervjuerna
saval som 1 granskad litteratur. Bland annat kan antalet komplikationer 1 varden reduceras via
goda rehabiliteringsinsatser (Ward 2003). Ut6ver detta innebar en rehabiliteringsavdelning dven
mojligheten for patienter att traffa andra individer 1 liknande situation. Det ar nagot som kan
resultera 1 gynnsam en stimulans for patienterna, da de kan utbyta och dela erfarenheter och
framsteg med varandra (Hook och Grimsby 2001). Dessutom skulle en rehabiliteringsavdelning
aven leda till en 6kad mojlighet for patienter att involveras 1 rehabiliteringen. Det ar nagot som

vidare kan 6ka patientens motivation och engagemang (SOU 2016:2).

Nar det géller den patientupplevda vardkvaliteten skulle inforandet av en rehabiliteringsavdelning
troligen innebara overgripande positiva effekter. Detta trots att en sadan avdelning skulle leda till,
nagot som manga patienter under intervjuerna ansett som negativt, en ytterligare forflyttningar
pa sjukhuset. De positiva effekterna grundar sig bland annat 1 att en rehabiliteringsavdelning 1
manga fall skulle innebara ett forandrat fokus, fran att inledningsvis ha legat pa patientens
sjukdom tll att istallet ligga pa den forbattringsprocess som rehabilitering innebar. I och med att
en rehabiliteringsavdelning dven skulle resultera 1 en annan personalomsattning, med bland annat
en storre andel fysioterapeuter, ar aven chansen att den patientupplevda varden ytterligare skulle
paverkas positivt. Under patientintervjuer har det framkommit att patienter uppskattat det
informationsutbyte och den vardinvolvering som kontakten med fysioterapeuter ofta inneburit.
Det stimmer aven 6verens med nagra av definitionerna for patientcentrerad vard, bland annat
patienten som medaktor 1 varden genom information och utbildning och respekt for patienters

individuella behov, preferenser och varderingar (Docteur & Coulter 2012).

Som tidigare diskuterats kan infoérandet av en rehabiliteringsavdelning resultera i en battre
matchning mellan patienternas behov och erbjuden vard, samtidigt som akutvardsplatser blir
tillgangliga. Dessa faktorer skulle potentiellt sett kunna forbattra vardens effektivitet. Effektiviteten
skulle bland annat 6ka som en f6ljd av att en mer anpassad vardmatchning som vidare forvantas
resultera 1 battre vardutfall. Detta da misslyckad matchning 1 tilldelad vard och vardbehov kan
resultera 1 att patienters vardresultat paverkas negativt (Ward 2005; DeLisa Gans & Walsh 2006).
Med andra ord skulle inforandet av en rehabiliteringsavdelning mojliggora att vardresurser
anvands pa ett mer andamalsenligt satt. Det forbattrade resursutnyttjandet skulle vidare kunna
bidra till ett 6kat uppfyllande radande vardbehov, vilket ar nagot som skulle paverka vardens
effektivitet positivt. Mot bakgrund av svarigheterna att mata effektivitet ges dock inga svar inom

ramen for denna studie for 1 vilken utstrackning effektiviteten kan komma att paverkas.

Inforandet av en rehabiliteringsavdelning kommer sannolikt att mojliggora en mer effektiv vard,
enligt de faktorer som belysts ovan. Samtidigt ar ett sidant inforande, allt annat lika, forknippat
med en okad totalkostnad for SU som enligt studiens berakningar uppgar till 41 miljoner per ar

(se bilaga 4, Redovisning av kostnadsberdkningar). A ena sida kan alltsa en rehabiliteringsavdelning
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mojliggora en mer effektiv vard, men a andra sidan maste en betydande investering 1 ett sadant
fall goras. Darfor anses det vara befogat att utreda och 6verviga alternativa losningar for att
sakerstalla att investerat kapital anvands pa ett optimalt satt. Detta ar dock en fraga som ligger

utanfor studiens omfattning.

6.4 Hur kan hallbarhetsaspekter komma att paverkas vid inforandet av en
rehabiliteringsavdelning?

Den allmanna definitionen for hallbar utveckling ar mojligheten att tillgodose dagens behov utan
att kompromissa for det framtida och bestar av grundpelarna ekonomisk-, ekologisk- och social
hallbarhet (FN 2016). Denna studie har fokuserat pa den sociala och ekonomiska hallbarheten.
Nedan redovisas eventuella effekter pa hallbarhetsaspekter som skulle kunna paverkas vid

inforandet av en rehabiliteringsavdelning.

Inforandet av en rehabiliteringsavdelning ar nagot som skulle kunna bidra till att forbattra
situationen med att fardigvardade patienter idag ligger kvar pa akutvardsavdelningar, och
darmed upptar vardplatser som istallet hade kunnat tilldelats patienter med ett hogre vardbehov.
Att flytta de fardigvardade patienterna med rehabiliteringsbehov till en rehabiliteringsavdelning
skapar namligen mojligheten for patienterna med hogre vardbehov att uppta de akutvardsplatser
som tidigare varit indisponibla. Avdelningen hade aven inneburit en forbéattring av situationen
kopplat till de radande bristerna av rehabiliteringsresurser som finns tillgangliga for patienter
under 65 ar. Detta eftersom patienter under 65 ar med rehabiliteringsbehov da far tillgang till
vardplatser som ar anpassade till deras vardbehov. Inforandet av avdelningen hade med andra
ord haft en positiv paverkan pa bade den horisontella och vertikala dimensionen som Starfield
(2011) beskriver, och darmed bidragit till en mer jamlik vard.

I och med att svensk sjukvard, till storsta del, finansieras via skattemedel rader det ett
allménintresse att de investerade resurserna utnyttjas sa bra som mojligt, vilket ligger 1 linje med
definitionen av den ekonomiska hallbarheten. Att patienter med vardbehov som hade kunnat
uppfyllas pa lagre vardnivaer istallet ligger inskrivna pa akutvardsavdelningar med hogre kostnad
per vardplats och dygn, paverkar resursutnyttjande negativt. Att infora rehabiliteringsavdelningen
ar alltsd nagot som troligen hade paverkat situationen positivt. Detta eftersom avdelningen skulle
mojliggora att fler patienter kan erbjudas en mer anpassad vard 1 kombination med att en god
rehabilitering kan 6ka chanserna for att patienter snabbare kan aterga till arbete (Hook 2001).
Som tidigare behandlats kan aven god rehabilitering leda till lagre sjukfranvaro och minskad
fortidspensionering (Blix 2013), vilket ar nagot som kan anses som positivt for den ekonomiska

hallbarheten 1 det svenska samhallet 1 stort.
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6.5 Aspekter att utreda vid ett eventuellt inférande

Under studiens gang har ett det framkommit vissa aspekter som bor utredas ytterligare vid ett
eventuellt inforande.

Gallande placering av avdelningen finns enligt Sand och Lundgren Nilsson tva rimliga alternativ.
Det ena ar att inrétta avdelningen pa Sahlgrenska sjukhuset medan det andra ar att lagga
avdelningen pa Hogsbo sjukhus. En rehabiliteringsavdelning pa Sahlgrenska skulle innebara en
narhet till relevanta akutvardsavdelningar som kan underlitta forflyttningar, bade for patienten
och medicinsk personal. Dock kan inte Sahlgrenska erbjuda samma forutsattningar for
rehabilitering som Hogsbo vad giller tillgang till natur och gronomraden. Ingen rekommendation
om var rehabiliteringsavdelningen bor ligga vid ett eventuellt inrdttande redovisas har. Detta da
en sadan rekommendation kraver ytterligare efterforskning. Exempel pa data som skulle vara
relevant som beslutsunderlag ar bland annat hur lokalkostnader och dylikt beror pa avdelningens
geografiska placering.

En annan aspekt som SU bor ha 1 atanke ar vilken ansvarsfordelning som ska rada pa
rehabiliteringsavdelningen. Till exempel ar det inte sjalvklart vilket verksamhetsomrade som ska
ha det 6vergripande ansvaret, eftersom avdelningen ar amnad for patientgrupper som kommer
fran flera olika verksamhetsomraden. Detta ar en fraga som kraver vidare efterforskning och

darmed inte kommer att besvaras 1 denna studie.

6.6 Studiens bidrag

Malsattningen for denna kandidatuppsats har varit att genomfora en studie som ur tre
overgripande perspektiv amnar ge en bred bild av den radande situationen och hur dessa hade
paverkats av ett inforande av en rehabiliteringsavdelning. Nar liknande undersokningar
genomf{ors internt, vilket var fallet f6r SU:s rapport fran 2012, finns risken att inte tillracklig
hansyn tas till ekonomiska faktorer och patienters egna upplevelser. Aven om det kan
argumenteras att rapporter skrivna av medicinskt kunnig personal indirekt belyser dessa
perspektiv ar det svart att underbygga att dessa personer har en lika fullstandig expertis for
exempelvis datainsamling som till exempel en controller har. Styrkan ligger darmed 1 att studien
inte enbart fokuserar pa en kostnadsaspekt eller en klinisk aspekt utan att den inkluderar tre
perspektiv som erbjuder bredd; perspektiv som annars ofta behandlas atskilda fran varandra. Det

ar saledes forhoppningen att studien har resulterat 1 en bredare bild av problematiken.

Studien skulle dven kunna vara till hjalp for andra vardgivare 1 Sverige med liknande utmaningar
som dem SU moter. Genom att belysa sjukvardsrelaterade problem med flera relevanta
perspektiv ar forhoppningen att studien kan motivera till mer djupgaende och multidisciplinara

studier inom rehabilitering saval som sjukvarden 1 allméanhet.
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6.7 Studien 1 en storre kontext

Att patienter med rehabiliteringsbehov ar inneliggande pa akutvardsavdelningar innebar, som
tidigare diskuterats, en ineffektiv matchning av vardinsatser. Vidare har det ocksa konstaterats att
inforandet av en rehabiliteringsavdelning har potential att 6ka effektiviteten. I detta avsnitt
diskuteras kort andra mojliga satt att oka effektiviteten utifran samarbetet mellan kommuner och

landsting samt tillgangligheten pa akutvardsavdelningar.

6.7.1 Samverkan mellan kommuner och landsting

Ett satt att oka effektiviteten 1 varden for den patientgrupp studien handlar om skulle kunna vara
att forbattra samarbetet mellan kommuner och landsting. Da denna aspekt ligger utanfor studiens
syfte, har amnet inte analyserats. Dock kan det konstateras att amnet flertalet ganger tagits upp
under intervjuer med vardpersonal, vilket tyder pa att samarbetet mellan kommuner och

landsting ar en viktig faktor nar studien satts 1 en storre kontext.

Under intervjuerna beskrevs ett glapp 1 vardkedjan mellan kommun och landsting. Detta glapp
omfattar bade en upplevd skillnad 1 rehabiliteringskompetens mellan organisationerna, men ocksa
att kommunen ibland inte hamtar patienter 1 ratt tid. Om samarbetet hade varit valfungerande ar
det troligt att vardkedjan 1 stort hade fungerat battre for den patientgrupp studien kretsar kring.
Det viktiga for patienter som ar 1 behov av rehabilitering ar inte var de far rehabiliteringen, utan
att de far den. Darmed ar det inte sakert att en rehabiliteringsavdelning pa SU ar det enda
alternativet. Exempelvis skulle kommunen kunna ha korttidsboenden med mer
rehabiliteringsinriktade resurser och personal, vilket troligen hade lett till lika god paverkan pa
effektiviteten som en rehabiliteringsavdelning pa SU. Fragestallningen hade alltsa kunnat utvidgas
till att aven inkludera parametrar sasom var avdelningen ska ligga och vilken instans som ska ha
det 6vergripande ansvaret. I slutindan finansieras trots allt varden av skattemedel, oavsett om det

ar landsting eller kommun som har ansvaret.

En annan mojlighet skulle kunna vara att patienterna far mer rehabilitering 1 hemmet, de ganger
da behovet av rehabilitering inte ar alltfor intensivt. Rehabiliteringen kan da tankas ske antingen
genom hembesok av vardpersonal eller kontakt med varden 1 form av exempelvis videosamtal.
Har finns utrymme for att skapa en mer patientcentrerad vard. En av de fem karndimensioner 1
patientcentrerad vard som identifierades av Docteur och Coulter (2009) ar som tidigare namnt
respekt for patienters individuella behov, preferenser och varderingar. Idealt vore om patienten

sjalv kunde fa bestamma om vederborande vill vara pa ett boende eller hemma.

6.7.2 Okad tillganglighet

Som behandlats tidigare 1 denna studie finns idag ett 6vergripande problem med bristande
tillganglighet pa vardplatser. Orsakerna till problemet ar flera, dar sjukskoterskebristen har tagits
upp som en bidragande faktor. Att inratta en rehabiliteringsavdelning blir darfor ett verkningsfullt
angreppssatt 1 arbetet att 6ka kapaciteten, det vill saga antalet vardplatser, givet bristen pa
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sjukskoterskor. Detta eftersom en rehabiliteringsavdelning utformad 1 enlighet med det som

beskrivits 1 denna studie har ett betydligt lagre behov av denna kompetens.

Vardplatserna vid en sadan rehabiliteringsavdelning skulle framforallt vara amnade for patienter
som har behov av intensiv rehabilitering. Samtidigt bor mojligheten att placera utskrivningsklara
patienter som vantar pa kommunala insatser pa en sadan avdelning undersokas. Att
utskrivningsklara patienter fortsatt vardas pa akutvardsavdelningar ar en bidragande orsak till
vardplatsbristen och om dessa kan placeras pa en avdelning med lagre enhetskostnad uppstar
positiva effekter ur ett tillganglighets- saval som ett kostnadsperspektiv.

De 1 studien utforda berakningarna resulterade 1 en enhetskostnad om 4 348 kronor per patient
och varddygn for den fiktiva rehabiliteringsavdelningen. Vidare visar studien pa en genomsnittlig
enhetskostnad om 6 950 kronor per varddygn f6r de studerade akutvardsavdelningarna dar
utskrivningsklara patienter idag, 1 viss utstrackning aterfinns. I de fall kommunen misslyckas att
svara upp med ratt insatser 1 ratt tid utkravs ett ersattningsbelopp for varje utskrivningsklar
patient och varddygn (SFS 1990:1404). Detta uppgick 2016 till 4 085 kronor per patient och
varddygn? och ar alltsa lagre oavsett om patienten vardas pa en rehabiliteringsavdelning eller
akutvardsavdelning. A andra sidan ir differensen betydligt mindre i de fall d& patienten véardas pa
rehabiliteringsavdelning, varfor en sadan placering bor 6verviagas om det kan motiveras
medicinskt och utrymmesmassigt. Slutligen ska det tilldggas att forandringar ar aktuella 1
lagstiftningen (SFS 1990:1404) dar kommunens betalningsansvar kan komma att utokas.

Effekterna av dessa forandringar ar 1 nuldget alltsa inte kanda.

6.8 Metoddiskussion

I detta delkapitel diskuteras mojliga brister 1 datainsamling och analys, for att forenkla for lasaren
att bedoma studiens datainsamlingsprocess och oka studiens tillforlitlighet. Inledningsvis
behandlas valideringen av den problembild studien tar sin utgangspunkt i. Darefter diskuteras

intervjudata och framtagandet av underlag for kostnadsberakningarna.

6.8.1 Validering av problembilden
Den internrapport (SU 2012) som kommit att utgora studiens fundament och utgangspunkt har

inte 1 sin helhet kunnat valideras, fraimst med avseende pa internrapportens kvantitativa
datainslag. Denna data, narmare bestamt utfallet av punktprevalensmatningen fran 2011, har
inte varit mojlig att hamta in pa nytt inom ramen {or denna studie da detta hade kravt medicinsk
kompetens. Istillet har den overgripande problembilden validerats med hjalp av en enkat och

intervjuer.

2 Gisela Fridstedt, systemforvaltare/utvecklingsledare, e-mail den 15 mars 2017.
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Problembilden validerades fraimst med hjélp av data fran enkaten. Dock gar enkitens validitet att
ifragasatta. Framst pa grund av att svarsfrekvensen ar svarbedomd, samt att det ursprungliga
urvalet av vilka individer som fick mojlighet att svara pa enkaten gjordes av studiens
kontaktperson pa SU. Da forfattarna inte har kunskap om SU:s organisation ar det dven svart att
bedéma om urvalet var tillrackligt tickande. Den 6vergripande problembilden validerades darfor

ocksa genom intervjuer med Sand och Lundgren Nilsson, samt under professionsintervjuerna.

6.8.2 Intervjudata

Kvalitativ data insamlad genom personliga intervjuer ar alltid forknippad med ett visst matt av
osakerhet. Precis som vid alla typer av samtal gors olika tolkningar av vad som faktiskt sags.
Dessutom kan intervjuaren omedvetet genom kroppssprak och ordval paverka den intervjuade
individens svar. Att eliminera dessa osakerhetsmoment ar mycket svart, och det ar darfor viktigt
att det finns en medvetenhet kring dessa faktorer.

En svaghet 1 denna studie ar att urvalet av intervjuobjekt for professionsintervjuerna mojligtvis
inte var representativt. For professionsintervjuerna har alla kontaktuppgifter forutom till den
intervjuade professor emeritus givits av studiens kontaktperson pa SU. Det finns siledes en risk att
intervjuobjekten ar mer positivt installda till en rehabiliteringsavdelning an genomsnittet, da
kontaktpersonen sjalv ser positivt pa inforandet av en rehabiliteringsavdelning och darfor kan ha

namngivit andra individer med samma installning.

Aven urvalet av patientintervjuerna bor diskuteras. Kontakten med patienter har etablerats via
patientforeningar och traumagrupper, dar patienter frivilligt fatt anmala intresse. Da patienterna
inte valts ut slumpmassigt finns risken att data fran intervjuerna inte ar representativt for alla
patienter och patientgrupper. Kontakten med bland annat patientforeningar och traumagrupper
har resulterat 1 att bade patienter som genomgatt transplantationer och patienter som genomgatt
ett trauma har intervjuats. Da intervjuerna till storsta delen bestatt av den forsta gruppen, som 1
dagslaget har ett tydligt rehabiliteringsforlopp, finns risken att deras upplevelse av rehabiliteringen
inte nodvandigtvis 6verensstimmer helt med den patientgrupp som studien amnar att undersoka.
Samtidigt bidrar patientgruppen till att belysa positiva aspekter och potentiella forbattringar med
rehabiliteringen som karnprocess, nagot som fortfarande bidrar till studiens syfte om att belysa

patientperspektivet av en rehabiliteringsavdelning.

6.8.3 Underlag for kostnadsberakningar

Studiens kvantitativa inslag avseende kostnader har, som tidigare namnts, primart hamtats fran
SU:s egna system for efterkalkylering och utgors foljaktligen av sekundardata. Darmed uppstod
svarigheter att validera denna data samtidigt som en ny insamling av primardata inte varit mojlig.
Eftersom kostnaderna ar efterkalkylerade 1 enlighet med KPP-principerna (SKL 2015a) har datan

anda ett visst matt av validitet, aven om kunskap saknas 1 hur val KPP-principerna faktiskt har
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tillampats. Trots detta finns ingen idag kind metod som skulle vara mer andamalsenlig, ett
faktum som bidrar till studiens tillforlitlighet (Denscombe 2009). Forhoppningen ar ocksa att detta
resonemang ska oka studiens generaliserbarhet da lasaren sjalv far mojligheten att vardera

huruvida studiens resultat gar att applicera i andra fall.
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7 Slutsats

Studien visar pa att den situation och problembild som beskrevs redan 2012 fortsatt ar aktuell
idag, 2017. Det faktum att medicinskt fardigvardade patienter, pa grund av kvarvarande
rehabiliteringsbehov, fortsatt vardas pa akutvardsplatser far konsekvenser over flera dimensioner.

I studien har det framkommit att vissa patientgrupper inte far andamalsenlig vard eftersom de ar
inneliggande vid en avdelning pa fel vardniva. En rehabiliteringsavdelning skulle med stor
sannolikhet darfor forbattra matchningen mellan erbjuden vard och vardbehov, vilket skapar
forutsattningar for ett forbattrat vardutfall. Ur ett kliniskt perspektiv bor alltsa

rehabiliteringsavdelningen inforas.

Vidare visar studiens resultat pa att inrattandet av en rehabiliteringsavdelning troligtvis skulle
forbattra den totala vardkvaliteten ur ett patientperspektiv. Faktorer som lyfts fram ar bland
annat de ockade mojligheterna till patientinvolvering samt ett flyttat fokus fran sjuk till frisk. Dessa
faktorer ar vidare nagot som kan ha positiv inverkan pa patienters motivation och vardutfall,

vilket ytterligare styrker motivet {or att infora en rehabiliteringsavdelning.

Resultatet av de berakningar som genomfors inom ramen for studien visar pa att en
rehabiliteringsavdelning aven ur ett effektivitetsperspektiv kan motiveras. Att placera patienterna
pa en rehabiliteringsavdelning vantas vara mer effektivt an att placera dem pa akutvardsplatser.
Detta pa grund av att vardutfallet forbattras 1 kombination med reducerade kostnader per patient
och varddygn. Dessutom leder omplaceringen av de medicinskt fardigvardade patienterna till att
akutvardsplatserna 1 storre grad kan utnyttjas andamalsenligt. Samtidigt medfor inforandet av en
rehabiliteringsavdelning en 6kad totalkostnad om 41 miljoner kronor per ar. Dessutom

tillkommer diverse uppstartskostnader, vilka kraver ytterligare utredning for att bestamma.

Slutligen forvantas inférandet av en rehabiliteringsavdelning resultera 1 en mer socialt och

ekonomiskt hallbar situation dar individens behov satts 1 centrum och att varden blir mer effektiv.
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Bilaga 1 — Enkat
SU publicerade 2012 rapporten "Behov av inneliggande somatisk rehabilitering pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset". I rapporten konstaterades att cirka 120 medicinskt fardigvardade patienter
med ett identifierat rehabiliteringsbehov* fanns inskrivna pa olika avdelningar for somatisk vard
pa SU. Av dessa 120 patienter befann sig cirka ett trettiotal pa avdelningar pa vilka de inte kunde
erbjudas andamalsenlig rehabilitering. Ett faktum som dels resulterar 1 att patienter med ett
identifierat rehabiliteringsbehov inte far detta behov tillgodosett och dels 1 att patienter belagger

vardplatser optimerade for annan typ av vard.

* Rehabiliteringsbehovet identifierades genom en punktprevalensméitning dar samtliga
inneliggande patienters vardbehov bedomdes medicinskt av lakare och av rehabiliteringspersonal.

For att en patient ska ha ett rehabiliteringsbehov skulle foljande kriterier vara upptyllda.

Patienten ska/har:
- vara medicinskt stabil
- bedomas kunna atergar till ordinart boende
- ha en forbattringspotential och motivation att delta i rehabilitering samt f6rvantas uppna
en Okad sjalvstandighet
- ett forvantat behov av minst 14 dagars rehabilitering, alternativt en forvantad total vardud

pa mer an 3 veckor

Observera att ditt namn och din befattning inte kommer att anvandas 1 nagot annat syfte an att
sakerstalla att endast ett svar per befattningshavare inkommit.

1. Nu, fem ar senare, kdnner du att situationen som beskrivs ovan stammer in pa din

avdelning/avdelningar?

Ké&nner du att situationen som beskrivsi SU:s rapport
(2012) st&dmmer in pd din avdelning/avdelningar?

Ingen &sikt

Ja
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2. Vad ar orsaken till ditt svar pa fraga 1?

3. Givet beskrivningen ovan, hur anser du att situationen har andrats sen du tilltradde 1 din roll?

Givet beskrivningen i SU:s rapport (2012), hur anser du
att situationen har férdndrats sedan du filltrddde din
rolle

= Den har férsémrats

® Den har forbattras

B Den dr oféréndrad
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Bilaga 2 — Intervjumall for professionsintervjuer

Innan intervjun inleds informeras den intervjuande om féljande:

Den intervjuade kommer att vara anonym.
Den intervjuade far avbryta intervjun nar som helst, om sa onskas.
Den intervjuade informeras om syftet med intervjun.

Den intervjuade erbjuds att ta del av arbetets slutrapport, om sa o6nskas.

Intervjufragor (Fragor redovisade 1 kursw lext dir eventuella folydfragor)

1.

Vilka patientgrupper arbetar du med?

Hur ser vardkedjan, eller vardkedjorna, ut for de patientgrupper du arbetar med?
Hur skulle en optimal vardkedja se ut?

Vilka konsekvenser kan god rehabilitering fora med sig, pa individ- och samhéllsniva?

Vilka anser du ar de viktigaste forutsattningarna for att kunna bedriva en god

rehabiliteringsvard?

2012 gjordes en rapport pa SU som, baserat pa en punktprevalensmatning, identifierade
en grupp med patienter som var medicinskt stabila men lag kvar pa akutvardsavdelningar
pa grund av ett kvarvarande rehabiliteringsbehov. Kdnner du igen den situationen? Vilka

konsekvenser tror du situationen kan _fa?
Hur tror du vardkvaliteten skulle paverkas for en patient som ar medicinskt stabil, och
inneliggande pa en akutvardsavdelning pa grund av ett kvarvarande rehabiliteringsbehov,

vid inforandet av en rehabiliteringsavdelning som mojliggor en forflyttning av patienten?

. Vilka andra for- och nackdelar skulle inforandet av en rehabiliteringsavdelning kunna

medfora?
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Bilaga 3 — Intervjumall for patientintervjuer

Innan intervjun inleds informeras den intervjuande om féljande:
Den intervjuade kommer att vara anonym.
Den intervjuade far avbryta intervjun nar som helst, om sa onskas.
Den intervjuade informeras om syftet med intervjun.
Den intervjuade erbjuds att ta del av arbetets slutrapport, om sa 6nskas.

Intervjufragor (Fragor redovisade 1 kursw ltext dir eventuella folydfragor)

1. Beskriv de huvudsakliga bestandsdelarna 1 din vardprocess? Sammanfatta den vard du fatt

kopplat till din &komma och de avdelningar du har legat pa.
2. Hur sag din rehabilitering ut under denna vardprocess?

3. Hur no6jd vad du med din rehabiliteringsprocess pa sjukhuset? (Skala 1-10). Varfor far
rehabiliteringsprocessen just det betyget? Vad hade kunnat forbdttras?

4. Upplevde du att du fick onskad/lamplig aterhamtning under din tid pa rehabilitering? Vad tror
du att det beror pa?

5. Upplevde du att vardpersonalens bemétande och kompetens skiljde sig fran tiden innan
operation jamfort med efter operation, dvs fore och under rehabiliteringen? Vad hade kunnat

forbattras?

6. Hur betygsatter du fysioterapeuternas och sjukgymnasternas insatser under rehabiliteringen?
(Skala 1-10). Varfor far fysioterapeuterna och sjukgymnasterna just det betyget? Vad hade kunnat forbdttras?

7. Hur betygsatter du 6vrig vardpersonal under rehabiliteringen (Skala 1-10). Vad gjordes
bra/mandre bra? Vad hade kunnat forbattras?

8. Upplevde du att vardpersonalens informering skiljde sig fran tiden innan operation jamfort
med efter operation, dvs innan respektive under rehabiliteringen? Vad hade kunnat goras annorlunda?

9. Kande du dig trygg och upplevde du att varden holl god kvalitet under vardprocessen? Varfor?

10. Varierade vardkvaliteten over tid? Varfor/ varfor inte?

11. Hur upplevde du att det var att vara patient under rehabiliteringsprocessen?
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12. Saknade du nagot under vardprocessen? Vad? Hur hade det paverkat dig om du fatt det?

13. Upplevde du att du fick tillrackligt med information och aterkoppling under din tid 1 varden?

Vad hade kunnat goras annorlunda?

14. Om du hade fatt dndra nagot under din tid 1 vardprocessen, vad hade du andrat da? Varfor
hade du velat dndra pa det?

15. Hur tror du att en avdelning med enbart fokus pa rehabilitering hade paverkat din personliga

vardupplevelse? Varfor?
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Bilaga 4 — Redovisning av kostnadsberakningar

Befattning Antal heltider Lon Kostnad *
29845 218
30646 224
25600 94
40 000 73
24458 45
30879 790
24458 1299

- 94
30000 55
31232 25

4348

* kronor per patient och varddygn

Kostnaden per patient och varddygn beraknades pa foljande vis:

1,1445

Enhetskostnad = ¥ medellonysqrining X 12 X antal heltideryesarening X oo

. . . . . 12 .
Eftersom medellonen uttrycks i kronor per manad multiplicerades siffran med 36t for att fa fram

l6nen uttryckt i kronor per dag. Sedan multiplicerades denna siffra med 1,445 vilket representerar
den gallande arbetsgivaravgiften. I namnaren hittar vi aven siffran 26 vilket motsvarar antalet

patienter pa avdelningen.
Den totala arskostnaden berdknades pa foljande vis:

Totala arskostnader = enhetskostnad x 26 x 365

Eftersom enhetskostnaden ar detsamma som kostnad per patient och varddygn erhalls
arskostnaden genom att multiplicera denna med antalet vardplatser (26) och antalet varddygn

(365) pa ett ar.

81



Bilaga 5 — Kostnadsstruktur for avdelning 623

Avdelning 623

Totalt 39715745 8713
Total kostnad

Objekt Typ av kostnad % Slutkostnadsstdlle Enhetskostnad
VT_7311343_AV [Varddygnskostnad ansvarig enhet] 100,0% 2479893 544,1 4558
R_13420_C1 [L&kare - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader Lakare 99.7% 2472 4787 542,5
SK_13420_K04 [Rehab Avd 623 HS Diagnostikkostnader] Diagnostikkostnad extern 0.2% 41516 0.9
SK_13420_K03 [Rehab Avd 623 HS Labkostnader] Labkostnad extemn 0.1% 3262,6 0.7
R_13420_KO5 [L&kemedel - Rehab Avd 623 HS]] RekvisitionslGkemedel 0.0% 0,4 0.0
VT_7311343_FV [Varddygnskostnad fysisk plats] 100,00% 37 235 851,86 8169,34 4558
SK_13420_101 [Rehab Avd 623 HS Int&kt KPP] Kostnadsreducerande intékt 0.,00% -1146,3 0.3
KS_13420_I02 [Rehab Avd 623 HS - Kostnadsreducerande intakt] OH-forskning (reducering) -0,02% 71132 -1.6
SK_13420_KO01 [Rehab Avd 623 HS Personalkostnader] Personalkostnader utan personalkategori 0.31% 116 3588 2515)
R_13420_A1 [Sjukskoterskor - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader sjuksk&terskor 19.32% 71927370 1578,0
R_13420_A2 [Barnmorskor - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader barnmorskor 0,00% 549.8 0.1
R_13420_B1 [Undersk&terskor - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader undersk&terskor 23,09% 8599 487.4 1886,7
R_13420_G1 [Psykolog - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader psykolog 213% 793 555,4 1741
R_13420_G3 [Fysioterapeut - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader fysioterapeut 5,98% 22253689 488,2
R_13420_G4 [Arbetsterapeut - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader arbetsterapeut 6,38% 23739674 5208
R_13420_G5 [Logoped - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader logoped 2,88% 1071 281,6 235,0
R_13420_G7 [Kurator - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader kurator 1.95% 727 356.9 159.6
R_13420_G8 [Ovrig rehabiliteringspersonal - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader Ovrig rehabpersonal Y 083% 310 459.3 68,1
R_13420_H1 [Biomedicinsk analytiker - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader Biomedicinsk analytiker 0.00% 542,3 0,1
R_13420_X1 [Ovriga personalkategorier - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader Ovriga personalkategorier 2.72% 1012299.4 2221
R_13420_X2 [Specialpedagog - Rehab Avd 623 HS] Personalkostnader Specialpedagog 0.43% 161763.9 35,5
R_13420_K06 [Medicinskt material - Rehab Avd 623 HS]] Material 0.54% 199 328.3 43,7
R_13420_K08 [Avskrivningar - Rehab Avd 623 HS]] Avskrivningar 0.33% 122 440,3 26,9
SK_13420_K07 [Rehab Avd 623 HS Lokalkostnader] Lokalkostnader inkl stad 9.26% 3448 904,1 756,7
SK_13420_KO01_F1 [Rehab Avd 623 HS Personalkostnader Administratér, vérd] Personalkostnader vardadministratér 1.15% 428109.3 93.9
HK_UT [Nyckel Utférd tid] Sjukhus-OH 9.16% 3409 248,0 748,0
HK_NEUR_OH [Neurosjukvard Overhead] Verksamhets-OH 4,42% 1646 140,7 361.2
HK_OMR6_OH [Omrdade 6 Overhead)] Omrédes-OH 2,23% 829 204,8 181,9
HK_CentPost [Central Posthantering] Posthantering 0.05% 19 338,1 4,2
HK_PatKost [Patientkost] Patientkost 1.76% 654 236,7 143,5
HK_PerT [Tv&tt Personaltextilier] Tvatt personalkiGder 0.79% 2943610 64,6
HK_PaltT [Tvatt Patienttextilier] Tvatt patienttextilier 0.51% 188 526,2 41,4
HK_ATSG_OH_OVROMR [Arbetsterapi och sjukgymnastik VO overhead &vriga omréden] Verksamhets-OH frén arbetsterapi och fysioterapi 0.65% 243 358,2 53,4
KS_51820_K09 [Arbter och Fyster Hégsbo - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader Arbetsterapi och fysioterapi 0.56% 206 789.8 45,4
HK_OMR3_OH_ATSG [Arbetsterapi och fysioterapi OH omr 3] Omrédes-OH omréde 3 - fér arbetsterapi och sjukgymnastik ~ 0,38% 141 187.4 31.0
HK_BEMA _K09 [Bemanningsservice Ovriga kostnader och OH] OH bemanningsservice 0.25% 937223 20,6
HK_OMR2_OH_BEMA [Bemanningsservice OH Omr 2] Omrédes-OH omréde 2 - fér bemanningsservice 0.01% 37544 0.8
HK_MFT [Medicinsk fysik och teknik Omréde 4] Medicinsk fysik och teknik 0.04% 167158 37
HK_OMR4_OH_MFT [Medicinsk Fysik och Teknik OH omr 4] Omrédes-OH omréde 4 - MFT 0.00% 280.7 0.1
KS_13420_K09 [Rehab Avd 623 HS - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 1.55% 576 170.5 126,4
KS_58400_K09 [Omr 6 Overnattningsrum Hégsbo - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 001% 23555 0.5
KS_54360_K09 [Rehab Lé&kare - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.14% 50 563,5 11,1l
KS_54280_K09 [Neuro Psykologer o Kuratorer - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.09% 329224 7.2
KS_24650_K09 [SS Ger Neurologopedi - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.08% 297729 6,5
KS_17770_K09 [Amb Sjukiransportfordon - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.02% 8626,8 1.9
KS_54220_K09 [Neuro Administrativ enhet - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.01% 5574,5 1.2
KS_50340_K09 [Kard HLR cenirum - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.01% 4885,1 1.1
KS_14360_K09 [Amb Ambulansfordon - Ovriga kostnader] Ovriga kostnader 0.01% 1866,0 0.4



Bilaga 6 — Ménadslon per personalkategori

Personalkategori mdanadslon
Anestesisjukskdterska 33038
Distriktssjukskoterska 35225
Psykiaftrisjukskoterska 31987
Ambulanssjuksk&terska 31301
Sjukskoéterska, handikapp- och dldreomsorg/geriatrik 31700
Intensivvardssjukskoterska 33683
Operationssjukskdterska 34094
Sjukskdterska, medicin/kirurgi 32390
Sjukskoterska, barn 30558
Sjukskdterska, annan specialistinriktning 31377
Sjukskoterska, specialfunktfion 34771
Sjukskoterska, annan 29094
Rontgensjukskdterska 30515
Sjukskoterskor 30879
Underskoterska, habilitering 24683
Underskoterska, vard-/specialavdelning 24524
Underskoterska, mottagning 25855
Barnskoterska 24641
Ambulanssjukvardare 25508
Fotvardsspecialist 27281
Skoétare, mottagning 27091
Skotare, vardavdelning 23815
Bifrddesarbete, annat 21054
Underskoterskor m.fl. 24458
Overlékare 65879
SpecialistlGkare 57618
Lakare legitimerad, specialiseringstjdnstgdring 40263
L&kare legitimerad, annan 38719
L&kare ej legitimerad, allméntjanstgéring 31259
L&kare ej legitimerad, annan 28944
L&kare 53527
Psykolog 35090
PTP-psykolog 26696
Psykolog 34332
Sjukgymnast (fysioterapeut) 30646
Arbetsterapeut 29845
Logoped 32338
Dietist 30385
Kurator 31232
Arbetsterapibitrdde 25717
Sjukgymnastikbitrade 24563
Audionom 30700
Syn-, hérsel- och talpedagog 29900
Friskvardsarbete 27217
Rehabiliterings- och férebyggande arbete, annat 26855
Behandlingsassistent/Socialpedagog 24483
Ovrig rehabiliteringspersonal 25600

Kostnad for arbetsgivaravgifter (2017) uppgdr till 44,5%



