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Inledning

| Finland fanns ar 2021 éver 500 halsostationer, vars verksamhetsmodeller under artiondena
anpassats for att dels méta efterfragan av tjanster, dels svara pa den utveckling som skett inom
diagnostiseringen av sjukdomar och varden. Utvecklingsarbetet har utforts bade lokalt utifran
halso- och sjukvardspersonalens expertbeddémningar och inom nationella projekt. P4 grund av
primarvardens resursbrist och att utvecklingsarbetet ofta utgatt fran de lokala behoven och
efterfragan har verksamhetsmodellernas vetenskapliga evidens och monitorering av kvalitet inom
halso- och sjukvarden beaktats i mindre grad.

Vardrekommendationer och evidensbaserad medicin har en stark stélining i Finland.
Vardrekommendationerna omfattar dock sallan modeller fér mottagningsverksamhet.
Rekommendationer och praktiska verksamhetsmodeller kan vara motstridiga, vilket kan leda till att
den kvalitet som efterstravas i rekommendationerna inte uppnas.

Behovet av att sammanstalla vetenskaplig information och utarbeta en rekommendation for
modeller for mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard identifierades nationellt inom
den allmanmedicinska disciplinen och Finska Lakarféreningen Duodecim. Nagon motsvarande
rekommendation till stod for utveckling av primarvardens verksamhet har enligt vad vi vet inte getts
tidigare. Projektets beredningsgrupp inledde sin verksamhet hésten 2020. Duodecim fattade
vintern 2021 ett beslut om att genomféra projektet som en konsensusrekommendation fér God
praxis, eftersom det saknas vetenskaplig evidens av tillrackligt hdg kvalitet om vissa av de
verksamhetsmodeller som ar typiska inom primarvarden i Finland. Dessutom konstaterades

vikten av att basera rekommendationen pa en omfattande konsensus.
Konsensusrekommendationen for God praxis utarbetades under aren 2021-2022.

Malet med rekommendationen ar att



- skapa en rekommendation som baserar sig pa vetenskaplig evidens och omfattande
konsensus gallande modeller fér mottagningsverksamhet inom primarvardens éppenvard

- ge evidens- och konsensusbaserat stéd och bakgrund for vidare utvecklingsarbete av
mottagningsverksamheten inom primarvardens 6ppenvard

- ge riktlinjer for vetenskaplig forskning om och utveckling av verksamhetsmodeller.

Rekommendationen ar avsedd for lakare som arbetar inom primarvardens mottagningar och

sarskilt for ledande tjansteinnehavare inom valfardsomradet och primarvarden, personer som

fungerar i ledande positioner inom mottagningsverksamheten samt utvecklare av primarvarden. En

del av rekommendationerna riktar sig till yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden,

medan andra riktar sig till organisationer som ansvarar for tjanster.

Rekommendationen galler mottagningsverksamheten inom primarvardens 6ppenvard.
Munhalsovarden, radgivningshalsovarden, féretagshalsovarden, studerande- och skolhalsovarden,
halsovarden inom Férsvarsmakten, halsovarden for fangar samt socialvarden avgransas fran
rekommendationen. Rekommendationen omfattar inte heller rehabilitering.

Rekommendationer som getts foér undersdkning och vard av patienten ska sarskilt nar det galler
patientgrupper i sarbar stallning anpassas individuellt enligt patientens behov. Da det galler barn,
sarskilt smabarn, betonas vikten av narmottagning och klinisk undersokning.
Rekommendationsutlatandena tar inte stallning till nar barn och andra personer i sarbar stallning
utgdr en specialgrupp, och darfér ombes anvandaren av rekommendationen att noggrant évervaga
eventuella avvikelser fran de givna rekommendationerna.

For utarbetandet av konsensusrekommendationen fér God praxis sammankallades en
rekommendationspanel pa 23 personer, och som stdd fér panelen fungerade en
dokumentationsgrupp pa 4 personer. Medlemmarna i dessa anges i slutet av rekommendationen.
Dokumentationsgruppens ordférande fungerade som panelens féredragande och dvriga
medlemmar i dokumentationsgruppen som sekretariat vid panelens moten. Medlemmarna i
dokumentationsgruppen fick 16n for sitt arbete av Duodecim. Medlemmarna i panelen fick inte I6n
eller arvoden, endast ersattning for méteskostnader. Vi stravade efter att samla yrkesutbildade
personer fran olika omraden inom halso- och sjukvarden och sakerstélla ett brett kunnande genom
att involvera féretradare for olika utbildningsinriktningar och specialiteter.

Innehallet i och utarbetandet av konsensusrekommendationen fér God praxis beskrivs i tabell 1
nedan samt i processbeskrivningen nix03122.

De numrerade rekommendationsutlatandena i detta dokument innehaller rekommendationer kring
temat. For utformning av ett rekommendationsutlatande kravdes minst 75 % konsensus bland
panelens medlemmar. Kravet pa stark konsensus begransade méjligheterna att ge
rekommendationer, men vart syfte var att ge 6kad tyngd at de givha rekommendationerna.



44 remissvar gavs om rekommendationsutkastet. Dessutom deltog 51 personer i ett webinarium,

som ordnades som en del av utlatanderundan. Utifran utlatandena gjorde panelen sammanlagt 49

andringar i 31 numrerade remissvar, och dokumentationsgruppen beaktade enligt sitt dvervdgande

utldtandena i sammanfattningen och referensmaterialet.

Tabell 1. Sammanstallning av innehallet i och utarbetandet av

konsensusrekommendationen fo6r God praxis

Avsnitt i

rekommendationen

Kéarnfragor

Rekommendationer

Sammanfattningar

Referensmaterial

Innehall

Fragor for vilka vi sokte svar vid
utarbetandet av
rekommendationen. | kapitel 1—11
och deras underkapitel beskrivs
de amnesomraden som
behandlas i rekommendationen.

Rekommendationsutlatanden for
vilka minst 75 % konsensus
uppnaddes i panelens
omrostning.
Rekommendationsutlatandena ar
numrerade och rubricerade som
rekommendationer.

Ar korta sammanfattningar som
publiceras i samband med
konsensusrekommendationen
kring karnfragornas
amnesomraden.

Referensmaterial dar
karnfragornas amnesomraden

Sa har upprattades
rekommendationen:

Panelen beslutade om behandling av
amnesomradena 1-10 vid sitt forsta
mote utifran dokumentationsgruppens
forslag. Vid det andra métet inférdes
ytterligare en karnfraga.

Dokumentationsgruppen presenterade
rekommendationsutlatandena som ar
baserade pa litteraturdversikter och
diskussioner i panelen.

Panelen réstade om utkasten till
rekommendationsutlatandena mellan
motena, och sma andringar i
rekommendationsutlatanden som
godkants vid omrostning kunde goéras
utifran diskussioner som forts vid
panelens mote.
Rekommendationsutlatandena ar
formellt godkanda av panelen.

Dokumentationsgruppen utarbetade
sammanfattningarna utifran litteraturen
och beaktade responsen fran panelen.
Sammanfattningarna har inte godkants
formellt av panelen.

Vid utarbetandet av referensmaterialet
beaktade dokumentationsgruppen den



Tabell 1. Sammanstallning av innehallet i och utarbetandet av

konsensusrekommendationen fo6r God praxis

Avsnitt i . Sa har upprattades
Innehall

rekommendationen rekommendationen:
behandlas noggrannare. respons som panelen har gett.

Materialet publiceras som bilaga | Referensmaterialet har inte godkants
till konsensusrekommendationen. |formellt av panelen.

| den svenska éverséttningen anvénds for det finska ordet terveydenhuollon ammattilainen, d.v.s.
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, dven uttrycken vardgivare och
hélsovardspersonal, som syftar pa den multiprofessionella personalen, ifall yrkesgruppen inte
specificeras. Ifall den finska och svenska versionen skulle skilja sig fran varandra é&r det finska
originalet det korrekta. Overséttningen &r kontrollerad av en specialistlékare i allménmedicin.

1. Mdlgrupp och avgréinsning av mnet

1.1 Hur faststalls verksamhetsmodeller for undersékning och behandling av
sjukdomar pa mottagningar inom primarvardens 6ppenvard och vilka

verksamhetsmodeller ar kanda?

Inom det finlandska halso- och sjukvardssystemet har man traditionellt utrattat arenden pa
lakarmottagningen. Numera ar verksamheten inom primarvardens 6ppenvard multiprofessionell, i
dagens Finland bestar hérnstenen i den offentliga verksamheten av mottagningsverksamhet som
handhas av lakare, sjukskotare och halsovardare. | denna konsensusrekommendation avses med
modeller for mottagningsverksamhet inom primarvardens éppenvard bade hela
mottagningsverksamheten inom éppenvarden och verksamhetsmodeller for de delprocesser som
anknyter till mottagningsverksamheten.

| halso- och sjukvardslagen indelas varden i bradskande och icke-bradskande vard [R1]. Med
bradskande vard avses omedelbar bedémning och vard vid akut sjukdom, kroppsskada,
forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning; tillstdnd dar varden inte kan skjutas
upp utan att sjukdomen férvarras eller kroppsskadan forsvaras. En grov indelning av
mottagningsverksamheten inom primarvardens dppenvard kan goras enligt graden av bradska,
dvs. jourmassig vard (sker bradskande under samma dag och halvbradskande inom 1-3 dagar)

och verksamhet med tidsbokning (icke-bradskande). Indelningen kan aven géras enligt malsattning
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som diagnostisering och behandling av sjukdomar och sjukdomsprevention. Det ar dock svart att
dra en klar grans mellan verksamhet som syftar till att diagnostisera och behandla sjukdomar, och
annan verksamhet. Mottagningsverksamheten inom éppenvarden innefattar aven
halsogranskningar.

Mottagningsverksamheten inom primarvardens éppenvard formas av flera sma
verksamhetsmodeller (sasom bedémning av vardbehovet, telefonradgivning, digitala kontakter
osv.) och den helhet som dessa bildar. Helheten formar ocksa stdrre riktlinjer (sdsom vardens
kontinuitet). Karakteristiskt for verksamheten ar mangprofessionell verksamhet, bade teamarbete
och sjalvstandigt arbete. De storsta yrkesgrupperna pa mottagningarna inom primarvarden ar
sjukskoétare och halsovardare, vars andel av alla anstallda pa halsovardscentralerna ar 47 %, och
lakare, vars andel ar 37 % [R2]. Dartill kommer nar- och primarvardare vars andel ar 9 % och
fysioterapeuter 3 %, 6vrig yrkesutbildad personal utgér cirka 4 % av personalstyrkan inom
Oppenvarden. Av icke-bradskande besok inom primarvardens éppenvard aren 2017-2021 var
andelen besok hos lakare nagot éver 40 % och andelen besdk hos sjukskoétare eller halsovardare
under 50 % enligt statistiken i Avohilmo. Bestdmmelser om tillgangen till vard finns i halso-och
sjukvardslagen [R1] och lagen om ordnande av social- och halsovard [R3]. | dessa lagar beaktas
dessutom tjansternas tillganglighet. Institutet for halsa och valfard (THL) foljer tillgangen till vard
nationellt. Halsovardscentralerna mater vanligen tillgangen till vard med T3-tal. Med T3-tal avses
medianen for den tredje lediga tiden for tidsbokning till icke-bradskande vard hos yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden inom enheten. T3-talet berdknas separat for lakare,
sjukskotare och fysioterapeuter, och i berakningen ingar aven distansmottagning [R4]. Fér mer
information om icke-bradskande besok, besokstyper och tillgang till vard, se referensmaterial 1.
Definition och avgransning av amnet nix03123.

Kommunen eller en samkommun har ansvarat for ordnandet av halsovardscentralernas
verksamhet, och i Finland har kommunerna och samkommunerna utvecklat sina
verksamhetsmodeller sjalvstandigt for att svara pa befolkningens behov. Ar 2019 fanns det éver
130 halsovardscentraler och dver 500 halsostationer i Finland [R5]. Ansvaret fér ordnandet av
social- och halsovarden och raddningsvasendet dverfors till valfardsomradena den 1 januari 2023.
Andringen galler inte Helsingfors stad. Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard ska
valfardsomradet planera och genomféra social- och héalsovarden sa att den till innehall, omfattning
och kvalitet svarar mot kundernas behov [R3]. | stéllet for den tidigare lakarstyrda modellen (alla
patienter besdker lakarmottagningen) har olika modeller uppkommit, med vilka man har forsokt
svara pa befolkningens behov av tjanster och allokera arbetsinsatsen for olika yrkesgrupper pa
andamalsenliga satt. De modeller som anvands i nuléget baserar sig i huvudsak pa
huslakarmodellen, dar karnhandelsen i verksamheten ar mottagningsbesok hos en allmanlakare.
Lakarens roll i varden av patienten ar central, eftersom en legitimerad lakare enligt lagen [R6] ska



fatta beslut om medicinska undersdkningar av patienten, sjukdomsdiagnostisering och behandling

forknippad med denna.

Kénda modeller for mottagningsverksamhet inom éppenvarden ar bland annat modellen med

befolkningsansvar, listningsmodellen, modellen med arbetspar, modell utan tidsbokning dvs. s.k.

walk in, omradesindelningsmodell och teammodell. Se tabell 2.

Tabell 2. Modeller for mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard som

anvands i Finland

Verksamhetsmodell

Modell med
befolkningsansvar

Listningsmodell

Modell med
arbetspar

Modell utan

tidsbokning dvs. s.k.

walk in

Modell med
omradesindelning

Teammodell

Beskrivning

En viss lakare har vardansvaret for alla invanare pa ett visst omrade.

Alla langtidssjuka patienter och patienter som behdver manga tjanster
listas hos en viss lakare som de valjer sjalva.

Patienten valjer sjalv det Iakare-sjukskotare arbetspar eller Iakare-
halsovardare arbetspar som ansvarar for hans eller hennes vard.
Patienten kontaktar i allmanhet den egna utnamnda sjukskotaren eller
halsovardaren, som bedémer hur bradskande vardbehovet ar och vid
behov hanvisar patienten vidare utifran bedémningen. Likartad som
modellen med listning och omradesindelning.

Patienten kan utratta icke-bradskande arenden utan att boka tid. En
sjukskotare tar emot i forsta linjen och leder bedémningen av patientens
vardbehov.

Befolkningen ar indelad i omraden. Ett team av lakare och sjukskotare
vardar patienterna pa ett visst omrade. Likartad som modellen med
arbetspar.

Benamningen teammodell anvands for olika lokalt anpassade modeller,
dar ett multiprofessionellt team ansvarar for en viss befolkning. Typiskt for
dessa ar multiprofessionellt samarbete, malsattning att inleda utredningen
av patientens problem vid forsta kontakten och att en ansvarig
arbetstagare utses. | vissa teammodeller ar verksamheten baserad pa
klientsegmentering och vardbehoven hos olika klientsegment och olika
vardmal som har faststallts for varden.



Verksamheten ar baserad pa bedémning av vardbehovet och utifran
Modell baserad pa denna hanvisas patienten till mottagningar hos olika yrkesgrupper enligt
tillgang till vard behov och tillgang. Det finns ingen utndmnd yrkesutbildad person som
ansvarar for koordineringen av patientens vard.
Direktmottagning hos i o . L . ) )
Patienten hanvisas utifran bedémningen av vardbehovet till en mottagning
en annan
, hos en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden an en
yrkesutbildad person | . ) ] ) ]
i . I&kare utan lakarremiss. Till exempel direktmottagning hos en
inom halso- och

. fysioterapeut.
sjukvarden

Mer information om dmnet, se referensmaterial 1. Definition och avgransning av amnet nix03123.

2. Med vilken lagstiftning regleras mottagningsverksamheten

inom primdrvdrden?

Sammanfattning

Flera lagar innehaller bestdmmelser som reglerar mottagningsverksamheten inom primarvarden
eller atminstone paverkar méjligheterna att anordna den. | denna konsensusrekommendation
granskas grundlagen [R7], halso- och sjukvardslagen [R1], lagen om patientens stallning och
rattigheter [R8], lagen om valfardsomraden [R9], lagen om ordnande av social- och halsovard [R3],
lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande [R10], lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden [R6] och lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom
social- och halsovarden [R11] till de delar som de kan anknyta till modellerna for
mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard. Lagen om privat halso- och sjukvard
[R12] har lamnats utanfér granskningen, men det bor observeras att den inte alls innehaller
bestammelser om bedémning av vardbehovet. | granskningen ingar inte heller socialvardslagen
[R13]. I denna regleras i § 36—37 beddmning av behovet av socialvard och i § 39 utarbetande av
klientplan.

Tillrackliga och jamlika halso- och sjukvardstjanster ska garanteras for alla

Enligt grundlagen ska den offentliga sektorn férsakra var och en tillréckliga social-, halsovards- och
sjukvardstjanster. Ingen far utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung,
sprak, religion, évertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av nagon annan orsak som
galler hans eller hennes person.
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| hélso- och sjukvardslagen foreskrivs att kommunen ska anvisa tillrackliga resurser for framjandet
av halsa och valfard och for halso- och sjukvardstjanster.

| lagen om studerandehélsovard fér hgskolestuderande foreskrivs, att Folkpensionsanstalten
svarar for ordnandet av studerandehalsovard for hogskolestuderande och Studenternas
halsovardsstiftelse for produktionen av tjansterna. Folkpensionsanstalten svarar for en tillracklig
tillgang av studerandehalsovardstjanster for hogskolestuderande i hela landet och for tjansternas
tillganglighet samt godkanner servicenatet for studerandehalsovard. Folkpensionsanstalten ska se
till att information om verksamhetens kvalitet, genomslag/ effekt och kostnader anvands vid
planeringen och styrning av produktionen av studerandehalsovardstjanster.

Enligt lagen om patientens stéllning och réttigheter har var och en som varaktigt bor i Finland utan
diskriminering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och
sjukvardens forfogande ratt till sddan halso- och sjukvard som hans eller hennes halsotillstand
forutsatter. Varden av patienten ska ordnas och patienten bemdétas sa att hans eller hennes
manniskovarde inte kranks med respekt for personlig évertygelse och integritet. Patientens
modersmal och individuella behov samt den kultur som han féretrader ska i man av mdjlighet
beaktas i varden och bemétandet.

Tjansterna ska vara atkomliga och tillgangliga pa ett likvardigt satt

Enligt hédlso- och sjukvardslagen ska tjansternas innehall och omfattning ordnas utgadende fran de
behov kommuninvanarna eller invanarna i samkommunen har for att sdkra valbefinnande,
patientsakerhet, sociala trygghet och halsotillstdnd och for det medicinskt, odontologiskt och
halsovetenskapligt bedémda behov som kan motiveras utifran observation av faktorer som
paverkar dessa halsoaspekter. En kommun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska se till
att servicen for de invanare som den ansvarar for ordnas och ar tillganglig pa lika villkor inom hela
kommunen eller samkommunen. Om det inte &r motiverat att koncentrera servicen, boér den ordnas
nara invanarna.

Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard ska valfardsomradet planera och genomféra
social- och halsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot klienternas
behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och nara
anvandarna med beaktande av valfardsomradets befolknings behov. (§ 4) Enligt §10 ansvarar
valfardsomradet for att de social- och halsovardstjanster som tillhandahalls samordnas till helheter.
Valfardsomradena ska se till att sddana klienter och patientgrupper som behéver samordnade
tjanster pa bred basis identifieras, att social- och halsovarden samordnas och servicekedjorna och
tjanstehelheterna faststalls, att social- och halsovardstjansterna samordnas med valfardsomradets
ovriga tjanster och att de olika producenterna anvander sig av den information som finns om en
klient.
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Enligt lagen om studerandehélsovard fér hégskolestuderande svarar Folkpensionsanstalten for en
tillracklig tillgang pa studerandehalsovardstjanster for hdgskolestuderande i hela landet och for
tjansternas tillganglighet samt godkanner servicenatet for studerandehalsovard.
Folkpensionsanstalten ska se till att uppgifterna om verksamhetens kvalitet, genomslag och
kostnader anvands vid planeringen och styrningen av produktionen av
studerandehalsovardstjanster.

En anvandare av icke-bradskande vard har mojlighet att valja vardstalle.

Enligt hédlso- och sjukvardslagen kan en person vélja pa vilken av kommunens halsostationer han
eller hon far social- och halsovardstjanster. Personen kan ocksa véalja den halsovardscentral som
ska ansvara for personens primarvard. Det ar dock majligt att andra val som har gjorts, men inte

oftare an med ett ars mellanrum.

| samma lag foreskrivs att patienten har mojlighet att, inom granserna for vad ett andamalsenligt
ordnande av verksamheten medger, valja den yrkesutbildade person inom halso- och sjukvarden

som vardar honom eller henne.

Patienten ska fa kontakt med primarvarden och behovet av vard ska bedémas

senast inom tre vardagar.

| hélso- och sjukvardslagen foreskrivs, att en patient, vardagar, under tjanstetid omedelbart ska fa
kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom halso- och
sjukvarden. En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska gora en bedémning av
vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med

halsovardscentralen.
Tillgangen till bradskande vard ska sakerstallas

Enligt hédlso- och sjukvardslagen ska patienten vid bradskande fall pa vardagar under den tid som
uppgetts fa beddmning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden nara patientens boningsort eller vid jourenhet. Kommunen eller vid behov
samkommunen ska ordna bradskande mottagningsverksamhet for primarvarden under kvallstid
samt pa veckoslut under dagtid nar tillgangligheten till tjansterna forutsatter detta.

En vardplan ska utarbetas i samforstand med patienten
Enligt lagen om patientens stéllning och réttigheter ska inom halso- och sjukvarden vid behov

utarbetas en plan fér undersdkning, vard och medicinsk rehabilitering eller annan motsvarande
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plan. Planen ska utarbetas i samforstand med patienten, dennes anhériga eller narstaende eller
lagliga foretradare.

Patienten vard ska ske i samforstand med patienten

Lagen forutsatter att varden och behandlingen ges i samférstand med patienten. Om patienten
vagrar ta emot en viss vard eller behandling, ska den i man av mdgjlighet och i samférstand med
honom eller henne ges pa nagot annat satt som ar godtagbart frdn medicinsk synpunkt.

Lakare beslutar om medicinska undersokningar av en patient, staller diagnos och

beslutar om varden och behandlingen i samband darmed

| lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden féreskrivs dessutom om lakarens
ratt att forskriva lakemedel. Enligt angivna villkor har en sjukskétare dock begransad
forskrivningsratt med ett skriftliga férordnande som ges av den ansvariga lakaren. En legitimerad
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden far utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och
arbetsbeskrivning inleda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgangliga informationen
och en beddémning som personen i frdga gor av vardbehovet.

Arbetsgivaren ska svara for utveckling av verksamheten och uppratthallande av

tillracklig yrkeskompetens

Enligt hédlso- och sjukvardslagen ska halsovardscentralen ombesdrja ordnandet av multidisciplinar
forskning, utbildning och utvecklingsverksamhet och kommunen ska anvisa tillrackliga resurser for
detta.

| lagen om vélfédrdsomraden foreskrivs, att valfardsomradet ska sakerstalla att andra
tjansteproducenter, som producerar tjanster som omfattas av valfardsomradets
organiseringsansvar, har tillrackliga professionella, verksamhetsmassiga och ekonomiska
forutsattningar for att skéta produktionen av tjansterna.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden ar en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden skyldig att uppratthalla och utveckla de kunskaper och fardigheter som
utdévandet av yrket forutsatter samt att gora sig fortrogen med de bestdmmelser och féreskrifter
som galler yrkesutdvningen. Arbetsgivare for yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
ska folja hur dessa personer utvecklas yrkesmassigt och skapa forutsattningar for dem att
uppratthalla och utveckla sina kunskaper och fardigheter genom deltagande i behdvlig
yrkesinriktad fortbildning, eller genom andra metoder for yrkesmassig utveckling, sa att
yrkesinsatsen bibehalls pa saker och andamalsenlig niva.
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Utgangslaget ar att patienten beslutar om anvandningen av patientuppgifter inom

halso- och sjukvarden

Lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden garanterar
anvandaren av tjanster tamligen omfattande ratt att bestdmma vem som far se hans eller hennes
uppgifter, sarskilt nar det ar fragan om utlamnande av uppgifter till ett annat personuppgiftsregister.

Informationssystem och valbefinnandeapplikationer ska uppfylla faststallda

kvalitetskriterier

| lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovéarden regleras
registrering, anvandning och uppféljningen av informationssystem och valbefinnandeapplikationer.
Informationssystem som anvands vid beddmning och segmentering av vard- och servicebehov ska
uppfylla féreskrivna skyldigheter.

Mer information om dmnet, se referensmaterial 2. Utdrag ur lagstiftningen nix03124.

3. Bedémning av vardbehovet

Rekommendationer

Rekommendation 3.1.: Vi reckommenderar att digitala symtombedémningar kan utnyttjas
som en del av bedomningen av vardbehovet. Malbefolkningens behov och forutsattningar
bor beaktas vid val och anvandning av olika metoder for vardbehovsbedémning.
Befolkningens jamlika tillgang till vard bor tryggas oberoende av kontaktsatt.

Rekommendation 3.2.: Vi reckommenderar att man vid omfattande ibruktagande och
anvandning av digitala symtombedomningar valjer sadana symtombedémningar, for vilka
sakerhet och kostnadseffektivitet har faststillts inom den finlandska primarvarden.

Sammanfattning

Med bedémning av vardbehovet avses den bedémning som en yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden gor av patientens halsotillstand nar han eller hon kontaktar en verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden [R14]. Malet med bedémningen ar god vard utgaende fran patientens
behov, samt &ndamalsenlig anvandning av resurserna péa sa satt att patientens behov behandlas
jamlikt, i ratt tid och att ratt atgarder vidtas [R15]. | halso- och sjukvardslagen och jourférordningen
féreskrivs om bedémning av vardbehov [R1].
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- Halso- och sjukvardslagen tillampas pa genomférandet och innehallet i den halso- och sjukvard
som kommunen ansvarar for.

- Lagen om privat halso- och sjukvard innehaller inte bestammelser om bedémning av
vardbehov [R12].

- Med bedémning av servicebehov avses en serviceprocess inom socialvarden, dar en
yrkesutbildad person inom socialvarden tillsammans med klienten beddémer behovet av stéd
och stodets karaktar. Aven férutsattningarna for en klientrelation och genom vilken typ av
socialservicebehoven kan métas ingar i bedémningen. Beddmningen av servicebehov
regleras i socialvardslagen (1301/2014) § 36 [R13]. Beddémning av vardbehovet inom halso-
och sjukvarden kan leda till en bedémning av servicebehovet inom socialvarden.

- Denna konsensusrekommendation behandlar bedémning av vardbehov.

Enligt lagen kan bedémning av vardbehov endast utféras aven yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden med legitimation eller skyddad yrkesbeteckning i Finland [R1].

| Finland gérs bedémningar av vardbehovet vanligen av sjukskétare eller halsovardare.
Beddmningar av vardbehov kan géras centraliserat eller till exempel vid halsostationer per telefon,
pa distans pa annat satt (digitalt) eller vid direkt kontakt. Malsattningen ar att kvaliteten pa
bedémningen &r likvardig. Bedémning av vardbehov ar ett krdvande arbete och férutsatter
erfarenhet. Verksamhetsenheten inom halso- och sjukvarden ska uppratta och skriftligt
dokumentera de gemensamma rutinerna fér bedémning av vardbehov samt uppdatera dessa. |
foreskrifterna faststélls kontaktsatt, tillvagagangssatt under kontakten samt slutledningar, sdsom
anvisningar for egenvard och hanvisning for fortsatt vard. [R15]. Enligt en enkat bland chefslékare
vid halsovardscentraler uppdaterar 42 % av halsovardscentralerna inte regelbundet anvisningarna

[R16].

Det finns valdigt lite nationell och internationell vetenskaplig forskning kring verksamhetsmodeller
for beddmning av vardbehov inom 6ppenvarden. | praktiken anvands social- och
halsovardsministeriets (SHM) definitioner av grunderna for icke-bradskande och bradskande vard
som referensmaterial [R17], [R18]. Hoidonperusteet.fi ar en tjanst riktad till yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, vardbedémningsverktyget som baserar sig pa SHMs anvisningar
publicerades i december 2021. [R19].

Pa vissa omraden har beddmningen av vardbehovet centraliserats till stora enheter utanfor
organisationen. Enligt var kannedom saknas vetenskaplig evidens for férdelarna med detta
arrangemang. Centraliserad tidsbokning kan daremot medféra onddig efterfragan [R20], [R21],
[R22]. Onddig forfragan (failure demand) innebar att klienten aterkommer, eftersom man har
misslyckats i tjansten [R20]. Féljden blir missnéjda klienter, 6kad belastning pa organisationen,
utmattade arbetstagare och dkade kostnader [R20].
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Det finns en uppsjo av bade kommersiella och icke-kommersiella digitala program for
symtombeddmning. Digital symtombedémning ar oberoende av plats och tidpunkt pa dygnet.
Utover att pabdrja bedémningen av vardbehovet ar syftet att ge information om eventuella orsaker
till symtomen och anvisningar fér egenvard i fall programmets algoritm inte detekterar behov av att
uppsoOka professionell vard. Enligt lagen ska den slutliga bedédmningen av vardbehovet goras av en
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden [R1].

Hogklassiga digitala symtombeddmningar &r anvandbara verktyg som stéd i handledningen av den
vardsdkande och bedémningen av vardbehovet [R23], [R24], [R25]. Vid anvandning av digitala

verktyg bor man beakta malbefolkningens varierande behov, vilka paverkas av bland annat alder,
utbildningsniva, sjukdomar, beredskap att anvanda digitala tjanster och tillgangen pa dessa.
Jamlikheten hos befolkningen ska tryggas oberoende av kontaktsatt.

Mer information om dmnet, se referensmaterial 3. Beddmning av vardbehov nix03125.

4. Patient- och klientsegmentering

Rekommendationsutlatandena kring segmentering (konsensus rekommendationer 4.1-4.5),
galler vardbehovsgruppering dar tjansteproducenten for mottagningsverksamhet inom
primadrvardens oppenvard stravar efter att identifiera patienter som drar nytta av olika
servicestigar. Segmenteringen paverkar inte den vard som patienten far.

Rekommendationer

Rekommendation 4.1.: Segmentering kan 6vervagas i mottagningsverksamhet inom
primadrvardens oppenvard for att identifiera patientgrupper, som behéver mycket stod i sin
vard, anvander mycket tjanster eller pa annat satt drar nytta av olika servicestigar. Vi
rekommenderar att &ndamalet, malgruppen och kriterierna for segmenteringen definieras
tydligt.

- Nar segmentering (vardbehovsgruppering) tillampas, ska lagstadgad likabehandling i fraga om
tillgangen till vard och varden sakerstallas [R1]. Enligt patientlagen ska patientens individuella
behov i man av méjlighet beaktas i varden av patienten [R8].

- Aven d& segmenteringen ar dynamisk, dvs. patienten kan flytta fran ett segment till ett annat
nar hans eller hennes omstandigheter férandras, ska kontinuiteten i vardrelationen tryggas.

- Vid segmentering bor patientens livssituation beaktas pa ett évergripande satt.

Rekommendation 4.2.: Vi rekommenderar att man innan omfattande anvéandning av

segmentering utvarderar segmenteringskriteriernas tillforlitlighet.
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- Bland annat intern och extern validitet, identifierbarhet, tillracklig storlek, stabilitet och
genomférbarhet har framférts som utvarderingskriterier for segmenten.

- For att ha nytta av en specifik servicestig bor patienter som grupperas i ett enskilt segment &
ena sidan vara tillrackligt homogena, & andra sidan. ska de enskilda segmenten vara sapass

olika, att vardbehovsgruppering ar motiverat.

Rekommendation 4.3.: Da segmenteringen baserar sig pa en klinisk bedémning utover
information som fas fran patientdatasystemet reckommenderar vi att den vardgivaren (t.ex.
en utsedd sjukskotare, halsovardare eller lakare) som kanner patienten deltar i

segmenteringen.

Rekommendation 4.4.: Vi reckommenderar att man sakerstéller att det rader samforstand
mellan vardgivare och patient samt att patientens vilja att binda sig till den servicestig som
har valts utifran segmenteringen, sakerstalls. Ett nekande till vardbehovsgruppering far inte
inverka pa den vard som erbjuds patienten.

- Enligt patientlagen ska patienten vardas i samférstand med patienten [R8].
Rekommendation 4.5.: Vi rekommenderar att man vid ibruktagande och anvandning av
segmentering utvarderar den nytta och de oldagenheter den medfor for patienten samt
effekterna den har pa bland annat vardrelationens kontinuitet.

Sammanfattning

Med segmentering avses gruppering av anvandare av tjanster enligt servicebehov eller
anvandning av tjanster [R26], [R27]. Genom gruppering stravar man efter att identifiera de
patienter som befinner sig i en liknande situation. Malen med segmenteringen kan vara planering
och riktning av resurser inom halsotjanster, prognostisering av halsotillstandet (health/prognostic
index), profilering enligt levhadsvanorna och att skraddarsy vardarrangemangen enligt behovet av
stéd [R28]. Grupperingen paverkar inte den medicinska varden eller behandlingen [R26].
Segmenteringen ar dynamisk, dvs. den enskilda patienten kan flytta fran ett segment till ett annat
nar hans eller hennes omstandigheter férandras. A andra sidan bér segmenteringen vara sé& pass
langvarig att kontinuiteten i vardrelationen inte aventyras. Malet ar alltsa att varden ar jamlik, men
att den genomférs med olika servicemetoder enligt patientens behov. Det har kan till exempel
innebara att en kontaktperson utnamns for en klient som behéver mycket tjanster och att sa
kallade sjalvstandiga klienter i forsta hand hanvisas till digitala tjanster. Serviceformerna kan
férandras, aven om den person som fungerar som kontaktperson inte byts ut (kontinuiteten
sakerstalls).

Vid vardbehovsgruppering anvands tva olika tillvagagangssatt: 1. expertbaserad (expert-driven),
varvid experter utifran litteraturen och konsensus utarbetar kriterierna fér grupperingen och 2.
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databaserad (data-driven), varvid grupperingen grundar sig pa empiriska data [R28]. Malgruppen
for grupperingen kan vara befolkningen, en del av befolkningen, t.ex. enligt sjukdomstillstand eller
personer med forhojd risk for ett visst slutresultat. [R29]. Vid grupperingen anvands vanligen
empiriska data (patientdatasystem, administrativa register) och vid sidan av dem kvalitativa data,
sasom kliniska bedémningar.

Forskningen om segmentering har i huvudsak varit beskrivande och stravat efter att pavisa att man
med hjalp av olika data kan identifiera patientgrupper som skiljer sig fran varandra men som
sinsemellan ar relativt homogena gallandes specifika faktorer, sdsom anvandning av halso- och
sjukvardstjanster [R28], [R30], [R31]. / | tva undersdkningar som utférdes i Singapore kunde man

pavisa en skillnad i behovet av sjukhusvard och dédlighet mellan grupper som skapats
genomrundade databaserad segmentering, uppféljningen skedde efter 1 och 4 ar [R32], [R33].
Det ar oklart hur bra resultatet kan tillampas i det finlandska servicesystemet. |
informationssokningen fér denna rekommendation hittade vi inte undersékningar dar man
utvarderar hur segmenteringen paverkar hur patienter hanvisas till de olika tjansterna, eller
huruvida servicehandledningen har effekt pa patienternas prognos eller sjukvardstjansternas
kostnader.

Det finns ingen vetenskaplig evidens for hur segmenteringen borde genomféras och vilka verktyg
som borde anvandas. | en systematisk éversikt utford av Yan et al. [R28] konstateras att det finns
olika analysmetoder, vilket kan paverka tolkningen ocksa fast samma segmenteringskriterier
anvands. | valet av analysmetod bdr egenskaperna hos den anvanda data, samplets storlek och
andamalen med segmenteringen beaktas. Fordelen med anvandning av kvantitativa data ar att de
ar lattillgangliga, daremot staller anvandningen krav pa informationssystemen och beaktar till
exempel inte patientens vilja att folja den servicestig som rekommenderas enligt segmenteringen.
En kombination av kvalitativa och kvantitativa data kan férbattra segmenteringens tillférlitlighet,
genomférbarhet och kliniska betydelse [R34]. Vardbehovsgruppering som grundar sig enbart pa
klinisk bedomning kan vara vilseledande p.g.a. att bedomningen blir subjektiv.

Det finns ingen vedertagen praxis for utvardering av segmenteringskriterier. Enligt en systematisk
oversikt [R28] bér segmenteringskriterier utvarderas utifran féljande egenskaper: intern validitet
(internal validity), extern validitet (allmangiltighet, external validity), identifierbarhet
(identifiability/intrpretability), tillracklig storlek (substantiality), varaktighet (stability), genomférbarhet
(actionability/accessibility -d.v.s. det ska vara latt att omfatta segmentet och identifiera de
vardstrategier som har skapats for segmentet). Dessutom bor antalet segment vara rimligt
(parsimony).

Suuntima ar ett verktyg for vardbehovsgruppering som har utvecklats och som anvands i
Birkalands sjukvardsdistrikt. Segmentering med verktyget grundar sig pa en bedémning som
patienten och halsovardspersonal gor tillsammans: patienten bedémer sina egna resurser och
funktionsférméaga i vardagen och den yrkesutbildade personen bedémer patientens héalsotillstand
15



och sjukdomens svarighetsgrad. Utifran bedémningen segmenteras patienten i en av fyra
klientsegment: 1) gemenskap, 2) natverk, 3) egenvard eller 4) samarbete. Malet ar att stéda
egenvard och hanvisa patienten till ratt servicestig inom halso- och sjukvarden. Enligt
utvarderingar, som baserade sig pa ett litet material av enkatsvar och intervjuer i fokusgrupper,
ansag bade patienterna och sjukskétarna att Suuntima var Iatt att anvanda och underlattade
diskussion om patientens situation ur olika synvinklar [R35]. Det tog vanligtvis under 25 minuter att
utféra bedémningen (Suuntima-tjansten, DigiFinland https://digifinland.fi/toimintamme/suuntima-
palvelu/).

Det behdvs mer forskning om nyttan av segmentering, se kapitel 11. Vilka slags vetenskapliga
undersbkningar borde gbras framéver om verksamhetsmodeller inom primérvarden?

Segmenteringens effekter pa kvaliteten kan matas utifran olika kvalitetsdimensioner [R36]: vardens
verkningsfullhet (inkl. kostnadsnyttoeffekt), effektivitet (inkl. kostnadseffektivitet), sakerhet,
patientorientering, rattidighet och jamlikhet och rattvisa. Man bér dven utvardera hur segmentering
paverkar tillgangen till vard och vardens kontinuitet.

Foér mer information om segmentering, se referensmaterial 4. Patient- och klientsegmentering
nix03126.

5. Undersékning av patienten och diagnostik

5.1. Olika typer av mottagningar och kontaktsatt

5.1.1. Vilka olika alternativ for mottagningar och kontaktsdtt dr kdnda?

Sammanfattning

Utbudet av olika typer av mottagningar och kontaktsatt har utvidgats, och COVID-19-pandemin har
paskyndat férandringen. Social- och halsovardsministeriet har angett att distanstjanster och
sedvanliga mottagningsbesok inom primarvarden i huvudsak ar jamférbara [R37]. Enligt Valviras
definition avses med distanstjanster inom halso- och sjukvarden vard av patienten samt beslut och
rekommendationer som baserar sig pa uppgifter och dokument som férmedlas via videodverféring
pa internet eller via smarttelefon, dessa innefattar undersokning diagnostisering och uppféljning
[R38]. Lakarbeddmning kan genomféras pa distans, med sjukskotarassistans, sa att hjalpmedel for
distansdiagnostik, sdsom distansstetoskop, mojliggora en lakarbedémning. Olika typer av
mottagningar och kontaktsatt inom primarvardens éppenvard beskrivs i tabell 3.
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Tabell 3. Olika typer av mottagningar och kontaktsatt inom primarvardens

oppenvard

Typ av mottagning eller
kontaktsatt

Narmottagning

Gruppmottagning

Gruppbesok

Natverksmote

Hembesok

Undervisningsmottagning

Videomottagning

Gruppbesok pa distans

Telefonmottagning

17

Beskrivning

Patienten besdker en vardgivare pa narmottagningen. Mottagningarna
kan ha olika klasser beroende pa hur bradskande varden ar
(prioritetsklasser, triage). Patienterna hanvisas till vissa mottagningar
pa rekommendation eller med remiss av lakare.

Patienten besdker en narmottagning dar 2 eller flera vardgivare
tillsammans bedomer situationen.

Flera patienter besdker samtidigt en mottagning som halls av en
vardgivare. Till exempel grupp fér inledande information,
livsstilsgrupper och fysioterapigrupper.

| métet deltar flera vardgivare och patienten/klienten samt eventuellt
en socialarbetare. Syftet kan till exempel vara att utarbeta en
rehabiliteringsplan.

Forbokat bestk inom 6ppenvarden som en vardgivare utfor i
patientens hem eller pa en motsvarande boplats, sasom ett
aldreboende eller servicehem.

Patienten besdker en mottagning som halls av en studerande inom
héalso- och sjukvarden. Under &tminstone en del av besdket narvarar
aven legitimerad (ansvarig) vardgivare.

Métet mellan patient och vardgivare genomférs med videoférbindelse
via en digital servicekanal i realtid. Patienterna hanvisas till vissa av
mottagningarna pa rekommendation eller med remiss av lakare.

Méte mellan flera patienter och vardgivare i realtid, vilket genomférs
med videoftrbindelse via en digital servicekanal.

Patientens halsoproblem utreds och behandlas genom ett
telefonsamtal. FOr samtalet bokas tid pa samma satt som for nar- eller
videomottagning.



Digital mottagning dar patientens halsoproblem utreds och behandlas
Chat-mottagning i realtid genom diskussion via en applikation fér snabbmeddelanden
(chat).

Vardgivaren ringer till patienten och ger provresultat, radgivning och
. handledning eller genomfér uppféljning av patientens halsotillstand.
Vardsamtal ) ; )
En exakt tidpunkt for telefonsamtalet avtalas inte, utan samtalet sker
under en viss dag.
. . Vardgivaren tar kontakt via en digital meddelandetjanst och ger
Halsovardspersonal ) . . , . .
L information om till exempel laboratorieresultat eller annan information.
Vardgivarentar kontakt . L . o
) Aven andra anvisningar kan ges, till exempel om andring av en
via en meddelandetjanst | _ L ] .
lakemedelsdos. Kontakten har féregatts av ett mottagningsbesdk.
Patienten fyller i en digital servicebedémning (egen vardbegaran) eller
halsoenkat pa eget initiativ. Patienten kontaktas med férdréjning enligt
o ) bedémning av hur bradskande arendet ar. Patienten far anvisningar
Digital service- och . ) . L
. . i for egenvard och vid behov kontakt med en vardgivare och/eller
arendeskotselkanal inom | | N . L
. . vagledning till andamalsenlig hjalp. | tjansten kan man bland annat
halso- och sjukvarden . . . . R e
gbra en halsoundersdkning samt genomfdra halsoradgivning.
Meddelandetjansterna ar Omaolo.fi och Maisa ar exempel pa digitala

kanaler

Vardbrev ar ett personligt brev gallande undersékning och behandling

av personens sjukdom, som en lakare eller annan vardgivare som

I&karen har bemyndigat utarbetar till patienten och som ersatter ett
Vardbrev annat kontaktsatt.

Man kan skicka vardbrevet per post eller som krypterad e-post, eller

komma dverens om att patienten ska lasa anvisningarna pa Mina

kanta-sidor.

Kallor: [R39], [R40] och rekommendationens experter. Mer information och en utférligare tabell
finns i referensmaterial 5. Undersdkning av patienten och diagnostik nix03127.

Typen av kontakt och kommunikation mellan vardgivare och patienter foljs upp med hjalp av
uppgifter i Avohilmo-registret. THL:s dokumentationsanvisningar [R41] rekommenderar att man vid
dokumentation av speciellt distansbedémning anvander nationella klassificeringar. Pa sa satt
erhalls enhetliga nationella data, som utgér underlag fér planering, uppféljning och utvardering.

5.1.2. I vilka situationer ér besoék pa ndrmottagning att féredra?
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Rekommendationer

Rekommendation 5.1.2.1.: Vi reckommenderar narmottagning nar ett viktigt vardbeslut ska
fattas eller nar det behovs en klinisk undersékning for utredning av hélsotillstandet som
inte kan genomfoéras pa distans. Patientens 6nskemal om mottagningssatt bor beaktas.

Rekommendation 5.1.2.2.: Vid uppréattande av utlatanden for sociala formaner
rekommenderar vi att bedomningen av kliniskt status och arbets- och funktionsférmagan
gors pa en narmottagning, sarskilt om det inte sedan tidigare finns en patient-ldkarrelation.
Grunden for beviljande av sociala formaner ar objektiva sjukdomstecken och de
funktionsbegransningar som dessa orsakar.

- Man kan avvika fran detta, om lakaren bedémt att de uppgifter som han eller hon har fatt, i

arendet som ska avgoras, till sin omfattning och karaktar ar tillrackliga och aktuella.
Rekommendation 5.1.2.3.: Vi rekommenderar att laboratorieunders6kningar och andra
matningar inte anvands for att ersatta lakarens kliniska undersokning eller bedémningar
som utfors av andra vardgivare.

Rekommendation 5.1.2.4.: Vi reckommenderar att radiologiska undersékningar inte utférs
fore en klinisk undersdkning utan sarskilt 6vervagande.

Rekommendation 5.1.2.5.: Vi reckommenderar att en klinisk unders6kning ingar i
diagnostiseringen av infektioner, sarskilt nar en klinisk undersékning utford av lakare
behovs for utredning av infektionens svarighetsgrad eller en noggrann diagnos behovs.

Sammanfattning

Valvira har gett en anvisning om tjanster inom hélso- och sjukvarden som ges pa distans.
Anvisningen galler mottagningsverksamhet som ordnas av en verksamhetsenhet inom den
offentliga halso- och sjukvarden, en privat serviceproducent (t.ex. féretag av bolagsform) eller en
sjalvstandig yrkesutovare [R38]. Enligt anvisningen kan distanstjanster inte anses vara lampliga,
om en bedémning av vardbehovet forutsatter fysisk undersokning av patienten eller for en sadan
vardsituation dar en begransning av patientens sjalvbestdmmanderatt kommer att bedémas och
kan komma att bli ett resultat av bedomningen.

| enlighet med anvisningen behdvs narmottagning nar

- beddmningen av vardbehovet forutsatter fysisk undersdkning av patienten
- i envardsituation dar en begransning av patientens sjalvbestammanderatt kommer att
beddmas och kan komma att bli ett resultat av bedomningen

- det finns utmaningar betraffande vaxelverkan och kommunikationsférmaga
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- det under distanskontakten framkommer att patientens halsoproblem inte kan utredas eller
behandlas pa ett andamalsenligt satt via distanskontakt

- man under kontakten avser ge besked om en allvarlig diagnos

- patienten inte kan anvanda distansférbindelser

- distansforbindelsen inte ar datasaker.

Enligt tidigare kvalitativa studier anser allmanlakare fortfarande att narmottagning ar en gyllene

standard [R42], [R43]. Vardgivare féredrar narmottagning vid behandling av ett nytt, akut och

komplicerat arende sarskilt om en fysisk undersokning eller regelbunden uppfdljning behévs. Man

anser aven att narmottagning ar battre nar mer tid behdvs for diskussion, beslutsfattande och nar

halsoproblemet ar allvarligare [R42], [R44].

En klinisk inspektion kan innebara endast inspektion, varvid den i vissa situationer kan genomféras
pa tillforlitligt satt med hjalp av video eller bild via distansférbindelse. Exempel pa dylika
sjukdomstillstand ar erythema migrans och baltros. Undersokningar av psykiska problem baserar
sig pa intervju. Det kan anda vara bra att traffa patienten pa en narmottagning dar man kan
observera patientens habitus och beteende. For vissa patienter kan & andra sidan vaxelverkan
vara lattare via distansforbindelse.

Behov av laboratorieundersdkningar och andra matningar bedéms utifrdn anamnes och kliniska
undersokning. | vissa situationer ar det, for att géra processen smidigare, fornuftigt att dessa
undersokningar utférs av annan vardgivare eller via distansférbindelse. Till exempel kan en
sporadisk urinvagsinfektion hos en tidigare frisk kvinna i arbetsfor alder diagnostiseras utifran
enbart symtom, forutsatt att symtomen ar typiska och att det inte framkommer nagot som tyder pa
en konssjukdom eller nagon annan gynekologisk infektion, se God medicinsk praxis-
rekommendationen Virtsatieinfektiot (Urinvagsinfektioner) hoi10050, [R45]. Hos 6vriga patienter

ska diagnosen grunda sig pa en kombination av svar pa bakterieodling fran urin och symtom som
tyder pa urinvagsinfektion eller pyelonefrit. Narmottagning kravs dock inte alltid for att stalla en
diagnos. Det centrala ar att bedoma om den planerade undersokningen ar motiverad och om den
tillfor viktig information som paverkar varden och behandlingen, samt évervaga huruvida
undersdkningen eventuellt orsakar oldgenheter. Till exempel krdver inte akut smarta i nedre delen
av ryggen eller annan tillfallig ryggsmarta omedelbara bilddiagnostiska undersékningar, om det inte
finns tecken pa en allvarlig sjukdom, se God medicinsk praxis-rekommendationen Alaselkakipu
(Smartor i nedre delen av ryggen) hoi20001, [R46], eftersom avbildningsundersékningarna inte

forbattrar vardresultatet [R47] och kan leda till slumpmassiga fynd av oklar betydelse.

Sammanfattning av undersdkningar dar narmottagning och distanskontakt jamférs presenteras i
kapitel 5.1.3. | vilka situationer ar distansmottagning ett bra alternativ?

Mer information och noggrannare beskrivning av undersékningar, se referensmaterial 5.
Undersokning av patienten och diagnostik nix03127.
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Sociala férmaner och typ av mottagning

Folkpensionsanstalten (FPA) kan erséatta behandling som har getts av lakare via
distansférbindelse, da vardtjansten har genomforts till exempel via telefon eller en tillférlitligchat-
eller videofdrbindelse. Tjanster som berattigar till ersattning se [R48], [R49].

FPA tillampar Valviras anvisningar om tjanster inom halso- och sjukvarden som kan ges pa distans
[R38]. Den vardande lakaren ansvarar for bedémningen av huruvida en tjanst ar lAmplig att
genomféra pa distans. For upprattande av handlingar som riktas till FPA galler samma principer
som for handlingar som utfardas vid mottagningsbesék. Lakare som utfardar utlatanden omfattas
av skyldigheterna enligt Valviras anvisningar om utfardande av lakarintyg [R50] och Valviras
anvisning om tjanster som ges pa distans [R38]. Utlatandet ska basera sig pa uppgifter, vars
riktighet I&karen sjalv har forvissat sig om. Vid distansmottagning ska alltid adekvata
journalanteckningar upprattas och arkiveras Det ska framga i utlatandet patientjournalens text
huruvida bedémningen har gjorts pa distansmottagning, hur distansmottagningen genomférdes
(videosamtal, telefon, chat) och hur patientens identitet faststélldes vid distansmottagningen [R51].

Ett Iakarutldtande ar ett centralt dokument i bedémningsprocessen for en forman. | utlatandet
beskriver den vardande lakaren patientens sjukdomar (diagnostik), nuvarande tillstand (status),
varden och rehabiliteringen, samt och den férandring i funktionsférmaga sjukdomen orsakar.
Slutligen ger lakaren en bedémning av prognos samt drar slutsatser utifran de uppgifter som han
eller hon har beskrivit. Beskrivningen av funktionsférmagan baserar sig pa bade intervju av
patienten och observationer den kan inte basera sig enbart pa det som patienten berattar. Vid
beddmning av funktionsférmagan bedémer man inte funktionen i ett enskilt organ eller en enskild
kroppsdel, utan personens overgripande formaga att fungera i olika situationer. Bedémningen
inkluderar hur personen klarar av kraven i det dagliga livet. Det ar viktigt att beskriva observationer
vid kliniska undersokningar, den aktuella funktionsférmagan och hur den paverkas av sjukdomen
eller skadan, resultat av eventuella matningar i férhallande till det kliniska tillstdndet samt
aterstaende funktionsférmaga inklusive bade begransningar och styrkor i vardagliga funktioner. De
uppgifter som patienten ger ska sarskiljas fran undersékningsfynd och dokumentuppgifter.

Se aven God medicinsk praxis-rekommendationen Beddémning av behovet av sjukfranvaro (frdga
16: Hur kan behovet av sjukfranvaro bedémas pa en distansmottagning? hoi50121, [R52].

Radiologiska undersékningar och typ av mottagning

Enligt stralsakerhetslagen [R53] ska lakaren goéra en beddémning av berattigandet av anvandning
av medicinsk stralningsexponering, dar man bedémer de férvantade foérdelarna och den eventuella
skada som exponeringen i samband med undersékningen kan medféra (109 §). Innan
undersokningen inleds ska den lakare som sander remissen se till att relevant information om
tidigare undersdkningar, atgarder och behandlingar finns tillgangliga och att den person som
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kommer att bli utsatt for stralning informeras om férdelarna med undersékningen samt om de
eventuella halsoskador som stralningsexponeringen kan orsaka (113 §). Mer information se
referensmaterial 2. Utdrag ur lagstiftningen nix03124.

Behovet av en undersdkning bedéms enskilt for varje patient och enligt principen for berattigande
ska den forvantade nyttan av undersdkningen vara stérre an den eventuella skadan. [R54]. Enligt
Stralsékerhetscentralens foreskrift ska lakaren i man av mojlighet skaffa behdvliga uppgifter fran
tidigare undersokningar. Vid 6vervagande om undersokningen ar berattigad ska lakaren ta hjalp av
nationella och internationella rekommendationer for remittering, och vid behov konsultera en lakare
pa den bilddiagnostiska enheten. Eventuella alternativa undersékningsmetoder, sdsom
ultraljudsundersokning, magnetundersdkning (MRI) och undersdkningar som orsakar mindre
stralningsexponering ska beaktas. Sarskilt nar det galler barn och gravida kvinnor ska man
noggrant évervaga om en undersdkning ar berattigad. Aven vid rutinméssiga undersdkningar ska
behovet utvarderas noggrant. Enligt Stralsékerhetscentralens féreskrift (2 § Sakerstallande av
berattigandebeddmningen) [R55] ska verksamhetsutdvaren for att sakerstalla sig om att
beddémningen av berattigande gjorts, forsakra sig om:

- identifiering av personen som utsatts fér medicinsk stralningsexponering.

- attdei113 § 1 mom. 1 punkten i stralsédkerhetslagen avsedda uppgifterna ar tillrackliga for att
sakerstalla berattigandebedémningen av undersdkningen, atgarden eller behandlingen

- att undersdkningen, atgarden eller behandlingen ar korrekt och ratt riktad enligt uppgifterna i
remissen.

| praktiken kan det finnas vissa sallsynta situationer, da lakaren kan ordinera en radiologisk

undersokning utan klinisk undersdkning pa narmottagning och pa sa satt framja att vardprocessen

I6per smidigt utan att kompromissa med kvalitet och sékerhet. En sadan situation kan vara till

exempel felstalining orsakad av trauma.

5.1.3. I vilka situationer dr distansmottagning ett bra alternativ?

Rekommendationer

Rekommendation 5.1.3.1.: Vi rekommenderar att mottagningsbesoket kan genomforas pa
distans, ifall arendet gdllandes patientens halsotillstand inte kraver klinisk undersdkning pa
en narmottagning. Patientens 6nskemal om mottagningssatt ska ocksa beaktas. Dessutom
ska tillforlitliga och for arendet tillrackliga forhandsuppgifter om patienten finnas
tillgangliga.

Rekommendation 5.1.3.2.: Vi rekommenderar distanskontakt enligt individuellt
overvagande, forutsatt att tillvigagangssattet moter patientens behov, speciellt om man pa
sa satt kan framja tillgangen till vard och vardens kontinuitet.
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Sadana situationer kan vara till exempel

- uppfdljning av kroniska sjukdomar

- livsstilsradgivning

- beddmning av behov av akut vard och behandling av sadana kortvariga halsoproblem, som
kan diagnostiseras vid distanskontakt

- psykosocial vard, sasom psykoedukation

- mentalvardstjanster (férutom i situationer dar en begransning av patientens
sjalvbestdmmanderatt kommer att bedémas och kan komma att bli ett resultat av
beddmningen).

Rekommendation 5.1.3.3.: Vi rckommenderar att man vid distansmottagning sdkerstiller att

den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden har tillgang till utrymmen och

verktyg som majliggor integritetsskydd.

Sammanfattning

Social- och halsovardsministeriet har angett att tjanster som ges pa distans och sedvanliga
mottagningsbesok inom primarvarden i huvudsak ar jamférbara [R37]. Valvira har gett en
anvisning om tjanster inom halso- och sjukvarden som ges pa distans. Anvisningen galler
mottagningsverksamhet som anordnas av en verksamhetsenhet inom den offentliga halso- och
sjukvarden, en privat serviceproducent (t.ex. féretag av bolagsform) eller en sjalvstandig
yrkesutdvare [R38], se tabell 4. Adekvata journalanteckningar ska gdras vid distansmottagningar
pa samma satt som vid sedvanliga mottagningar (lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden, 16 § [R6], patientlagen, 12 § [R8] THL:s foreskrift 3/2021 [R56]). | anteckningarna
bér ocksa kontakttypen framga. | lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (3
kap. Allmanna skyldigheter for yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 15 §)
konstateras, att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden i sin yrkesutévning ska
tilldmpa allméant godtagna och beprovade metoder i enlighet med sin utbildning, som han eller hon
kontinuerligt ska strava till att komplettera. | samband med yrkesutdvningen ska vardgivaren
opartiskt beakta den nytta och de eventuella olagenheter varden medfér for patienten [R6]. Mer
information, se referensmaterial 2. Utdrag ur lagstiftningen nix03124. Lakarférbundet har gett en
rekommendation for distansmedicin [R57].

Tabell 4. Valviras anvisning om viktiga faktorer att beakta i samband med

distanstjanster inom halso- och sjukvarden. Kalla: [R38]

Distanstjansten ska ha patientens explicita samtycke.
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Vardgivaren ska omsorgsfullt bedéma om den nédvandiga servicen kan ges pa distans.
(Distanstjanster kan inte anses vara lampliga, om en bedémning av vardbehovet férutsatter
fysisk undersdkning av patienten eller i situationer dar en begransning av patientens
sjalvbestdmmanderatt kommer att bedémas och kan komma att bli ett resultat av bedémningen.)

Vardgivaren ska gora en individuell beddmning av huruvida patienten ar lamplig att vardas pa
distans.

Patienten ska identifieras pa ett tillforlitligt satt, detta kan ske atminstone genom stark
autentisering, varom foreskrivs i lagen om stark autentisering och betrodda elektroniska tjanster
(617/2009). Identifieringsmetoden ska kunna verifieras i efterhand.

Tillborliga journalanteckningar ska uppgoras om distanstjansten, och patientregistret ska
uppratthallas enligt gallande forfattningar och bestammelser.

Patienten ska vid behov beredas majlighet till ett individuellt mottagningsbesok eller hanvisas till
mottagning pa nagon annan vardinrattning.

Den som tillhandahaller distanstjanster ska uppfylla bestammelserna i lagstiftningen om
ifrdagavarande verksamhet samt aven de krav som stélls i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och halsovarden (784/2021). Tillhandahallaren av distanstjanster ska
bland annat géra upp eller uppdatera en plan fér egenkontroll enligt Institutet fér halsa och
valfards foreskrift (2/2015) (thl.fi https://thl.fi) dar innehallet av distanstjansterna beaktas.

Nedan ges en sammanfattning av tidigare studier dar narmottagning och distanskontakt jamfors.
Studierna ar indelade enligt kvalitetsdimensioner inom halso- och sjukvarden [R36]: vardens
verkningsgrad (inkl. Kostnadsnyttoeffekt), effektivitet (inkl. Kostnadseffektivitet), sdkerhet,
patientorientering, rattidighet (laglig tid), jamlikhet och rattvisa. Dessutom behandlas vaxelverkan
viddistanskontakter och patienters och halsovardspersonalens asikter. | systematiska dversikter
har man ofta sammanstallt olika distanskontakter och till exempel kan inte video- eller
telefonkontakter nédvandigtvis sarskiljas i resultaten. Dessutom finns osynkroniserade
distanskontakter, dvs kontakter som inte sker i realtid, med i vissa undersokningar. Det finns fa
randomiserade undersokningar. Till féljd av COVID-19-pandemin har distansmottagningar snabbt
blivit vanligare, darfor ar de mest aktuella undersékningarna i huvudsak enkater. Forskningen
beskrivs utforligare i referensmaterial 5. Undersékning av patienten och diagnostik nix03127.
Fordelar och nackdelar med distansmottagning har sammanstallts i tabell 5.

Tabell 5. Fordelar och utmaningar med distansmottagning

Fordelar Fordel eller utmaning Utmaningar
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e . o Fysisk undersokning ar majlig
Tillganglighet — tid och plats Tillgang endast i vissa situationer

Patienten sparar tid och Eventuell osynkroniserad ) .
o . ) Patientsakerhet
eventuellt kostnader kommunikation (inte realtid)

Ger mgjlighet till kontinuitet,
Vissa patienter har lattare att men kan ocksa innebara Integritetsskydd och
beratta om kansliga saker utmaningar gallande datasakerhet
kontinuiteten

. . . Kompetens i
Sjukdomar smittar inte _ o
distanskommunikation

Brister i det tekniska
kunnandet (lakaren och
patienten)

Jamlikhet

Arbetsmangd for den
yrkesutbildade personen inom
halso- och sjukvarden

Kommunikationsteknik

Véardens nyttoeffekt (bl.a. kostnadsnyttoeffekt)

Det saknas hdgklassig forskning som jamfér verkningsgraden mellan ndrmottagningar och
distanskontakter [R42], [R58], [R59], [R60]. Underdkningarna ar i huvudsak gamla och till typen
observationsstudier. Inom primarvarden torde det finnas mest information om mentalvardstjanster

[R58]. Forskningsresultat visar att video- och telefonmottagningar ar lika effektiva vid lindring av
depressionssymtom, men da det galler andelen som uppnatt remission vid depression ar
resultaten motstridiga, samma galler mottagningstypens inverkan pa vardens kontinuitet. En
utmaning vid beddmning av mentalvardstjansternas effekt var att en stérre andel av de som
vardades pa distans avbrét uppféljningen.

Enligt fyra observationsstudier som genomférdes inom primarvarden fanns det inga skillnader i
verkningsgraden mellan distansmottagningar och narmottagningar dd man bedémde livskvaliteten
[R58]. Effekten pa foreskrivningspraxis for antibiotika var motstridig [R61], [R62]. M&jligen
foreskrivs aning mer antibiotika vid distansmottagningarna, men fér manga sjukdomstillstand har
skillnaderna inte varit statistiskt signifikanta [R62]. | nastan alla grupper av sjukdomstillstand ar

25



heterogeniteten stor. | en lagklassig RCT-undersokning, dar malgruppen var patienter som kom till
en akutmottagning, observerades inga skillnader mellan grupperna. Distansmottagningar kan
medfora ett storre antal uppféljningsbesok [R61].

En studie som utvarderade kontakttypens inverkan pa behandling och uppféljning av typ 2-
diabetes inom primarvarden konstaterade att HbAsc-nivan eventuellt sjunker mer i
distanskontaktgruppen jamfért med narmottagningsgruppen, men skillnaden ar medeltal liten och
den kliniska betydelsen kunde inte bekraftas [R63]. Interventionerna var mycket varierande och
storsta delen férekom inte realtidskontakt mellan patienten och halsovardspersonal. Den tata
kontakten i studierna gor att man ifrdgasatt hur interventioner med video- och telefonkontakter
kan tillampas i praktiken Betraffande effekten av livsstilscoachning var resultaten motstridiga, men i
regel fanns det inga skillnader mellan grupperna [R58]. Av undersékningarna framkom att en stérre
andel avbrét i distansgrupperna.

| en systematisk dversikt [R64] jamférdes kostnadsnyttoeffekten vid behandling av olika
héalsoproblem via video- och telefonkontakt med besdk pa narmottagning. Av sammanlagt 7
undersokningar konstaterade man i 6 att de undersokta distanstjansterna var kostnadseffektiva,
men resultatets tillforlitighet férsvagas betydligt av att man inte métte verkningsfullheten i
undersokningarna, utan antog att olika kontakttyper var jamférbara i fraga om nyttoeffekt. Enligt en
undersokning 6kade telefon- och videokontakter pa grund av akut luftvagsinfektion kostnaderna. |
enstaka undersdkningar [R58] har det framkommit tecken pa att videomottagningar kan minska
kostnaderna sarskilt nar halsocentrallakaren kanner patienten. Mangden diagnostiska test
paverkar ocksa kostnaderna.

Enligt en kartlaggande systematisk undersokning ar bedémning av en fysioterapeut pa distans vid
problem i rérelseorganen tillforlitlig [R65]. Det finns f& undersékningar och de fokuserar pa flera
olika problem i rérelseapparaten. En del studier hade genomférts inom primarvarden. | samma
oversikt beddmdes ocksa vardens (rehabiliteringens) verkningsfullhet, dessa undersékningar hade
utférts inom den specialiserade sjukvarden i samband med ledprotesoperationer.

Effektivitet

Distanskontakternas inverkan pa héalso- och sjukvardstjansternas effektivitet har undersokts i
enstaka undersdkningar med varierande patientgrupper och utvarderats med olika metoder. Det
finns begransad evidens som indikerar att telefonkontakter och videomottagningar skulle vara
kortare an narmottagningar [R42], [R66], vid videomottagningar utbyter man mindre information
och diskuterar farre problem. Enligt en finlandsk undersokning, [R67] som gjordes hos en privat
tjansteproducent specialiserad pa barnsjukdomar, rekommenderade lakare pa chat-mottagningen i
14 % av fallen en narmottagning samma dag. Andelen var nagot hégre for infektionspatienter.
Chat-diskussionerna var trots detta langa.
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Distansmottagning verkar leda till 6kat antal uppféljningsbesok [R58], [R61], [R66]. | en RCT-

undersokning var antalet uppfdéljningsbesdok i genomsnitt tva fler per tio patienter i
telefonmottagningsgruppen[R66]. Risk for missvisande urval 6kar osakerhet i tolkningen av
resultaten, som delvis ar motstridiga. [R68].

Videomottagningar kan minska kostnaderna eftersom farre diagnostiska test utférs [R58], men
man har inte bedomt ifall testen anvands andamalsenligt. Baserat pa en undersdkning var
anvandningen av diagnostiska test mer andamalsenlig pa narmottagningarna an pa
distansmottagningarna. Uppgifterna om distanskontakternas inverkan pa anvandningen av andra
tjanster ar motstridiga [R59].

Vardgivare ar oroade 6ver att distanskontakterna 6kar arbetsbérdan och férsvarar tidsplaneringen
[R44], [R59]. Arbetsmangden kan paverkas till exempel av 6kat behov av uppféljningsbestk och
svarigheter att na personer vid elektroniska konsultationer. Enligt en modelleringsstudie [R69]
Okade bade elektronisk konsultation (6kade arbetsmangden med 25 %), telefonmottagning (3 %)
och videomottagning (31 %) allmanlakarens arbetsmangd. Forskarna konstaterade att
arbetsmangden kan minska endast om distanskontakterna ar kortare och ersatter behovet av
narmottagning. Det kan vara svart att generalisera studiens fynd eftersom mottagningstidens langd
i Finland kan skilja sig fran kutymen i England och att tjansterna inom primarvarden genomférs pa
annat satt, i modellen gjorde lakaren sjalv bedomningen av vardbehovet.

Sékerhet

Vardgivare ar oroade éver hur sakerheten (vardkvalitet, vardresultat, vardfel), patienternas tillit och
integritetsskyddet uppfylls i distanstjanster [R42], [R59]. Enligt en norsk enkatundersdkning som
genomfdrdes i bérjan av COVID-19-pandemin [R43] var dver 15 % av allmanlékarna oroade 6ver
att de inte hade observerat eventuella tecken pa allvarlig sjukdom vid distansmottagning och upp
till 60 % upplevde att avsaknaden av fysisk undersokning var en forlust. De ansag att
videomottagning ar mindre lamplig vid utredning av problem i rérelseorganen (vid nya symtom),
hudproblem, hjartproblem och magsmartor samt nar besdksorsaken ar radsla for cancer. Savitt vi
vet finns inga vetenskapliga studier om olagenheter, avvikelser eller skador.

Aven anvandarna av distanstjanster kanner oro fér dataskydd och integritetsskydd[R42], [R59],
[R70]. Enligt en enkat som genomfdrdes i Finland for att utreda medborgarnas asikter om e-
tjanster [R71] oroade sig respondenterna éver 6kat antal avvikelser och for integritetsskyddet och
datasakerheten.

Det finns dock vissa situationer dar man kunnat pavisa att det ar tryggt att stalla diagnosen via
distansforbindelse. Till exempel kan diagnosen pa en sporadisk urinvagsinfektion hos en tidigare
frisk kvinna i aldern 18-65 ar stallas utifran symtomen utan laboratorieundersoékningar, nar
symtomen ar typiska och det inte framkommer nagot som tyder pa en kénssjukdom eller nagon
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annan gynekologisk infektion, se God medicinsk praxis-rekommendationen Virtsatieinfektiot
(Urinvégsinfektioner) hoi10050, [R45] och dess intervjublankett (avsedd fér bedémning per

telefon).
Patientorientering

Patienterna uppskattar att distanstjansterna erbjuder battre tillgang och tillganglighet till vard
[R42], [R59], [R70], [R72], [R73] samt att tjansterna ar bekvama och enkla [R59]. Distanstjanster
fungerar bra sarskilt vid behandling och uppféljning av kroniska sjukdomar, nar avstandet till |

héalso- och sjukvardstjansterna ar langa [R59] och nar halsoproblemet ar enkelt [R42]. Patienterna
uppskattar ocksa att de sparar tid och kostnader [R59], [R70], [R72].

Patienterna rapporterar att de i huvudsak ar néjda med distanskontakterna [R58], [R59], [R70],
[R73], &ven om de anser att narmottagningar ar battre [R58], [R70]. Patientens férmaga och
eventuella funktionsnedsattning bor dock beaktas vid val av  kontaktsatt. Till exempel [ampar sig

telefonmottagning inte for patienter med horsel- eller talproblem, inlarningssvarigheter eller nedsatt
kognition och kan vara utmanande for patienter som inte skoter arenden pa sitt eget modersmal
R42].

Vard i rétt tid

| var informationssdkning hittade vi inte nagra undersdkningar om distanstjansternas inverkan pa
(primarvardens) halso- och sjukvardstjansters tidsmassiga laglighet. | manga systematiska
Oversikter poangterade man tillgangen och tillgangligheten som den storsta fordelen [R42], [R59],
[R70], [R72], [R73]. Forbattrad tillgang och tillganglighet kan 6ka tjansternas tidsmassiga laglighet.

A andra sidan kan de dka oandamalsenlig och onddig anvandning av tjanster.

Vid ordnande av hélso- och sjukvard bér bland annat dven olika geografiska skillnader i Finland
beaktas. Man bor beakta befolkningsstruktur, férekomsten av sjukdom och andra omstandigheter
nar man planerar servicenatverket for halso- och sjukvarden. De regionala skillnaderna i
vardperioder pa sjukhus som kan undvikas paverkas inte enbart av faktorer pa individniva, utanr
aven av sjukdomsférekomsten pa regional niva samt av sjukhusvardens lokala organisation. [R74].

Jamlikhet och réttvisa

Det finns stora variationer i den individuella beredskapen att anvanda digitala tjanster. Bade
vardpersonal och patienter ar oroade Over att distanstjansterna kan férsamra jamlikheten [R44],
[R60], [R70]. Distanskontakter och anvandningen av digitala tjanster verkar gynna personer enligt
alder (unga, arbetsféra, vid telefonkontakt &ven aldre) [R42], [R44], [R58], [R59], [R60], kdn
(kvinnor) [R42], [R44], [R60], utbildningsniva och socioekonomisk stallning [R42], [R60], [R71]
samt digitala fardigheter [R71]. En del patienter kan ocksa sakna dator och en fungerande internet-
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forbindelse samt verktyg for saker identifiering [R71]. Aldern inverkar ocksa pa lakarnas vilja att
genomféra mottagningar pa distans [R58], uppgifterna om alderns och kénets inverkan ar dock
motstridiga.

Véxelverkan vid distanskontakter

Vaxelverkan mellan vardgivaren och patienten ar annorlunda via videokontakt jamfért med dem pa
en narmottagning. Man har bland annat observerat att videomottagningar ar kortare och mer styrd
av vardgivaren [R75]. | en digital miljé ar formerna fér kroppslig vaxelverkan, sasom égonkontakt
och avstandsreglering inte tillgangliga pa samma satt som vid vaxelverkan ansikte mot ansikte
[R76]. Dessutom kan icke-verbal vaxelverkan, sasom gester, passera obemarkta och férdrojningar
som beror pa distanskontaktens tekniska kvalitet kan férsvara vaxelverkan [R76], [R77]. Det ar
svart att rikta blicken mot samtalspartnern. Olika storningsfaktorer i miljon dar patienten befinner
sig och tekniska problem 6kar utmaningarna i vaxelverkan. | kvalitativ forskning var upplevelsen av
vaxelverkans utfall vid distanskontakter motstridiga [R72]. Férdelen med videomottagning jamfort
med andra typer av distanskontakt var att aven icke-verbal kommunikation var majlig [R73]. Vi
behdver dock mer information om hur olika strategier och typer for vaxelverkan (tal, beteende, blick
och kroppsstallning) inverkar.

Det ar viktigt att bygga upp en fortroendefull vaxelverkan vid distansmottagning. Den framjas
genom att distansbesdket byggs upp enligt samma struktur som besok pa en narmottagning, med
mellansammanfattningar och évergangsskeden samt att handlingar klas i ord (t.ex.
minnesanteckningar eller lasande av patientjournalen). Sammanfattningar och upprepning av
vardplanen stoder uppkomsten av samférstand. Vid videomottagning ar det ocksa viktigt att tanka
pa kroppsstallningen och blickens riktning.

Patienters och vardpersonalens synpunkter och asikter om distansmottagningar.

Patienterna féredrog narmottagning nar man behover tid for diskussion, beslutsfattande och da
halsoproblemet &r allvarligare [R42]. De ansag att distanstjanster ar ett bra alternativ vid kroniska
sjukdomar nar det inte finns misstanke om ett allvarligt tillstand [R59].

Allmanlakarna ansag att videomottagningar var sarskilt Iampliga fér behandling av vissa psykiska
problem (angest och depression), for administrativa arenden, for vard av kroniska sjukdomar samt
for aterkommande uppféljning av komplicerade arenden [R43]. De bedémde att videomottagningar
var mindre lampliga nar besdksorsaken var en infektion, problem i rérelseorganen (nytt symtom),
hudsymtom, hjartsymtom, magsmarta och radsla for cancer. Det finns tecken pa att det ar lattare
att anvanda distanstjanster, da patient-lakare relation ar etablerad [R42], [R43].

Enligt en systematisk litteraturgenomgang ar patienterna minst lika néjda med fysioterapi pa
distans som med fysioterapi som genomforts pa en narmottagning [R78]. Fysioterapeuternas
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asikter har utretts i tre undersokningar och enligt tva av dem var fysioterapeuterna ndjda med
distansmottagningar. Enligt en undersdkning upplevde fysioterapeuterna att fysioterapi pa distans
lampar sig samre for nya patienter. Enligt en finlandsk enkatundersékning ansag fysioterapeuterna
att lampligheten for fysioterapi pa distans varierade beroende pa sjukdomsgrupp [R79]. Enligt en
schweizisk enkatundersdkning som genomfdrdes i bérjan av COVID-19-pandemin var nastan
halften av de fysioterapeuter som svarade av den asikten att de inte ville fortsatta med
distansfysioterapi efter pandemin [R80]. Det ar lattare for vardpersonal att ta i bruk ny teknik pa
storre enheter, eftersom det finns battre tillgang till stéd vid problem som uppkommer under
inledningsfasen och anvandningen av programmen[R44]. Ibruktagande av system framjas ocksa
av en tydlig strategi och éverenskomna tillvagagangssatt, dar man faststaller vilken ny teknik man
ska anvanda och till vem de framst riktas. Aven utbildning stoder ibruktagandet.

5.1.3.1. Vilka risker dr forknippade med distansmottagningar?

Rekommendationer

Rekommendation 5.1.3.1.1.: Vi reckommenderar att tjansteproducenterna sakerstaller att
vardgivare inom primarvarden som tillhandahaller tjanster via distansmottagningar far den
utbildning och handledning de behover for att genomféra en vélfungerande
distansmottagning.

utbildning och studerande inom primarvarden, med beaktande av inlarningsmalen,
garanterar tillrackliga fysiska patientmoten for att sakerstalla tillrackliga kliniska
fardigheterna, innan distansarbete kan inga i arbetet.

Rekommendation 5.1.3.1.3.: Vi reckommenderar att valfardsomradena och deras enheter for
mottagningsverksamhet inom 6ppenvarden regelbundet mater anvandningen av
distanstjanster, kundupplevelsen och effekten, samt utvarderar kostnadsnyttoeffekten for
att utveckla sin verksamhet utifran matningarna och utvarderingarna.

Sammanfattning
Vardkvalitet

Bade patienter och vardpersonal ar oroade dver kvaliteten pa den vard som sker via
distanskontakt och for risken att allvarliga sjukdomar inte upptacks [R42], [R43], [R44], [R59],
[R81]. Det finns endast ett fatal undersdkningar om nackdelar och risker férknippade med

distanskontakter, och uppféljningstiden for undersékningarna ar kort [R42]. Det finns indikatorer
som tyder pa att distanstjanster kan 6ka sa kallat sakerhetsbeteende, sasom antibiotikaforskrivning
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[R61], [R62], men resultaten ar motstridiga. Enligt en kohortundersdkning som gjordes i
Storbritannien kan telefonmottagning i viss man oka risken for att hamna pa jouren utan
lakarremiss [R82].

Andamaélsenlighet

Risken med 6kade distanskontakter ar att tjansterna riktas icke-andamalsenligt och darmed
aventyrar patientsakerheten och vardens effekt. Dylika situationer kan vara férenade med
anvandning av halso- och sjukvardsresurser som ar menade att svara pa befolkningens behov,
sasom tillgangen till vard. Organisationens struktur, processer och verksamhetskultur kan inverka
pa situationerna. Enligt Valviras anvisning [R38] ska vardgivare omsorgsfullt bedéma om den
service som behdvs kan ges pa distans samt aven avgoéra ifall patienten ar lamplig for vard via en
distansforbindelse. Se narmare tabell 4 Valviras anvisning om viktiga faktorer som ska beaktas i
samband med tjanster inom hélso- och sjukvarden som ges pa distans.

Risksituationer

Man kan inom hélso- och sjukvarden identifiera typiska risksituationer som inte lampar sig for
distansmottagning. Forskrivning eller fornyelse av beroendeframkallande Iakemedel ska i princip
inte goras pa distans. Dessa kan forskrivas pa en distansmottagning enligt vervagande, nar man
kanner patienten mycket val och vardens kontinuitet forverkligas. Inte heller da ska stora mangder
forskrivas pa en gang. En risksituation ar ocksa identifiering och behandling av missbruksproblem.
Det ar svarare att identifiera ett berusningstillstand pa en distansmottagning, nar man inte kan goéra
fysiska observationer.

| Lakarférbundets rekommendation for distansmedicin konstateras: "Till exempel patryckning fran
arbetsgivaren om att utdka distanstjansterna kan ur en enskild lIdkares perspektiv sta i strid med
patientsakerheten samt Idkarens autonomi och arbetarskydd. Nar chat-mottagningar goérs ska det
antal foérbindelser som ar 6ppna samtidigt begransas sa att patientsakerheten och/eller tjanstens
kvalitet inte aventyras. Lakaren har ratt och skyldighet att neka till distanstjanster, om arbetet inte
kan utféras pa ett sadant satt som forutsetts for god patientvard, patientsakerhet och
integritetsskydd.” [R57].

En forutsattning for tryggt distansarbete ar att den yrkesutbildade personen forst genom erfarenhet
pa traditionella mottagningar har lart sig att identifiera situationer dar det behovs ett fysiskt méte.
Lakarforbundet rekommenderar [R57], att det for sjalvstandig distansmottagningsverksamhet kravs
tillracklig kompetens och arbetserfarenhet efter examen. | Lakarférbundets riktlinjer konstateras att
lampliga uppgifter for studerande pa en distansmottagning i férsta hand ar fragor gallande den
fortsatta varden sasom att meddela provresultat och precisera anvisningar for fortsatt vard. Vid
kontakter som kraver diagnostik rekommenderas bestk pa narmottagning. Professorerna inom
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allmanmedicin har dryftat arendet och gett en konkret anvisning for distansarbete under
utbildningsperioden pa halsovardscentraler [R83]. | anvisningen rekommenderas att minst 80 % av
den 6verenskomna arbetstiden for fortsattningsstuderande inom ramen fér sarskild
allmanlakarutbildning (YEK- Yleislaaketieteen erityiskoulutus) ar traditionell patientmottagning eller
sektorarbete (exempelvis radgivning och skolhalsovard). Motsvarande rekommendation for
specialistlakarutbildning i allmanmedicin ar 60 %. Malet ar att sakerstalla tillrackligt och
kontinuerligt stdd av en mer erfaren lakare och darmed sakerstalla patientsédkerheten.

I lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (2 §) konstateras att aven den som
studerar tillyrket i fraga utan hinder av 2 mom. tillfélligt kan skéta en legitimerad yrkesutbildad
persons uppgifter under ledning och tillsyn av en legitimerad yrkesutbildad person med ratt att
sjalvstandigt utdva yrket i fraga [R6]. Studerande som tillfalligt fungerar som yrkesutbildade
personer (sasom medicine studerande) kan inte handledas och évervakas enbart via
distansforbindelse pa andamalsenligt satt som ar i enlighet med férordningen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden.

| fraga om barn, sarskilt smabarn, betonas vikten av ndrmottagning och klinisk undersékning.
Rekommendationsutlatandena tar inte stallning till nar barn och andra personer i sarbar stallning
utgoér en specialgrupp, och darfér ombedes anvandaren av rekommendationen att noggrant
dvervaga eventuella avvikelser fran de givnha rekommendationerna.

Datasékerhet och integritetsskydd

Enligt Valviras anvisning [R38] ska den som tillhandahaller distanstjanster uppfylla
bestammelserna i lagstiftningen om ifragavarande verksamhet samt dven de krav som stalls i
lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden (784/2021).
Patienten ska identifieras pa ett tillforlitligt satt, vilket kan ske atminstone genom stark
autentisering, varom foreskrivs i lagen om stark autentisering och betrodda elektroniska tjanster
(617/2009). Identifieringsmetoden ska kunna verifieras i efterhand.

| ett flertal kvalitativa vetenskapliga studier framfér saval patienter som vardpersonal oro éver
dataskyddsrisker och problem med integritetsskyddet [R42], [R44], [R59], [R70], [R71], [R73]. |
situationer som kraver att man traffar patienten pa tu man hand, maste man kunna férsakra sig om

att patienten ar ensam vid distanskontakten for tillrackligt integritetsskydd. Teamrum och 6ppna
kontorslandskap har blivit vanligare inom halso- och sjukvarden, vilket medfér utmaningar nar det
galler att sékerstélla patientens integritetsskydd. Aven patienten ska kunna vara saker pa att det
inte finns utomstaende i rummet utdver den som patienten ska traffa. Om fler &n en person deltar i
motet, ska patienten kanna till vilka de ar och varfor de ar pa plats. Utrymmet dar bada parterna
befinner sig ska vara fria fran stérningar.

Véxelverkan
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Patienternas forvantningar pa digitala kontakter kan skilja sig franhalsovardspersonalens [R44].
Risksituationer pa distansmottagningar kan uppsta i utmaningar i vaxelverkan, varvid varken
patientens forvantningar eller andamalsenlig vard uppfylls. Det har kan medféra att man gar med
pa patientens dnskemal for att undvika en konflikt eller att man avvarjer patientens begaran genom
att man inte lyssnar pa honom eller henne, utan att ge tillrdckliga motiveringar eller presentera
alternativ. Vissa risker i vaxelverkan kan undvikas genom videomottagning, eftersom den aven ger
mojlighet till icke-verbal vaxelverkan [R73].

Patientens funktionsférmaga bor beaktas vid distansmottagning. Till exempel ar telefonmottagning
problematisk for patienter med horsel- eller talproblem, inlarningssvarigheter eller nedsatt kognition

och fér patienter som inte skdter drenden pé sitt modersmal [R42],

5.2. Vilka kategorier av vardpersonal behovs och vilka kan vara till hjalp i diagnostik

och undersokning av patienten?

Rekommendationer

Rekommendation 5.2.1.: Vi reckommenderar att sjukskotares och hdlsovardares kompetens
nyttjas for symtomutredning och for att ge anvisningar for egenvard pa sjalvstandiga
vardmottagningar, enligt lokala direktiv och 6verenskommen arbetsférdelning. Det
medicinska stodet ska da vara tillrackligt.

Rekommendation 5.2.2.: Vi reckommenderar att sjukskotarnas och halsovardarnas
kompetens nyttjas for att utfarda remisser till diagnostiska undersokningar i enlighet med
lagstiftningen, lokalt 6verenskomna anvisningar och arbetsfordelning. Den ldkare som
ansvarar for enhetens verksamhet ansvarar for den lokala praxisen for diagnostiska

undersokningar.

- Det rekommenderas att specialkompetens som sjukskoétare erhallit via tillaggsutbildning

utnyttjas i arbetsférdelningen.

Rekommendation 5.2.3.: Vi reckommenderar att vardpersonal med tillaggsutbildning skall fa
erbjuda stod for psykiska symtom genom psykosociala metoder med lag troskel. Forutsatt
att bedomning av vardbehovet, identifiering av det centrala symtomet samt den hanvisning
till vard som vardgivaren gor baserar sig pa ett systematiskt bedomningssystem kan
varden inledas utan bedomning av lakare, enligt principerna for nivastrukturering av varden
och 6verenskommelse med den ansvariga lakaren.
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- Som hjalp vid bedémning av vardbehovet rekommenderar vi anvandning av validerade enkater
for symtombeddémning.

Rekommendation 5.2.4: Vi reckommenderar att man i mottagningsverksamhet inom

primadrvardens 6ppenvard utnyttjar direktmottagning hos fysioterapeuter som erhallit

tillaggsutbildning i utredning, behandling och handledning for egenvard vid symtom i

rorelseorganen.

- Det ska finnas lokala skriftliga kriterier for nar patienten hanvisas till fysioterapeutens
direktmottagning och nar till Idkarmottagningen.

- Fysioterapeuter ska ha tillgang till medicinskt stdd vid direktmottagning.

Rekommendation 5.2.5: Vi reckommenderar uppféljning av nyttoeffekt och

kostnadseffektivitet av fysioterapeutens direktmottagning inom hélso- och sjukvarden.

Sammanfattning

Pa verksamhetsenheter inom primarvardens 6éppenvardsmottagningar kan vardpersonal med ett
flertal olika utbildningar arbeta. De stdrsta personalgrupperna i mottagningsverksamhet inom
primarvardens 6ppenvard ar sjukskotare och halsovardare (47 %), lakare (37 %), nar- och
primarvardare (9 %) och fysioterapeuter (3 %). Andelen for dvriga yrkesutbildade personer utgor 4
% [R2]. Se referensmaterial 6. Vard nix03128 mer information om utbildning, lagstadgad bakgrund
och karnkompetensomraden.

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (4 kap. 22 §) beslutar lakare
om medicinska undersdkningar av en patient, staller diagnos och fattar beslut om varden och
behandlingen i samband darmed [R6]. Enligt 23 § far en legitimerad yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda
behandlingen utifran patientens symtom, den tillgéngliga informationen och den bedémning som
personen i fraga gor av vardbehovet.

En del sjukskotare har begransad ratt att forskriva lakemedel (lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, 4 kap., § 23 b). Forutsattningen for detta ar tillracklig erfarenhet,
tillaggsutbildning och ett skriftligt férordnande. Begransad forskrivningsratt kan galla féljande
situationer, dar diagnostik behdvs [R84]

- okomplicerad urinvagsinfektion hos en kvinna i arbetsfér alder

- svalginfektion som har konstaterats utifran symtom och bekraftats med laboratorieprov

- brdstinfektion hos ammande kvinna

- varig bindhinneinfektion i 6gat eller vagel/chalazion.

Enligt en rapport som utvarderar den begransade ratten att féreskriva lakemedel ar férdelarna att
sjukskoétarnas arbetsinsats utnyttjas effektivare, att patienterna far vard snabbare, att lakaren har
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battre majligheter att koncentrera sig pa allvarligare patientfall, férbattrat samarbete mellan lakare
och sjukskoétare samt minskat antal vardkontakter [R85]. Arbetsfordelningen och oklarheter i
hanvisningen av patienter utgjorde utmaningar. Enligt en kvalitativ undersdkning [R86] ansag man
att nyttan av sjukskotare med forskrivningsratt var storst pa enheter for familjeplaneringsradgivning
och studerandehalsovard och minst pa sma halsostationer. Det fanns inga stora skillnader i
lakemedelsvalen och antalet recept och nackdelar framkom inte [R87], [R88], [R89]. Patienterna

som skottes av sjukskotare var lika nojda eller ndjdare bland dem jamfért med dem som erhéll vard
av lakare. Sjukskétarnas mottagningstider var langre och antalet aterbesok var fler.
Undersokningarna ar dock gamla, deras kvalitet &r problematisk och tillampningen ar tvivelaktig pa
grund av varieration i ratten att forskriva lakemedel.

Vid psykiska storningar forbattrar snabb tillgang till vard till resultaten [R90], [R91], [R92]. Eftersom

psykiska symtom och stérningar ar vanliga behévs kompetens fér bedémning, identifiering och
behandling av dem inom primarvarden. Det finns hdgklassig vetenskaplig evidens fér psykosocial
behandling vid de vanligaste psykiska stérningarna [R93], [R94]. Pa basnivan maste det finnas
tillgang till ett utbud av behandlingar som har effekt och ar tillampliga pa flera olika problem och
symtom hos olika patientgrupper vid lindriga och medelsvara psykiska symtom och stérningar. De
ska tillsammans med andra tjanster bilda en fungerande helhet i servicesystemet. Enligt Palkos
(Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden) rekommendation hoér psykoterapier och
psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara effektiva i fraga om
psykiska stérningar och missbruksproblem till tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden som en
del av resultatinriktad behandling eller rehabilitering i deras samtliga faser [R95]. | en
nivastrukturerad modell (stepped care) finns det ett tillrackligt omfattande utbud av effektiva
behandlingar for psykiska stérningar. En systematisk struktur stdder att behandlingarna kan riktas
ratt till ratt patienter [R96], [R97]. | modellen hanvisas patienterna i forsta hand till Iatta
behandlingar som ges som férsta linjens behandlingar. | inledningsfasen behdvs inte en
beddmning av lakare eller en diagnos for vagledning av patienten, utan behandlingen pabdrjas
utifran en utredning av symtombilden. | en liten finlandsk studie konstaterades att ett elektroniskt
verktyg (terapinavigator) ar ett fungerande verktyg fér bedémning av behovet av psykosociala
behandlingar [R277]. Ett |attare alternativ ar handledd egenvard, dar en vardgivare (t.ex. en
sjukskotare) ger stod digitalt fér genomférande av behandlingen med egenvardsprogram.
Evidensbaserade psykosociala metoder som utfors i tjanster med lag troskel ar till exempel den
ovan namnda egenvarden, kort krisintervention, korta par- och familjeinterventioner samt
interpersonell radgivning (ICP). Féljande alternativ pa basnivan ar kortterapi eller internetterapi
som ges av en vardgivare som ar specialiserad pa psykiska problem (t.ex. en sjukskoétare,
psykolog eller allmanlakare som har fatt tilldggsutbildning) [R93], [R94], [R98]. Evidensbaserade

terapier ar bland annat kognitiv-beteendeinriktade terapier (CBT), interpersonell terapi (IPT),
psykodynamisk korttidspsykoterapi och beteendeaktivering (BA) [R93], [R94]. Om férsta linjens
behandling inte hjalper, gors en noggrannare diagnostisk bedémning och vardplan.
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Direktmottagning hos en fysioterapeut innebar att en patient med symtom i rérelseorganen i
samband med bedémningen av vardbehovet hanvisas till mottagningen hos en fysioterapeut som
har fatt tillaggsutbildning, alternativt bokar patienten sjalv en tid for forsta besdket. Patientens
symtom kan vara akuta, subakuta eller kroniska. Fysioterapeuten bedémer patientens vardbehov
och gor en plan for fortsatta vard- och behandlingsatgarder och hanvisar vid behov patienten till
lakare [R99]. Fysioterapeuten bedémer hur begransningar i kroppens strukturer och funktioner
paverkar funktionsformagan i vardagssysslor som ar betydelsefulla fér patienten [R100].
Direktmottagningsbesdket definieras som patientens forsta besék utan remiss, dartill hor
uppféljningsbesok som foljer pa forsta besoket. Fysioterapeuten gor en klinisk bedémning och en
plan for fortsatta atgarder. Praxisen varierar, men fysioterapeuter som har direktmottagning har i
regel ratt att utfarda ett sjukintyg fér 1-5 dagar, arbetsgivaren ar dock inte skyldig att godkanna
intyget. Fysioterapeuter som haller direktmottagning har ocksa ratt att ge vagledning for
anvandning av receptfria lakemedel. Direktmottagning ar ett utbrett verksamhetssatt i Finland
[R101], [R102]. Det grundar sig ofta pa skriftliga anvisningar om arbetsférdelningen, men
variationen mellan olika regioner ar stor [R102]. Finlands fysioterapeuter har gett en
rekommendation om innehallet i tilldggsutbildningen [R99].

Enligt finlandska och internationella enkatundersdkningar verkar fysioterapeutens direktmottagning
forsnabba tillgangen till vard och patienterna ar ndjda [R102], [R103]. Direktmottagningen minskar
kanske inte den upplevda smartan, men den forbattrar eventuellt funktionsférmagan och
livskvaliteten under 6 manaders uppfdljning [R103]. Direktmottagning verkar inte 6ka tillbuden.
Kostnaderna for direktmottagningsgruppen har varit nagot mindre jamfért med sedvanlig
behandling [R103]. Enligt en undersdkning kan sjukfranvaron bli kortare [R104]. | Finland &r de
mest betydande utmaningarna férknippade med bedémning av vardbehovet och som féljd darav
hanvisning av patienter till de olika yrkesgrupperna inom halso- och sjukvarden, samt tillgangen till
medicinskt stdd pa direktmottagningarna [R101], [R102], [R105].

Multiprofessionellt stéd vid diagnostik

Enligt lagen beslutar I1akaren om medicinska undersokningar och diagnostik av sjukdom [R6].
Andra vardgivare kan dock stdéda diagnostiken och férberedande undersékningen av patienten fore
mottagningsbesdket hos lakaren. Mélet ar att kompetensen hos olika yrkesutbildade personer
anvands pa ett andamalsenligt och effektivt satt samt att &rendena framskrider smidigt ur
patientens synvinkel. Tydliga processer och éverenskommen arbetsférdelning framjar ett
andamalsenligt utnyttjiande av kompetensen. Referensmaterial till kapitel 6.1.2 Hur genomférs
samarbetet mellan yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden? | tabell nix03128
presenteras stallningstagande i God medicinsk praxis-rekommendationen om arbetsfordelningen
inom primarvarden gallande folksjukdomarna. Fa God praxis-rekommendationer tar stallning till
arbetsfordelningen mellan olika vardgivare men dverenskommelser om arbetsférdelningen kan
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gobras lokalt. | tabellen finns ocksa praktiska exempel pa arbetsférdelning vid diagnostik, vard och
uppfdljning. | arbetsférdelningen bor lagstiftningen beaktas, liksom vardgivarnas utbildning och
kompetens sa att tillaggsutbildning kan ordnas enligt behov.

Sjukskotaren staller en omvardnadsdiagnos, vilket innebar en sammanfattning av patientens

problem, behov eller risker och deras eventuella orsaker och féljder. En del av sjukskétarna inom

primarvarden har sa kallade sjalvstandiga sjukskétarmottagningar [R106]. Vid férandringar i

arbetsférdelningen krévs kompetens hos vardgivarna, som erhalls genom pabyggnadsutbildning.

Diabetes-, astma- och sarvardsskotare ar exempel pa sjukskétare som har sjalvstandiga

sjukskotarmottagningar. En av de viktigaste uppgifterna for sjukskétaren ar att systematiskt samla

information (anamnes, observation, matningar, undersékningar). Verksamhetsmodellen kan ocksa

vara sa kallad férberedande mottagning. Detta innebar att sjukskotaren forbereder patienten infér

en undersokning enligt lokal dverenskommelse sa langt, att Iakaren till exempel endast behéver

faststalla diagnosen. Som stdd for diagnostiken utfér sjukskotare och halsovardare bland annat

féljande atgarder:

- enkater for symtombeddmning (t.ex. BDI, urineringssymtom, astmatest, CAT, MMSE)

- riskbeddémningar (FINRISKI, AUDIT)

- diagnostiska lungfunktionsundersdkningar

- handledning fér matningar hemma (t.ex. blodtryck, glukos), ortostatiskt prov, vikt, langd, puls,
midjeomfang, syresaturation

- snabbtest (t.ex. glukos, CRP) och hanvisning till laboratorieprov

- matning av residualurin med ultraljud, ABI, audiogram, synundersdkning, dgontryck.

| en Cochrane-6versikt, vars mal var att utreda effekterna av lakaruppgifter som hade 6verforts pa

sjukskotarna [R89], var ett av matten for slutresultatet antalet utférda undersékningar. Dar

observerades inga skillnader mellan grupperna, men resultatens heterogenitet var omfattande
sannolikt pa grund av stor variation av interventioner och undersékningsgrupper.

Mer information om begransad ratt att forskriva Iakemedel, mentalvardstjanster pa basnivan och
direktmottagning hos fysioterapeut, se referensmaterial 5. Undersdkning av patienten och
diagnostik nix03127.

5.3. Vilka diagnostiska verktyg och metoder behovs inom primarvarden for

andamalsenligt anordnande av halso- och sjukvarden?

Rekommendationer

37



Rekommendation 5.3.1.: Vi reckommenderar att lakarna pa mottagningarna inom
primadrvardens 6ppenvard har tillgang till diagnostisk basutrustning och metoder, vilka
mojliggor hogklassiga vardkedjor dar lokala forhallanden beaktas.

Rekommendation 5.3.2.1.: Vi reckommenderar att man pa mottagningar inom primarvardens
oppenvard anvander patientndra testmetoder nar testen ar tillrackligt tillforlitliga och
anvandningen av testen ar dndamalsenlig beaktande forhallandena i verksamhetsmiljon.

- Vid anvandning av patientnara test bor man sékerstalla introduktion och utbildning for
personalen om anvandning av testen samt komma 6verens om kvalitetsovervakning och

strukturerad dokumentation av resultaten i patientdatasystemet.

Sammanfattning

5.3.1. Basutrustning i ldkarens rum pa primédrvardens 6ppenvardsmottagningar

Den viktigaste resursen pa primarvardens 6ppenvardsmottagning ar personalen. Eftersom
diagnostik ar lakarens karnuppgift, koncentrerar vi oss i det har kapitlet pa den basutrustning som
lakaren anvander. Det ar nodvandigt att beakta verksamhetsmiljon och den lokala
arbetsférdelningen fér &ndamalsenlig sammanstallning av utrustningen pa primarvardens
dppenvardsmottagning. Listan nedan kan anvandas aven i mottagningsrum fér andra vardgivare
enligt den lokala arbetsférdelningen. | organisationen ska man sékerstalla att det finns ett tillrackligt
utbud av diagnostiska verktyg och undersokningar, for att kunna garantera verksamhetens kvalitet.
Med kvalitet avses féljande kvalitetsdimensioner inom halso- och sjukvarden [R36]: vardens
nyttoeffekt (inkl. kostnadsnyttoeffekt), effektivitet (inkl. kostnadseffektivitet), sakerhet,
patientorientering, rattidighet, jamlikhet och rattvisa.

Allméanlakaren kan till exempel ha tillgang till basutrustningen nedan:

- datateknisk utrustning
e dator, skrivare, telefon, annan utrustning som behdvs for distansmottagning
e elektroniskt patientdatasystem
e sedvanliga databaser (t.ex. Terveysportti och olika blanketter for screening och enkater
som finns dar, PubMed, Dynamed)
- basinstrument
o stetoskop, vag, langdmatt, mattband, reflexhammare, stamgaffel, undersdkningsbrits, e-
tavla, mikrofilament
- matare och annan basutrustning
e saturationsmatare, blodtrycksmatare, febertermometer, PEF-matare, pneumatiskt
otoskop, oftalmoskop
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¢ Enligt God medicinsk praxis-rekommendationen om hdogt blodtryck rekommenderas
framst matning hemma och detta ar vanligen en tillracklig metod for uppféljning av
blodtrycket hoi04010, [R107]
forbrukningsartiklar

e spatlar, érontrattar (stor, liten), putslappar, fuktiga putslappar, plaster, munstycken till
PEF-matare, masker, handesinfektionsmedel, desinfektionsmedel for ytor, glidmedel,
bomulispinnar (olika storlekar), cellofan, rondskalar, nalar (filternal (18G), gron, réd, svart,
orange (25G), sprutor (0,5 ml, 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml), kronikerbldjor, kompresser
(inte sterila), skyddshandskar (S, M, L), sterila handskar i behévliga storlekar,
skyddsforband (Mepore), skydd till drontermometer, proktoskop for engangsbruk

lakemedel, vanligen atminstone

e adrenalin

e Kortison

e bedovningsmedel

e Ogondroppar (beddvning, fargdroppar)

andra undersokningsinstrument (till exempel i ett separat atgardsrum, med hansyn till vad som
ar andamalsenligt)

e basinstrument fér gynekologisk undersdkning och for utférande av sjukdomar i 6ron-
nasa-svalg status.

e basinstrument fér smakirurgiska ingrepp

e Ogontrycksmatare, alkometer, metod for test av réd-gront fargseende, blodsockermatare,
tympanometer, sinusultraljud, dermatoskop, Frenzelglaségon

apparater som finns tillgangliga vid behov [R108]

e tympanometer

e dermatoskop

e ultraljudsapparat.

5.3.2. Diagnostiska atgdrder och undersékningar

Diagnostiska unders6kningar

Lampliga diagnostiska metoder inom primarvarden ar till exempel [R108]:

ABI-matning

spirometri

belastnings-EKG

avlagsnande av hudférandringar och biopsier.

endoskopier i mag-tarmkanalen som utférs av utbildade allmanlakare

Ovriga undersékningar
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Langtidsregistrering av EKG, sémnpolygrafi och matning av éverledningshastigheten i
medianusnerven ar vanliga undersdkningar som allmanlakare inom primarvarden anvander
(vanligen utférda av extern vardgivare, s.k. kdptjanster) [R108].

Laboratorieundersékningar

Att laboratorieundersékningar koncentrerats till stora laboratorier har lett till att man i stallet for ett
besok for att fa resultat och gora upp en plan behover flera besék [R108]. Risken ar ocksa att
vardefulla prov, sasom bakterieodlingar, inte tas alls [R108].

Patientnéra test

Patientnara test eller snabbtest (t.ex. CRP, blodglukos, HbA1c) utférs vanligen utanfér sedvanlig
laboratoriemiljé av nagon annan an en laboratorieskotare, de har en omedelbar effekt pa
vardbeslut, lakemedelsbehandling samt varden av patienten [R109]. Behovet av patientnara test
boér bedémas lokalt pa varje verksamhetsenhet med beaktande av andamalsenlighet och avstand.

Patientnara test ar anvandbara, snabba och med tanke pa vardbesluten viktiga undersoékningar
[R108]. En vanlig praktisk utmaning vid anvandning av patientnara test &r problem med manuell
dokumentation av resultaten i datasystemet [R110], [R111]. Det har observerats brister i

utbildningen fér personalen som anvander patientnara test[R110], [R112], [R113]. Det ar ocksa

viktigt att personalen far kontinuerlig tillaggskolning for att uppratthalla kunskapen. Kvaliteten pa
patientnara glukostest som hade tagits av sjukskétare som fatt utbildning genom en interaktiv
utbildningsstrategi i tva steg forbattrades och uppnadde nastan samma kvalitetsniva som test
tagna av laboratorieskétare [R114]. Kvalitetsnivan bibehélls ocksa under en langre tidsperiod
[R114]. Forskningsdata gallande patientnara test beskrivs noggrannare i ett finlandskt lardomsprov

[R118].

De vanligaste patientndra testen som anvands inom hélso- och sjukvarden ar: glukohemoglobin
(HbA+c) , INR, StrA snabbtest, snabb-CRP, D-dimer, troponin, natrium, kalium, kreatinin,
hemoglobin, urinsticka/urinprov och graviditetstest. God medicinsk praxis arbetsgruppen for
svalginfektion rekommenderar snabbtest som forstahandstest for att diagnostisera A-
streptokockinfektion vid svalginfektion, eftersom vardmalet ar att lindra svara symtom hoi38020,
[R116]. Underepidemier rekommenderas dock svalgodling i diagnostiken, eftersom man da aven
kan utreda kansligheten for antibiotika hos den bakteriestam som orsakar epidemin hoi38020,

[R116].

Bilddiagnostiska undersékningar

Vanliga bilddiagnostiska undersékningar som anvands av lakare inom primarvarden i Finland ar
nativrontgenundersokning, ultraljudsundersdkning, mammografi och bentathetsmatning.
Atminstone tills vidare anvands inte magnet- eller datortomografiundersokningar av lakare inom
primarvarden i Finland. Tills vidare finns det endast begransad forskningsdata om deras
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anvandning, och vid informationssdkningen fér denna konsensusrekommendation hittade vi inte
vetenskaplig evidens som skulle tala for mer omfattande anvandning av dessa
undersokningsmetoder an vad som nu ar fallet. Daremot har systematiska dversikter och
metaanalyser konstaterat att oandamalsenlig bilddiagnostik vid till exempel smartor i nedre delen
av ryggen ar vanlig i det kliniska arbetet, i motsats till rekommendationerna, [R117] och att
avbildningen inte forbattrar vardresultatet [R47]. | den systematiska dversikten och metaanalysen
konstaterades ocksa, att det ar svart att paverka oandamalsenlig avbildning vid smartor i nedre
delen av ryggen med utbildning, och darfér man framfor att anvisningar pa organisationsniva skulle
kunna ha battre effekt [R118].

Mer information om amnet, se referensmaterial 6. Vard nix03128.

6. Vard

Rekommendationer

Rekommendation 6.1.1.: Vi rekommenderar att det arbete som yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden utféor pa mottagningar inom primarvardens 6ppenvard, i forsta
hand inriktas pa arbetsuppgifter som motsvarar deras utbildning. Det har mojliggors bland
annat med tillracklig mangd stodpersonal.

Rekommendation 6.1.2.1.: Vi rekommenderar att man stravar efter att minst tva tredjedelar
av de lakare som arbetar pa enheter for mottagningsverksamhet inom primarvardens
oppenvard ar specialistldkare inom allmanmedicin.

Rekommendation 6.1.2.2.: Vi reckommenderar att det inom primarvarden finns tillgang till ett
tillrackligt och mangsidigt nivastrukturerat utbud av evidensbaserade psykosociala
behandlingar, sa att behandling av de vanligaste lindriga och medelsvara psykiska
symtomen och storningarna kan paborjas snabbt.

Rekommendation 6.1.2.3.: Vi reckommenderar att man pa primarvardens
oppenvardsmottagningar sakerstaller behandling av lindriga och medelsvara psykiska
symtom och stérningar utan dréjsmal. Detta skulle ske genom att utbilda vardpersonal i
tillrackligt antal for genomférande av evidensbaserade individuella korttidsterapier.

Rekommendation 6.2.1.: Vi reckommenderar att tillrackliga resurser sakerstélls pa
oppenvardsmottagningar inom primarvarden, for att forebyggande arbete och behandling
av de centrala folksjukdomarna skall kunna ske

Rekommendation 6.2.2.: Vi reckommenderar att multisjuka patienter med hog riskprofil samt
patienter som behover mycket tjanster, identifieras i mottagningsverksamheten inom

primadrvardens 6ppenvard och att deras vard koordineras.
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Rekommendation 6.2.3.: Vi reckommenderar att det finns tydliga skriftliga
verksamhetsmodeller for behandling av de centrala folksjukdomarna pa varje
mottagningsenhet inom primarvardens éppenvard, att personalen har fatt introduktion och
utbildning i anvdndningen av modellerna och att anvandningen féljs upp.

Rekommendation 6.3.1.: Vi reckommenderar att man inom primarvarden multiprofessionelit
utnyttjar kompetensen hos personalen for att sdkerstilla en individuellt anpassad vard,
uppfoéljningen, samt stod av egenvard for patienter med kroniska sjukdomar.

Rekommendation 6.3.2.: Vi reckommenderar att man pa mottagningsenheterna inom
primadrvardens 6ppenvard tar i bruk och anvander metoder for stéd av egenvard, vars
nyttoeffekt har verifierats genom forskning.

Rekommendation 6.3.3.: Vi reckommenderar att man vid uppféljning av kroniska sjukdomar
anvander digitala uppfoljningsprogram och -metoder sa att de kompletterar och stodjer
patientrelationen.

Rekommendation 6.3.4.: Vi reckommenderar att malet vid anvandning av digitala
uppfoljningsprogram, avsedda for uppféljning av kroniska sjukdomar, ar att de framjar
patientens egenvard, viaxelverkan mellan patient och vardgivare samt vardens kontinuitet.

- Vid anvandningen av dessa ska man beakta olika behov hos malbefolkningen. Jamlikheten
hos befolkningen ska tryggas oberoende av uppfdljningsmetod.

Rekommendationer om direktmottagning hos fysioterapeut, se reckommendation 5.2.
Sammanfattning

Primarvarden har en viktig roll i saval férbyggande som behandling av de stora folksjukdomarna. |
Finland anses i allmanhet hjart- och karlsjukdomar, diabetes, astma och allergi, kroniska
lungsjukdomar, cancersjukdomar, minnessjukdomar, sjukdomar i rérelseorganen och psykisk
ohalsa vara kroniska d.v.s. langvariga folksjukdomar. | denna konsensusrekommendation
koncentrerar sig Kapitel 7: Prevention i férsta hand pa forstadier till sjukdomar och riskfaktorer i ett
skede da lakemedelsbehandling nédvandigtvis inte annu behdvs. | kapitel 6 koncentrerar vi oss pa
behandling av sjukdomar, vilket ocksa kan definieras som sekundar eller tertiar prevention.

6.1. Vilken betydelse har multiprofessionalitet i vdrden av patienten?

Personalen ar primarvardens viktigaste resurs. Pa verksamhetsenheter inom primarvardens
Oppenvardsmottagningar kan yrkesutbildade personer inom social- och halso- och sjukvarden med
ett flertal olika utbildningar arbeta. Yrkesbenamningar &r bland annat lakare, specialistlakare,
sjukskotare, halsovardare, nar- eller primarskoétare, fysioterapeut, psykiatrisk sjukskotare,
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socialarbetare, geronom, farmaceut, psykolog, talterapeut, ergoterapeut och naringsterapeut. |

direkt kontakt med patienterna arbetar utbver dessa aven sekreterare och annan assisterande

personal som inte har social-, halso- eller sjukvardsutbildning (stédpersonal).

6.1.1. Vilka yrkesgrupper behévs inom socialvarden och hdélso- och sjukvdrden?

De storsta personalgrupperna i mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard ar

sjukskoétare och halsovardare (47 %), lakare (37 %), nar- och primarvardare (9 %) och

fysioterapeuter (3 %). Ovriga yrkesutbildade personer utgdr 4 % [R2)].

For de fyra storsta yrkesgrupperna pa mottagningsenheterna inom primarvardens 6ppenvard kan

arbetsbeskrivningen vara féljande:
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Sjukskotare och halsovardare: sjalvstandigt arbete pa sjukvards- eller

uppféljningsmottagningar, bedémning av vardbehov och telefonradgivning, samt till exempel

beredning av receptférnyelse.

Lakare: Enligt lagen beslutar lakare om medicinska undersokningar av en patient, staller

diagnos och beslutar om varden. [R6]. Dessutom har en legitimerad lakare ratt att forskriva

lakemedel for medicinska eller medicinska vetenskapliga andamal [R6].

Inom primarvarden i Finland finns det i nulaget en lakare per 1 533 invanare [R119].
Professorer inom allméanmedicin i Finland har framfort att antalet tjanster for lakare inom
primarvarden bor utdkas sa att antalet medborgare per tjanst &r maximalt 1 000 (Juha
Auvinen, muntlig information 9.2.2022).

Specialistlakare inom allmanmedicin ar lakare forindividen, familjen och samhallet.
Sjukdomar och organsystem utgor inte granser for specialistiakaren, som beharskar
omfattande helheter. Specialistlakaren ar sin patients personliga lakare, som samarbetar
med den dvriga halso- och sjukvarden och koordinerar patientens vag i servicenatverket.
Kontinuitet i varden och mangsidighet ar centrala i de vardrelationer specialistldkare inom
allmanmedicin uppratthaller. | varden beaktar specialistlakaren fysiska, psykiska, sociala
och kulturella faktorer hos patienten och andra grundldggande fragor i tillvaron.
Kannedom om befolkningen, dess halsa och boendemiljo samt expertis om framjande av
halsa och férebyggande atgarder ingar i arbetet for specialistidakare inom allmanmedicin.
Specialistlakaren deltar ocksa i utvecklingen av verksamheten och verksamhetsmiljon
[R120]. Andelen specialistlakare i allmanmedicin utgor i nulaget cirka 25 % av lakarna
inom primarvarden (ar 2022).

- 1 Norge, dar vardkontinuiteten (se kapitel 8 Vardkontinuitet) uppfylls val, ar andelen
specialistlakare inom allmanmedicin cirka 70 % [R121], vilket motsvarar andelen
specialistlakare som arbetar inom den specialiserade sjukvarden i Finland [R122].
Darfér ar det motiverat att systematiskt utdka andelen specialistiakare inom



allmanmedicin i primarvarden till cirka tva tredjedelar. De viktigaste metoderna,
som har gjorts eller som kan goras for att framja arbetshalsan, rekryteringen och
varaktighet (permanens)hos erfarna specialistldkare inom allmanmedicin
presenteras i referensmaterial 6 Vard nix03128. Svaren grundar sig pa en enkat
som riktades till chefslakare pa halsovardscentraler.

- Priméarskotare eller narvardare som till exempel har avlagt kompetensomradet for
kundbetjaning och informationshantering ldmpar sig utmarkt for arbete pa en
verksamhetsenhet med 6ppenvardsmottagning. Han eller hon kan férbereda och utféra
vardatgarder samtundersdkningar eller assistera vid dessa. Narvardare kan aven handleda
patienten vid undersdkningar eller ingrepp samt genomféra uppfdljning [R123].

- Fysioterapeut: i mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard ingar det vanligen i
fysioterapeutens uppgifter att halla sjalvstéandig rehabiliterings- och direktmottagning, planera
och genomféra fysioterapi i grupper samt expertuppgifter.

o Utdver att fysioterapeuterna ger fysioterapi till patienter med symtom i rérelseorganen
enligt sedvanlig lakarremiss har direktmottagning inom primarvarden blivit allt vanligare i
Finland.

¢ | enfinlandsk litteraturoversikt som publicerades 2019 bedémde man att
direktmottagningarna hos fysioterapeuter har férbattrat patienternas férmaga till
egenvard, forbattrat och paskyndat tillgangen till vard samt enheternas och lakarnas
verksamhet [R102]. Patienterna ar ndjda med direktmottagningen, och vardkontinuiteten
och patientsakerheten har inte forsamrats [R102]. Man upplevde dock att det medicinska
stodet inte alltid var tillrackligt [R102]. Enligt internationella undersokningar ar
direktmottagningsverksamhet kostnadseffektiv jamfort med sedvanlig lakarstyrd
behandling av besvar i rérelseorganen [R103], [R124].

o Direktmottagning ar en anvandbar verksamhetsmodell i primarvardens verksamhet
forutsatt att det medicinska stodet ar tillrackligt.

¢ Rekommendationer for direktmottagning hos fysioterapeut och referensmaterial har
presenterats i kapitel 5.2 Vilka kategorier av vardpersonal behévs och vilka kan vara till
hjélp i diagnostik och undersbkning av patienten? i denna konsensusrekommendation.

6.1.2. Hur genomférs samarbetet mellan olika yrkesutbildade personer inom hdlso-

och sjukvdrden?

Samarbete mellan olika yrkesgrupper och mangsidig kompetens behévs inom halso- och
sjukvarden. Ett halso- och sjukvardsteam bestar av yrkesutbildade personer fran olika omraden
som arbetar for att uppna ett gemensamt mal. | centrum finns patienten. Det arbete som utfors
inom teamet kan och bér delegeras mellan de yrkesutbildade personerna [R125]. Lagstiftningen
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ger ramar for verksamheten. Det ar ocksa mest andamalsenligt att varje yrkesutbildad person gér
det som han eller hon kan bast. Enligt undersokningen Terveyskeskusten ld&kéritilanne 2019
(Lakarsituationen pa halsovardscentralerna 2019) var 64 % av chefslakarna dock av den asikten
att det i halsocentrallakarnas arbetsbeskrivning finns sadana uppgifter som det skulle vara
andamalsenligare att nagon annan yrkesgrupp utférde. Enligt uppskattning gar i genomsnitt en
femtedel av lakarnas arbetstid till sadant arbete [R119].

Gemensamt 6verenskomna verksamhetsmodeller klarlagger den interna arbetsférdelningen i
organisationen. | referensmaterial 6 presenteras forslag pa arbetsférdelning mellan lakare och
sjukskotare enligt God medicinsk praxis-rekommendationen for de vanligaste folksjukdomarna. Se
tabellen Rekommendationer och stéllningstaganden géllande arbetsférdelningen mellan
yrkesutbildade personer inom primérvarden i God medicinsk praxis-rekommendationen fér de
vanligaste folksjukdomarna nix03128 fér mera information. Ett mal i social- och

halsovardsministeriets program ”Framtidens social- och hélsocentral’ ar att flytta tyngdpunkten i
verksamheten till férebyggande och halsoframjande arbete [R126]. Verksamhetsmodellerna och
metoderna for de multiprofessionella serviceprocesser som presenteras i programmet och som
kan anvandas i utvecklingsarbetet for framtidens social- och hélsocentraler, presenteras narmare i
referensmaterial 6. Vard nix03128.

Enligt undersdkningar finns det vetenskaplig evidens for att nyttjande av kompetensen hos
sjukskotare och halsovardare sarskilt vid uppféljning av kroniska sjukdomar ar ett effektivt och
tryggt verksamhetssatt [R89], [R127], [R128], [R129], [R130]. Det finns dock endast sparsamt med
data om kostnadsnyttoeffekten [R131], [R132]. Nar kompetensen hos sjukskdtare och
halsovardare nyttjas vid behandling av kroniska sjukdomar ska man sakerstalla tillrackligt

medicinskt stdd. Resurserna, utbildningen och ledarskapet bor vara tillrackligt och
arbetsférdelningen tydlig [R130].

| en systematisk dversikt om elektronisk konsultation mellan lakare (specialistiakare och lakare
inom primarvarden) [R133] konstaterades féljande; majligheten till elektronisk konsultation
paskyndade erhéllandet av raden fran specialistiakaren, forkortade férdrdjningen i svaren och
ledde till att remitteringarna till specialsjukvarden minskade betydligt. Av de publikationer som
bedémdes var 88 % av bristfallig kvalitet. Dessutom fokuserade merparten av de ursprungliga
publikationerna pa upplevelser hos patienterna och vardgivarna. | en annan systematisk dversikt
[R134] granskades effektiviteten for elektroniska konsultationer (e-consultation) med fokus pa pa
befolkningsniva, patienternas upplevelser, kostnadsnyttoeffekt och personalensupplevelser. Vad
gallde elektronisk konsultation mellan yrkesutbildade personer observerades ingen tydlig klinisk
effektivitet. Slutledningen var att ibruktagande av elektronisk konsultation ar lockande, men att det
annu finns manga fragor berérande effekt och nytta, som i dagslége saknar tillforlitlig evidens.

Psykiska symtom och stérningar ar vanliga, och snabb tillgang till vard leder till battre vardresultat
[R90], [RI1], [R92]. Darfor behtdvs kompetens for bedémning, identifiering och behandling av
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dessa tillstand sarskilt inom primarvarden. Pa dppenvardsmottagningarna inom primarvarden boér
det finnas tillganag till ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (t.ex.
sjukskoétare), som har beredskap att erbjuda ett tillrackligt och gallande intensiteten nivastrukturerat
utbud av evidensbaserade psykosociala behandlingar fér de vanligaste lindriga och medelsvara
psykiska symtomen och stérningarna samt beredskap att genomféra evidensbaserade individuella
korttidsterapier. Enligt Palkos (Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden) rekommendation, hor
psykoterapier och psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara
effektiva vid psykiska stérningar och missbruksproblem, till tidnsteutbudet inom halso- och
sjukvarden. De utgor en del av resultatinriktad behandling eller rehabilitering i sjukdomens samtliga
faser [R95]. Evidensbaserade psykosociala metoder som utfors i tjdnster med lag troskel ar till
exempel handledd egenvard, kort krisintervention, korta par- och familjeinterventioner samt
interpersonell radgivning (ICP). Evidensbaserade terapier ar bland annat kognitiv-
beteendeinriktade terapier (CBT), interpersonell terapi (IPT), psykodynamisk korttidspsykoterapi
och beteendeaktivering (BA) [R93], [R94].

Vid sidan av psykiska stérningar var de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro ar 2020 sjukdomar i
rorelseorganen (26 %) [R135]. For dessa tva patientgrupper har man utvecklat tjanster som stravar
till en 1&g troskel for vardtillganglighet. Varden initieras snarast med utredning av symptom samt
bedémning av vardbehov, som déarefter leder till behandling enligt anvisningarna for tillstdndet det
galler samt lokal arbetsférdelning.

Mer information se referensmaterial 5 om mentalvardstjanster pa basniva och direktmottagning
hos fysioterapeut. Undersokning av patienten och diagnostik nix03127.

6.2. Vilken betydelse har tillgangen till behandlingsmetoder i primdrvardens

verksamhet?

Hjart- och karlsjukdomar orsakade flest dddsfall i Finland 2020 enligt Statistikcentralen[R136].
Kostnader for behandling av diabetes forbrukade 18 % av Europas halsoutgifter [R137]. Sjukdomar
i rérelseorganen ar den vanligaste orsaken till Iakarbesok i Finland [R138]. Uppskattningsvis 10 %
av patienterna anvander upp till 80 % av halso- och sjukvardstjansterna [R139].

Da forvantningarna pa primarvarden standigt 6kar ar det nédvandigt att utvardera den effekten av
olika funktioner och typer av verksamhet har pa budgeten (effekter pa anvandningen av resurser)
och kostnadsnyttoeffekten (den halsonytta som astadkoms med funktionen i férhallande till
anvanda resurser) [R140], [R141]. En kritisk granskning bor géras sarskilt nar nya typer av
verksamhet planeras, men dvervaganden bor ocksa omfatta nuvarande praxis for prevention, vard
och uppféljning. Foér basta anvandning av knappa resurser bér funktioner som ger liten nytta eller
som kraver orimliga resurser i férhallande till halsonyttan gallras bort.
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Framjandet av kostnadseffektiva funktioner kan ske pa tre nivaer. For det forsta ar det viktigt att
identifiera och gynna de interventioner som har den storsta effekten pa befolkningens hélsa da de
genomfodrs systematiskt. Vaccinationer i barndomen, férebyggande av samt avvanjning av rokning
samt behandling av alkoholmissbruk ar allmant kdnda exempel pa interventioner i denna kategori
[R142], [R143], [R144].

For det andra bér man identifiera patientgrupper for vilka de riktade preventions- eller
vardatgarderna kan ge en sarskilt stor halsonytta i forhallande till resursanvandningen [R145]. En
riskgrupp som redan ar val identifierad i Finland ar t.ex. patienter med diabetes, for vilka man
allmant har satsat pa servicestigar och uppféljning. Mindre uppmarksamhet fasts till exempel pa
hogt blodtryck, trots en betydande inverkan pa folkhalsan [R146].

For det tredje bér man identifiera de mest effektiva delmomenten fér vard och prevention specifikt
for enskilda patienter och patientgrupper och rikta sarskild uppmarksamhet pa dessa. Det har
lyckas inte nédvandigtvis i den dagliga verksamheten [R147]. T.ex. minskar en sankning av LDL-
kolesterol och hdégt blodtryck risken for hjart- och karlsjukdomar betydande hos patienter med typ
2-diabetes, medan effekten av sankning av lindrigt eller mattligt férhojt Iangtidssocker (HbA1c) ar
mindre [R148]. Det nationella diabetesregistret visar dock att man i varden prioriterar god
behandling av blodsockret i stallet for kolesterolbalansen (muntlig information, Aapo Tahkola,
10.10.2022). Aven den terapeutiska balansen for hdgt blodtryck hos patienter med typ 2-diabetes
har varit sdmre an blodsockerbalansen [R149].

Man kan framja beaktandet av budgeteffekten och kostnadsnyttoeffekten med flera olika metoder
och pa olika nivaer. Viktiga verktyg pa systemniva ar till exempel nationella
vardrekommendationer, lokala vardkedjor, utbildning av personal, utnyttjande av kvalitetsregister
och systematiskt kvalitetsarbete [R150]. Vid méten med den enskilda patienten kan t.ex. integrerat
stdd for beslutsfattande i patientdatasystemet, olika riskréknare och andra verktyg som stéder den
yrkesutbildade personens val vara anvandbara [R142]. Nationella kvalitetsregister [R151] kan
utnyttjas for att identifiera de viktigaste bristerna i varden och darmed stéda resursplanering och
utvardering av budgeteffekten.

En stor del av patienterna inom primarvarden ar multisjuka (dvs har tva eller flera kroniska
sjukdomar) och bland dem bér sarskilt multisjuka patienter med forhéjd risk identifieras sa att deras
vard kan koordineras t.ex. med hjalp av en vardplan [R152], se kapitel 8. Vardkontinuitet.
Anvandbara metoder for identifiering kan framdver vara olika applikationer férfolkhalsa, dessa kan
aven vara tillhjalp for att identifiera andra halsorisker hos befolkningen [R153]. D& man utifran
patientjournalen identifierat behov for atgarder, ar det lattare att kontakta patienten, om det finns
en 6verenskommen kontaktperson och patienten vet vem hans eller hennes huslakare och/eller
egenskotare ar (muntlig information, llkka Kunnamo 27.5.2022).
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Det finns regionala skillnader i befolkningsstrukturen och sjukdomsprevalens, och darfér bor
vardkedjorna utarbetas lokalt och da det géller arbetsférdelningen mellan vardgivarna till och med
enhetsvis. | februari 2022 fanns det sammanlagt 567 olika regionala vardkedjor for olika
sjukdomar. Vi rekommenderar att det finns tydliga skriftliga verksamhetsmodeller fér behandling av
de centrala kroniska sjukdomarna och folksjukdomarna pa varje mottagningsenhet inom
primarvardens 6ppenvard, att personalen far introduktion och utbildning i anvandningen av
modellerna och att anvandningen foljs upp. Vid behov boér de regionala vardkedjorna gallande
verksamhetsenhetens interna direktiv, t.ex. gallande arbetsférdelningen preciseras lokalt.

6.3. Hur bér egenvdrden och stédet av den ordnas?
For stéd av egenvard hos patienten med kroniska sjukdomar ar det klokt att anvanda sig av

sjukskotares och halsovardares kompetens [R154]. Man bér sékerstélla att de yrkesutbildade
personerna har tillracklig utbildning [R154]. Férfaranden som bygger pa distanskontakt eller sker i

grupp [R155], [R156], [R157] samt att vardgivaren gor upp en vardplan tillsammans med patienten
ar anvandbara satt att stdda egenvarden hos patienter med kroniska sjukdomar i primarvarden
[R158]. Da man tar i bruk och anvander stdéd av egenvard som baserar sig pa distans- eller grupp
forfaranden, bér man utvardera hur forskningsdata om metoden gar att tillampa i férhallande
beaktandes malbefolkningens behov.

Digitala verktyg ar redan langt utvecklats som stdd i uppféljning av kroniska sjukdomar, med hjalp
av dem I@sa vissa problem i uppfdljningen av kroniska sjukdomar enligt en systematisk
litteraturdversikt. De erbjuder ocksa mdjligheter att félja hur sjukdomen framskrider [R159]. | en
annan systematisk litteraturdversikt beddémdes effekten och nyttoeffekten av applikationer for
smarttelefoner och surfplattor i uppféljningen av kroniska sjukdomar (T1DM och T2DM, astma,
COPD, kardiovaskulara sjukdomar) [R160]. Undersdkningarna visade sig vara heterogena, vilket
gjorde det utmanande att utvardera nyttoeffekten. | manga av undersékningarna anvande man
utdver distansmetoden fér uppféljning aven nagon form av direkt kontaktsatt mellan personal och
patienten. Resultaten var mer lovande géallande diabetes.

Enligt en systematisk meta-analys av interventioner for distansuppfdljning av diabetes, astma,
hjartsvikt, COPD och cancer varierar resultaten bade mellan olika sjukdomsgrupper och inom
dessa [R156]. Distansuppfdljning kan vara effektiv for uppfoljning av typ 2-diabetes, fast den inte ar
det for kontroll av blodsockernivan vid typ 1-diabetes. Gallande andra kroniska sjukdomar
observerades ingen nyttoeffekthos metoderna for distansuppféljning. Nar metoder for
distansuppfdljning jdamférdes med sé kallad sedvanlig vard och behandling (d.v.s. direkt nar- eller
distanskontakt med vardgivare) [R63] framkom féljande: HbA:c-nivan sjonk visserligen statistiskt
sett betydligt i distansuppféljnings gruppen, men skillnaden mellan grupperna var inte kliniskt sett
betydande. Interventioner som 6kade samarbetet mellan halsovardspersonal och patienten 6kade
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ocksa sannolikheten for forbattrad HbA1c-niva, jadmfort med interventioner som inte starkte
samarbetet [R63], [R161], [R162].

| en systematisk dversikt om distansuppféljning av multisjuka patienter [R163] konstaterade man,
att digitala interventioner for distansuppféljning kan férbattra uppféljningsparametrarna for vissa
sjukdomar, men att det finns mycket lite bevis pa att de skulle férbattra patienternas halsotillstand.
De basta resultaten erholls med sadana interventioner som lag narmast sa kallad sedvanlig vard
(treatment as usual, direkt nar- eller distanskontakt medvardgivare.).

Mer information om amnet, se referensmaterial 6. Vard nix03128.

/. Prevention

Rekommendationer

Rekommendation 7.1.: Vi reckommenderar att man i de preventiva verksamhetsmodellerna
vid 6ppenvardsmottagningar inom primarvarden fokuserar pa atgarder vars forebyggande
effekt pa de viktigaste folksjukdomarna stods av vetenskaplig evidens. Med de viktigaste
folksjukdomarna avses hjart- och karlsjukdomar, cancersjukdomar, diabetes, kroniska
lungsjukdomar, sjukdomar i rorelseorganen, minnessjukdomar samt psykiska storningar.

Rekommendation 7.2.: Vi reckommenderar att patienter med forhojd riskprofil identifieras
aktivt och att tillforlitliga riskrdaknare anvands for identifiering.

Rekommendation 7.3.: Vi reckommenderar att de preventiva atgarder som anvands vid
oppenvardsmottagningarna inom primarvarden baserar sig pa vetenskaplig evidens och att
de i forsta hand fokuserar pa de framsta riskfaktorerna for de viktigaste folksjukdomarna
som raknas upp i kapitel 7.1. Till riskfaktorerna hor: brist pa fysisk aktivitet, ohdlsosam
kost, fetma, rokning, éverdriven anvandning av alkohol och s6mnstoérningar.

Rekommendation 7.4.: Vi reckommenderar att man i de preventiva verksamhetsmodellerna
vid 6ppenvardsmottagningarna inom primarvarden fokuserar pa sekundar och tertiar
prevention, i primarpreventionen i forstahand pa patienter med hog riskprofil.
Forebyggande av och avvanjning av tobaksanvandning beror alla rokare som besoker
primarvarden.

Rekommendation 7.5.: Vi reckommenderar att det pa varje mottagningsenhet inom
primarvarden finns tydliga skriftliga verksamhetsmodeller for prevention. Vi
rekommenderar att personalen introduceras till och utbildas i anvdndning av modellerna,
och att anvandningen féljs upp.
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Rekommendation 7.6.: Vi rekommenderar att det vid verksamhetsenheterna inom
primarvarden finns verksamhetssatt for att rutinmassigt ta upp rokning till diskussion och
att det finns tillgang till effektivt stod for att sluta roka for alla som sa onskar.

Rekommendation 7.7.: Vi reckommenderar att man inom det forebyggande arbetet utéver
individuell aven utnyttjar verksamhetsmodeller som baserar sig pa stéd i grupp samt pa
digitala metoder, da dessa har konstaterats vara effektiva satt att 6ka motion, behandla
obesitet, stoda rokavvanjning och behandla somnléshet.

Rekommendation 7.8.: Vi rekommenderar att det vid verksamhetsenheter inom
primarvarden finns tillgang till arbetsinsatser av vardgivare som ar specialiserade pa
psykiska problem for att mojliggora tjanster med lag troskel utan remisspraxis, och att den
psykiatriska kompetensen hos yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheter inom primarvarden alimant starks.

Sammanfattning

Prevention dvs. férebyggande av sjukdomar, ar en av de viktigaste verksamhetsprinciperna i
primarvarden [R164], [R165]. Nivaerna for prevention (primordial, primar, sekundar, tertiar och
kvaternar prevention [R166]) definieras narmare i referensmaterial 7. Prevention nix03129. Med
opportunistisk prevention avses en verksamhetsmodell dar man aktivt ingriper for att férebygga
sjukdomar vid varje patientkontakt. Ett mal i social- och halsovardsministeriets program Framtidens
social- och halsocentral ar att flytta tyngdpunkten i verksamheten till férebyggande och
foregripande arbete [R126].

Gransdragningen mellan prevention och behandling av sjukdomar &r inte entydig eller alltid ens
mojlig. Till exempel behandling av hogt blodtryck kan & ena sidan definieras som en preventiv
atgard, och a andra sidan som behandling av en sjukdom, eller som badadera. | kapitlet
Prevention i denna konsensusrekommendation koncentrerar vi oss framst pa verksamhetsmodeller
inriktade pa forstadier till sjukdomar och ingripande i riskfaktorer i ett skede da
lakemedelsbehandling inte nédvandigtvis annu ar aktuellt. Verksamhetsmodeller fér sekundar och
tertiar prevention, da tillstanden ofta redan kraver lakemedelsbehandling, behandlas narmare i
kapitel 6. Vard. Samma verksamhetsmodeller kan dock tillampas oberoende av om verksamheten
definieras som prevention eller behandling av en sjukdom.

| Varldshalsoorganisationens (WHQ) verksamhetsprogram [R167] &r malen fér preventionen
inriktade pa motion, kost och néaring, fetma, tobaksrékning, alkoholbruk samt behandling av hogt
blodtryck och hdgt kolesterol. Enligt WHO ar de fyra viktigaste huvudgrupperna i det forebyggande
arbetet for icke-smittsamma sjukdomar artarsjukdomar, cancersjukdomar, diabetes och kroniska
lungsjukdomar. Till dessa har psykiska sjukdomar lagts till senare. Enligt Institutet fér halsa och
valfard anser man i Finland att minnessjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen hor till de
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kroniska dvs. bestadende folksjukdomarna utéver de ovan namnda tillstanden [R168].
Tyngdpunkten fér halsobeframjande rekommendationer amnade att férebygga icke-smittsamma
sjukdomar i Finland [R169] ligger pa centrala metoder, sa som motion, kost, anvandning av tobak
och alkohol samt sémn och sémnstdrningar hos befolkningen. Verksamhetsmodellerna for
prevention i denna konsensusrekommendation fokuserar pa dessa. Tjansteutbudsradet for halso-
och sjukvarden (PALKO) rekommenderar, att metoder som har konstaterats stdda positiva
livsstilsforandringar gallande kost och motionsvanor samt i stéd for att sluta roka ingar i
tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden [R170], [R171].

| primarpreventionen ar strategier som riktar sig till hela befolkningen centrala, primarvardens
mojlighet till forebyggande arbete pa befolkningsniva ar dock begransat. Darfér ar det motiverat att
i forsta hand rikta primarvardens resurser for primarpreventionsatgarder gallande de viktigaste icke
smittsamma sjukdomarna pa individer i hog risk, antingen de identifieras opportunistiskt eller aktivt
vid sidan av annan verksamhet med de metoder och verktyg for riskbeddmning som &r i bruk (i
God medicinsk praxis-rekommendationerna ar dessa till exempel riskraknarna FINRISKI, SCORE
hoi50025, [R172], T2D-risktest hoi50056, [R173], AUDIT och AUDIT-C hoi50028, [R174]).
Gallande depression och sémnldshet identifieras riskpatienterna enligt God medicinsk praxis-
rekommendationen om depression och sémnléshet hoi50023, [R93], hoi50067, [R175].
Tobaksrokning utgoér ett undantag. Rokning ar den viktigaste orsaken till for tidig déd som kan

forebyggas, dessutom finns verkningsfull behandling att tillga [R171]. Malgruppen for
preventionsatgarden kan darfér vara alla rokare som utrattar arenden inom halso- och sjukvarden.

Verksamhetsmodeller i grupp och via digitala kanaler &r anvandbara vid behandling av fetma och
sOmnldshet, vid tobaksavvanjning samt vid riktat férebyggande av depression. Detta enligt
vetenskaplig evidens sammanstallda i finlandska God medicinsk praxis-rekommendationer
hoi50124, [R176], hoi50075, [R177], hoi40020, [R178], hoi50023, [R93], hoi50067, [R175]. Med
tanke pa verkningsfullheten och resursernas tillracklighet rekommenderas att dessa modeller

utnyttjas i prevention inom primarvarden. Samarbete med motionsvasendet rekommenderas. Det
ar ocksa mojligt att utnyttja samarbete med t.ex. tredje sektorn.

Kompetensen hos en psykiatrisk sjukskétare eller nagon annan yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden som ar insatt i omradet kan utnyttjas pa verksamhetsenheten. Exempel pa
ldmpliga anvandningsomraden ar: handledning i egenvardsprogram vid sémnloshet,
genomférande av kognitiv-behavioristiska behandlingsprogram i gruppform hoi50067, [R175] och

riktat férebyggande av depression hos patienter i riskgrupp (t.ex. depressionsskola, korttidsterapi)
hoi50023, [RI3]. Att tjansterna ar lattillgangliga ar mycket viktigt for patienter som lider av psykisk

ohalsa eller forstadier till dessa, for att tidigt ingripande ska vara méjligt. Darfor ar det viktigt att
erbjuda majlighet till besdk hos en psykiatrisk sjukskdtare pa basnivan och utan separat besok for
en remiss.
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Munhalsan ar en viktig del i allménhalsan och alla muninfektioner ska behandlas som en del av
god allmanhalsa hoi50086, [R179]. Det har observerats att sarskilt sjukdomar i tandernas

stédjevavnad (periodontium) har samband med hjart- och karlsjukdomar och att de paverkar den
terapeutiska balansen vid diabetes och reumatiska sjukdomar. For att sekundarprevention mot
munsjukdomar ska lyckas kravs samarbete mellan yrkesutbildade personer inom munhalsovarden
och den 6vriga halso- och sjukvarden samt socialvarden. Det ar viktigt att observera sadant som ar
forknippat med munhalsovard aven pa dppenvardsmottagningarna inom primarvarden och vid
behov hanvisa patienten till munhalsovarden [R180].

Mer information om amnet, se referensmaterial 7. Prevention nix03129.

8. Vardkontinuitet

Rekommendationer

Rekommendation 8.1.1.1.: Vi rekommenderar att man i mottagningsverksamheten inom
primadrvardens oppenvard mater vardkontinuiteten systematiskt och regelbundet enligt
enhetliga nationella principer.

- | Finland anvands COC-index (Continuity of Care Index, COCI) som matare for vardkontinuitet.
THL samlar de uppgifter som behdvs fér berakningen av indexet i Avohilmo-registret och
publicerar regelbundet index-resultaten.

- Att fraga patienten om kontinuiteten i varden ar en anvandbar och rekommenderad metod for
kvalitativa tillaggsuppgifter om vardkontinuiteten.

Rekommendation 8.2.1.1.: Vi rekommenderar att mottagningsverksamheten inom

primédrvardens oppenvard organiseras sa att den ger maéjlighet till god kontinuitet i patient-

lakarrelationen.

- Det effektivaste sattet att forbattra vardkontinuiteten i patient-lakarrelationen ar att uthamna en
huslakare.

- Patientens dnskemal beaktas i valet av huslakare.

- Sarskilt patienter som har kroniska sjukdomar och stort vardbehov har nytta av kontinuitet i
varden.

Rekommendation 8.2.1.2.: Om verksamhetsmodellen med klientansvariga (eller

verksamhetsmodell med egenskoétare) anvands, reckommenderar vi att den klientansvariga

ingar i ett multiprofessionellt team och att dven kontinuiteten i patient-ldkarrelationen

sakerstalls.
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- Det multiprofessionella teamet bedomer patientens situation regelbundet, enligt individuella
behov.

Rekommendation 8.3.1.: Da verksamhetsmodellen med klientansvariga anvands,

rekommenderar vi att patienten och den klientansvariga traffas pa narmottagning i borjan

av vardrelationen. Vi reckommenderar ocksa, att en del av métena adven i fortsattningen sker

som narmottagning.

- Antalet patienter som den klientansvariga har ansvar for ar begransat.

Rekommendation 8.4.1.: Vi reckommenderar att en halso- och vardplan utarbetas i
samarbete med patienten sarskilt for multisjuka patienter med forhojd risk och for patienter
som annars behover mycket stod. Planen ska framja egenvarden och informationsutbytet
mellan patienten och vardgivaren.

- Vardplanen ersatter dock inte vardrelationen, och kontinuiteten i patient-lakarrelationen ska
ombesorjas.

- | vardplanen bor patientens livssituation beaktas pa ett 6vergripande satt.

Sammanfattning

Kontinuitet i varden ar en hérnsten i hogklassig primarvard och i allmanlakarens arbete.
Allmanlakaren har en central roll i forverkligandet av vardkontinuitet [R181]. God kontinuitet i
varden ar en metod med vilken man stravar efter annu hogre kvalitet och kostnadsnyttoeffekt inom
halso- och sjukvarden. En forutsattning for att vardkontinuiteten ska kunna matas ar att den
definieras. Eftersom verksamhetsmiljon och verksamhetsmodellerna inom halso- och sjukvarden
forandras, ar det viktigt att definiera beddmningsmetoderna fér kontinuitet i varden och darmed
aven noggrannare matning av vardkontinuiteten som helhet [R182]. Delomraden fér vardkontinuitet
presenteras i tabell 6.

Tabell 6. Delomraden for kontinuitet i varden

Sammanstallning av medicinska och sociala
1. Kontinuitet i informationsutbytet i varden patientuppgifter, som ar tillgangliga for alla
som deltar i patientens vard.

Foérutom kontinuitet i informationsutbytet har
varje patient ett "medicinskt hem”, dar

2. Kontinuitet i vardrelationen patienten far storsta delen av sina halso- och
sjukvardstjanster och dar det finns ett
vardteam som ar tillgangligt och bekant for
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patienten. Teamet koordinerar patientens
vard (aven férebyggande vard) och ansvarar
for vardens kvalitet.

Utover vardkontinuitet i vardrelationen har
patienten ocksa en varaktig vardrelation med
huslakaren. Patienten vet vem som ar
huslakare och litar personligen pa honom
eller henne. Patienten har mojlighet att fa

3. Kontinuitet i vaxelverkan vanliga halso- och sjukvardstjanster hos den
ifragavarande lakaren. Lakaren ansvarar for
patientens évergripande vard. Nar lakaren
inte ar antraffbar finns det ett 6verenskommet
arrangemang, med vilket man sakerstaller att
vardkontinuiteten i vardrelationen kan fortga.

Beddmning av vardkontinuitet kan goras pa flera olika satt. Den kan granskas utifran patientens
upplevelse eller ur tjansteproducentens eller organisationens synvinkel [R183]. Fére méatningen ar
det viktigt att definiera vilket delomrade fér kontinuiteten man vill granska [R182]. Om malet ar att
fa en uppfattning om vardkontinuiteten i sin helhet, behdvs det flera matare [R184]. Det ar lattast
att méata patientens upplevelse av vardkontinuitet genom att fraga patienten. A andra sidan &r det
viktigt att vardkontinuiteten latt kan utvarderas ur informationssystem och register. De vanligaste
matarna for bedémning av vardkontinuiteten har sammanstallts i referensmaterial 8.
Vardkontinuitet i tabellen Matare for vardkontinuitet nix03130. De matare som presenteras i
tabellen granskar lakare som en yrkesgrupp, men flera av matarna kan ocksa anvandas for
andrayrkesgrupper.

| ett finlAndskt material pavisade man att det &ar mdjligt att mata vardkontinuitet inom primarvarden
baserat pa register genom att anvanda COC-index. Utmaningen med COCI ar att siffran for
medelindex inte entydigt berattar huruvida det finns stor eller liten kontinuitet. Darfér maste
anvandningen basera sig mer pa uppféljning av tidsmassig férandring [R185]. COCI fas i det av
THL utvecklade utvarderingsverktyget KUVA i form av sex olika matare:

- lakarbesok for multisjuka patienter/patienter med kroniska sjukdomar, diagnosbegransad
matare

- besOk hos sjukskoétare for multisjuka patienter/patienter med kroniska sjukdomar,
diagnosbegransad matare

- lakarbesok for patienter som har fyllt 65 ar, aldersbegransad matare

- besOk hos sjukskoétare for patienter som har fyllt 65 ar, aldersbegransad matare
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- lakarbesok inom primarvarden, allman matare
- besOk hos sjukskétare inom primarvarden, allman matare

Exempel pa hur COCI som beskriver vardkontinuitet bildas finns i tabell 7.

Tabell 7. Exempel pa hur COC-index (COCI) som beskriver vardkontinuitet bildas

Mottagningskedja* COCI
AAAAAAAA 1,0
AAAABAAA 0,75
ABAABAAA 0,57
ABAACAAA 0,54
ABCBAEFA 0,14
ABCDEFGH 0

* olika bokstaver beskriver olika yrkesutbildade personer

Det finns manga undersodkningar om betydelsen av kontinuitet i patient-lakarrelationen. Det har
beror pa att verksamhetsmodellerna for primarvarden pa andra hall i varlden i stor utstrackning
vilar pa en stark patient-lakarrelation.

Studier visar att en verkningsfull vardrelation som ger patientndjdhet innehaller fyra grundelement
1) fértroende, 2) kunskap, 3) 6msesidig respekt och 4) lojalitet [R186], [R187], och darmed bor
patient-lakarrelationen basera sig pa méte och dialog.

Samband mellan kontinuitet i patient-lakarrelationen och sankt dédlighet har konstaterats bland
annat i tva systematiska dversikter [R188], [R189]. Risken for jourmassiga vardperioder pa sjukhus
Okar, da kontinuiteten i patient-lakarrelationen i primarvarden ar samre [R190]. Darutdver, desto,
desto mindre ar behovet av icke-bradskande vardperioder pa sjukhus mindre, ju battre
vardkontinuiteten ar[R191]. Langre patient-lakarrelationen verkar ha ett linjart samband med farre
antal jourbesok, farre vardperioder pa avdelning samt lagre dédlighet [R192]. Man kunde alltsa
pavisa att det fanns ett dos-responsférhallanden mellan kontinuitet i vardrelationen och utfall.

Enligt fordjupade studier som har utforts vid Uledborgs universitet men som inte annu har
publicerats framkommer det att ju mer splittrad varden ar, desto starkare ar associationen till 6kade
kostnader. Det finns alltsa tecken pa att ju battre vardkontinuiteten ar, desto storre ar
kostnadsbesparingarna [R193].
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Verksamhetsmodellen med klientansvariga (s.k. case-manager) ar inte vedertagen i Finland, men
den ifrdgavarande modellen anvands i nagon form pa manga stallen. En klientansvarig (eller
egenskotare) fungerar vanligen som stéd for patienter med kroniska sjukdomar eller multisjuka
patienter och koordinerar den helhetsmassiga varden [R194], [R195] vilket starker patientens
fortroende och inre styrka. Vardpersonal som arbetar som klientansvarig ar vanligen sjukskétare
eller halsovardare till sin utbildning. Kontinuitet i vardrelationen dvs. att méta eller aterkommande
mota en bekant person i halsovarden ar for patienten det basta sattet att sakerstalla ett gott
informationsutbyte och planmassighet i varden. Det har konstaterats att sarskilt kontinuitet i
vardrelationen och vaxelverkan forbattrar patienternas tillfredstallelse med varden [R196], [R197],
[R198] och patientsdkerheten [R199]. Verksamhetsmodellen har granskats i en systematisk
Oversikt [R200] samt i en realistisk dversikt [R201]. Den systematiska dversikten konstaterade, att
forutsatt att den klientansvarigas arbetsbeskrivning ar tillrackligt hogklassig (antalet patienter ar

begransat, den klientansvariga traffar patienten personligen i inledningsskedet av vardrelationen
och aven framdver, da vardrelationen fortsatter, atminstone vid halften av besdken, samt att det
finns tillgang till ett multiprofessionellt team), kan verksamhetsmodellen 6ka patientens autonomi
och aven minska behovet av tjanster inom halso- och sjukvarden. | den realistiska 6versikten
konstaterade man att verksamhetsmodellen med klientansvariga kan minska patientens angest
och 6ka trygghetskansla och inre styrkan, forutsatt att bade personal och patient far stod,
uppskattning och acceptans och att bada forbinder sig till samarbetet. Enligt var kdnnedom finns
det inte hdgklassiga vetenskaplig evidens for hur kontinuitet i relationen mellan den klientansvariga
och patienten inverkar pa vardresultatet. Verksamhetsmodellen med klientansvariga kan vara ett
anvandbart satt att erbjuda vardkontinuitet till patienten speciellt pa omraden dar lakarna byts ofta.
Statens revisionsverk har i sin utredning tagit stallning for uthdmnamning av klientansvariga eller
egenskotare pa primarvardens 6ppenmottagningar for patienter, som har stort behov av tjanster
[R202]. Syftet med halso- och vardplanen (i fortsattningen vardplanen) ar att hjalpa patienter med
kroniska sjukdomar och multisjuka patienter helhetsmassigt, proaktivt och koordinerat samt att
starka patientens férmaga att ta hand om sig. | Finland bestar vardplanen av sju delomraden: 1)
basuppgifter, 2) vardbehov, 3) vardens malsattningar, 4) genomférande och metoder for
genomfdérande av den planerade varden, 5) planerat stéd, 6) uppféljning och utvardering samt 7)
tillaggsuppgifter och uppgifter om vardgivaren[R203]. Enligt en Cochrane-6versikt kan utarbetandet
av en vardplan forbattra vardresultaten vid vissa sjukdomar (blodsockerniva, blodtrycksniva,
terapeutisk balans vid astma) planen kan forbattra beredskapen fér egenvard hos vuxna med
kroniska sjukdomar, férbattra den terapeutiska balansen vid typ 2-diabetes samt minska
depressionssymtom. Av dversikten framgar dock inte vilken betydelse utarbetande av en vardplan
har for vardkontinuiteten. Interventionerna ar heterogena, och i stérsta delen av undersdkningarna
ansvarade en sjukskotare eller nagon annan klientansvarig fér planeringen av varden, i en
undersokning hade lakaren huvudansvaret. | 6versikten konstateras att den basta nyttan av
utarbetande av vardplaner fas, nar den integrerades rutinmassigt i 6vrig vard och den innefattade
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bland annat intensivt stod fran vardpersonalen. Liknande fynd erhélls ocksa i en studie som
genomfdrdes i Siilinjarvi i Finland [R204]. Enligt denna inverkade upprattandet av vardplaner som
sjalvstandiga interventioner utdver den sedvanliga varden varken pa vardresultaten eller pa
halsobaserade kvalitetsmatare hos patienter som led av hogt blodtryck, kransartarsjukdom eller
diabetes, jamfért med den grupp som fick sa kallad sedvanlig vard.

I God medicinsk praxis-rekommendationen Multisjuk patient hoi50126, [R152] rekommenderas att

en vardplan gors upp sarskilt fér multisjuka patienter med férhéjd risk. Enligt definitionen i
rekommendationen ar en multisjuk patient i riskzonen nar:

- patienten anvander rikligt med tjanster

- patienten har bade fysiska sjukdomar och psykiska problem och symtom
- gerasteni konstateras hos patienten

- patienten anvander manga olika lakemedel

- patienten har svart att klara av vardagen.

Utover kontinuitet i varden bor tillgangen till vard uppmarksammas. Halso- och sjukvardslagen
innefattar foreskrifter om tillgang till vard [R1]. Institutet for hdlsa och valfard foljer nationellt
tillgangen till vard bland annat genom att méata tiden fran den forsta kontaktentill ett genomfort
besok [R205]. Halsovardscentralerna mater vanligen tillgangen till vard med T3-tal.

Mer information om vardkontinuitet, se referensmaterial 8. Vardkontinuitet nix03130.

9. Ledarskap och utveckling

9.1. Hurdan utveckling och implementering av strukturer ar andamalsenlig?

Rekommendationer

Rekommendation 9.1.: Vi reckommenderar att man vid utveckling av verksamheten inom
primarvarden foljer allmanna principer for hantering av forandring. Till dessa hor bland

annat:

- Organisationens forandringsbenagenhet bedéms innan betydande implementeringsprojekt
inleds och resultaten av beddmningen anvands vid definition av framjare och hammare av
implementeringen. Fér bedémning av férandringsbenagenheten kan man anvanda verktyg som
beskrivs i litteraturen.

- | planeringsfasen bedémer man om det alls I6nar sig att genomféra forandringen.
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- Vid implementering av nya verksamhetssatt beddéms utgangslaget och genomférandet av de
nya verksamhetssatten och deras effekter mats nar forandringsprojektet framskrider.

- | samband med att nya metoder tas i bruk, beddmer man om man kan avsta fraingamla
metoder.

- Styrningen av férandringen avtalas tydligt, ledningen utbildas for att genomféra férandringen
och for férandringen antecknas tydliga mal och en plan fér hur de ska uppnas.

- Man kommunicerar aktivt om utvecklingsarbetet och reserverar bade tillrackliga ekonomiska
och personal- och tidsresurser for arbetet.

- Alla parter som berérs av den efterstravade férandringen hors, och for dem bereds majlighet
att delta i och paverka utvecklingsarbetet.

- Utveckling inom primarvarden genomférs i samarbete med alla aktérer som ger primarvard,
den specialiserade sjukvarden och socialvarden, enligt vad som ar andamalsenligt. Vi
rekommenderar att man i valfardsomradena har utndmnt utbildade aktérer, som stéder

utvecklingsarbetet inom regionens primarvard i enlighet med strategin.

Sammanfattning

Vetenskaplig evidens for att nagon beskriven utvecklingsstrategi ar battre an de andra finns inte.
Antagligen  bor tillvagagangssatten for att implementera en férandring valjas med hansyn till
verksamhetsmiljon och malet med férandringen.

Det har utarbetats manga referensramar som beskriver faktorer som stoder en lyckad
implementering [R206]. De innefattar vanligen stod fran organisationen, ekonomiska resurser,
sociala relationer och stdd i arbetsgemenskapen samt ledarskap. En férutsattning for
implementering av effektiva metoder och verksamhetssatt ar att organisationen ar mogen for
féorandringen. Det har kan utvarderas till exempel med verktyget OR4KT (Organizational
Readiness for Knowledge Translation), som innehaller sex dimensioner [R207], [R208]:

- forandringsatmosfar i organisationen (organisationskultur) sasom fértroende, vaxelverkan,
diskussion, méjlighet att ifrdgasatta

- kontextuella faktorer i organisationen sdsom resurser, lokaler och utbildning

- noéjdhet med férandringen

- ledning och ledarskap

- stdd som organisationen erbjuder

- motivation och motivering.

Verktyget International Family Matrix Maturity Index, som har utvecklats for att utvardera

forandringsbenagenheten i organisationer, innehaller a sin sida sju dimensioner for
organisationens verksamhet [R209]:
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- anvandning av information

- anvandning av patientuppgifter

- personaladministration

- teamarbete

- hérande av patienterna

- utveckling av verksamheten

- anvisningar.

Faktorer som framjar och hammar ett lyckat implementeringsprojekt i halso- och sjukvardens
allmanna kontext och i primarvardens speciella kontext har utvarderats i manga studier, men deras
kvalitet ar varierande. Bade kvantitativa och kvalitativa metoder har anvants, for utférligare
beskrivning se referensmaterial 9. Ledning och utveckling nix03131. Faktorer forknippade med
omstandigheter som har identifierats i projekt inom primarvarden listas i tabell 8.

Tabell 8. Faktorer som hammar och framjar implementeringsprojekt som har

genomforts inom primarvarden. Redigerad fran artikel [R210]

Hammare Framjare

Multisjuklighet
Epidemiologiska Ho6g alder hos malbefolkningen (2
faktorer 85 ar)

Psykiska problem

Dalig halsolitteracitet

Sociokulturella faktorer o ] Lo
Rikliga kontakter till allmanlakare

Socioekonomiska . ) ]
Lag socioekonomisk status
faktorer

N Bristfalliga ekonomiska
Politiska faktorer )
kompensationer

Implementering

Foér mycket information vid

utbildningstillfallen for Utbildning riktad till yrkesutbildade
) yrkesutbildade personer personer
Strategier och resultat . ] ) , .
Svarigheter att bilda sig en Tydliga handbdcker och
uppfattning om malgruppen for anvisningar
interventionen
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Aktorer

Yrkesutbildade
personer

Patienter

Verksamhetsmiljo

Arbetsmiljo

Bristfallig information, kompetens
och erfarenhet

Bristfallig motivation

Svarigheter att &ndra pa rutiner
och negativa attityder till malet
med férandringen

Problem i vaxelverkan och inom
arbetsgemenskapen

Bristfalligt beaktande av de
yrkesutbildade personerna i
projektet

Problem med att fa tiden att racka
till

Mangfasetterade interventioner

Dalig féljsamhet i varden

Problem férknippade med resor
och tidschema

Stora krav pa tidsanvandning eller
byrakrati

Svarigheter att uppfatta vilka
aktorer som deltar

Brist pa (utbildad) personal
Tidsbrist

Informationsbrist

Bristfallig kontinuitet

Yrkesmassiga, organisatoriska och
interaktiva fardigheter

Empatisk formaga

Positiva forvantningar pa
interventionen

Tydliga
handlingsrekommendationer
Interaktions- och
samarbetsférmaga inom och
mellan yrkesgrupperna

Tydlig ansvarsférdelning

Flexibel och anpassad intervention
Konkret plan

Interventionens lamplighet i den
dagliga verksamheten

Positiva forvantningar pa
interventionen

Individuellt anpassade
interventioner och majlighet att
tilldmpa dem

God uppféljning av patienten
Skriftliga anvisningar

Tekniska verktyg for uppféljning av
effekterna

Personliga méten med
vardpersonal och bra relation
mellan patienten och vardgivare.

Transparens i remitteringspraxis
och majligheterna till remittering

Litteratur i amnet behandlas narmare i referensmaterial 9. Ledning och utveckling nix03131.
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9.2. Hur utvecklar man personalens tillganglighet, kompetens och

arbetsvalbefinnande?

Rekommendationer

Rekommendation 9.2.1.: Vi reckommenderar regelbundna diskussioner, som sker tillrackligt
ofta, mellan chefen och den yrkesutbildade personen. Under dessa bedomer man
tillsammans arbetsvalbefinnandet samt upplevelsen av arbetets belastning och kravniva
och utarbetar utifran diskussionen en plan med malsattning att paverka de faktorer som
forsamrar arbetstrivsel, samt vid behov fora drendet vidare i organisationen.

Rekommendation 9.2.2.: Vi rckommenderar att man i resursallokeringen av personal
beaktar forutsedd och oférutsedd franvaro i personalen.

Rekommendation 9.2.3.: For att forebygga utmattningssyndrom rekommenderar vi att
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden har méjlighet att paverka det egna
arbetsprogrammet och beaktar till exempel 6kad belastning pa grund av planerad franvaro.

Rekommendation 9.2.4.: Vi reckommenderar att man med jamna mellanrum diskuterar
organisationens viktigaste mal med personalen, hor vad arbetstagarna anser om dem och
hur det egna arbetet stoder uppnaendet av malen, samt séakerstéller att alla i personalen har
en tydlig uppfattning om sin arbetsbeskrivning.

Rekommendation 9.2.5.: Vi reckommenderar att man vid ledning av en enhet for
oppenvardsmottagning inom primarvarden systematiskt utvecklar personalens kompetens.

Sammanfattning

Personalens tillganglighet, kompetens och arbetsvalbefinnande behandlas alltid enligt yrkeskar,
eftersom malgruppen i undersékningarna vanligen har varit en enskild yrkeskar inom halso- och
sjukvarden. Arbetsnojdhet ar en central faktor i framjande av permanens.

9.2.1. Lakarnas tillgdnglighet, kompetens och arbetsvélbefinnande

Arbetsvalbefinnandet hos lakarna kan granskas med hjalp av faktorer som 6kar risken for
utmattning i arbetet och faktorer som framjar orken i arbetet. Allmanlakarens méjligheter att
paverka innehallet i sitt arbete och tidsschemat ar begrénsade. Orsakerna till en eventuell
utmattning eller psykiska belastning ar darmed framfor allt strukturella. Trots detta erbjuds dock
vanligen lésningar pa individniva for att korrigera situationen [R211], [R212], [R213].
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| intervjuundersokningar har man konstaterat att det i Iakarens arbete finns ett flertal psykosociala
faktorer som ar férknippade med utmattning i arbetet och sarskilt emotionell utmattning [R214],
[R215], [R216], [R217]. Sarskilt betydelsefulla psykosociala faktorer ar tidspress (bradska) i arbetet
och stressrelaterad till patientvarden. Dessutom har brist pa stdd, bristfallig kontroll Gver arbetet

och svarigheter att férena arbete och familj samband med utmattning i arbetet. Arbetets kravniva
ar darmed en betydande riskfaktor for utmattning i arbetet och sarskilt for emotionell utmattning.

Lakare inom primarvarden upplever att tidsperioderna fore och efter franvaro fran arbetet ar
sarskilt belastande, dessutom ar tidsperioder nar deras kollega ar borta fran arbetet tunga [R218].
Deras arbetskamrater upplever daremot att de tidperioder nar alla 1akare i arbetsgemenskapen ar
pa plats &r mest belastande. A andra sidan 6kar @ven oplanerad franvaro deras arbetsbelastning.
Kansla av koherens i arbetet och aterhamtning fran arbetet har samband med battre
arbetsvalbefinnande och ndjdhet med livet, vilket férebygger utmattning i arbetet och personlig
utmattning [R219]. Det kan darmed vara sa om man stéder aterhamtningen fran arbetet, forbattrar
upplevelsen av koherens i arbetet och omorganiserar arbetsuppgifterna, sa kan detta 6ka
arbetstrivsel och minska symtomen pa utmattning i arbetet hos allmanléakare.

Uppgifter som overfors fran den specialiserade sjukvarden upplevs som meningsfulla och viktiga,
men ocksa som utmanande och tidskravande. Dessutom upplever man att byrakratiska uppgifter
som har dverforts fran den specialiserade sjukvarden (bl.a. remisser till andra specialiteter,
sjukintyg) minskar autonomin. Byrakrati som upplevs som onédig har samband med férsamrad
arbets- och livsnojdhet, utmattning i arbetet och allman utmattning [R219].

9.2.2. Sjukskétarnas arbetsviélbefinnande, kompetens och tillgdnglighet

Arbetstrivseln hos sjukskotarna verkar forbattras bland annat av arbetets innehall, upplevelse av
yrkesmassig betydelse och yrkesstolthet [R220], [R221], [R222], [R223], [R224], vaxelverkan med
bade patienter och arbetskamrater och upplevelse av autonomi i arbetet [R221], [R225], [R226].

Faktorer som skapar missndje i arbetet ser ut att vara bland annat ekonomiska faktorer, sdsom lag
I6n och avsaknad av tjansteférmaner [R220], [R222], oklarheter i arbetsbeskrivningen [R227],
otillrackligt med tid for patientarbetet [R222] samt brist pa uppskattning [R222].

Enligt en systematisk dversikt [R228] ar faktorer som paverkar arbetslivets kvalitet hos sjukskotare
inom primarvarden belastningen i arbetet, autonomi, stéd fran cheferna, upplevelse av att man ar
uppskattad, inre motivation, vaxelverkan, empatiutmattning (compassion fatigue), utmattning i
arbetet samt tankar pa att byta arbete.

9.2.3. Fysioterapeuternas arbetsnéjdhet, kompetens och tillganglighet

Enligt sma enkatundersdkningar ar fysioterapeuterna néjda med sitt arbete [R229], [R230], [R231].
Upplevelse av autonomi, kompetens och att vara godkand i teamarbetet Okar arbetstrivsel [R229].
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Fysioterapeuter i anstallningsférhallande ar néjdare med sitt arbete an de som fungerar som
sjalvstandiga yrkesutdvare [R230], [R231]. Arbetsndjdheten hos enskilda yrkesutdvare minskade
bland annat till f6ljd av brist pa mentorskap och kamratstdéd [R231].

9.2.4. Allmant om samband mellan utveckling av primédrvarden och arbetsnéjdhet

Enligt en intervjustudie som genomférdes i Sverige 6kade arbetstagarens arbetsmotivation av att
organisationens och arbetstagarens mal 1ag i linje med varandra [R232]. Arbetsgemenskaperna
fungerar bra, om malen ar tydligt faststallda, om det i arbetsgemenskapens kultur inte finns
betydande hierarki inom personalen och da arbetsgemenskapen systematiskt stravar efter att
forbattra kvaliteten i arbetet tillsammans.

9.2.5. Utveckling av kompetensen hos yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden

Inom medicinen betonas kompetensledning. En av chefens huvuduppgifter ar att ansvara for
personalens kompetens[R233]. Lakarens kompetensomraden har beskrivits bland annat i den
kanadensiska CanMEDS-modellen. Enligt modellen férenas rollen som medicinsk expert av andra
roller: professionell yrkesutdvare, kommunikatér, medarbetare, ledare, halsoframjare och
akademiker [R234]. Till allméanmedicinens karnkompetensomrade hor ett patientorienterat grepp,
ett samhallsinriktat arbetssatt samt metoder for problemlésning, detta enligt en definition av
EURACT, den europeiska organisationen for larare inom allmanmedicin. Utmarkande for
branschen betonas ett dvergripande arbetssatt och formaga att beharska verksamhetshelheten
inom halso- och sjukvarden [R164], [R235]. Kraven pa karnkompetens hos allmansjukskoétare har
faststallts och de finns bland annat pa yrkeshégskolornas webbplatser [R236]. Finlands
Fysioterapeuter har beskrivit kdrnkompetensen hos fysioterapeuter (beskrivning pa finska,
Suomen Fysioterapeutit) [R237].

Det finns stora variationer i hur kompetensen utvecklas hos yrkesutbildade personer, och dess
samband med samlad arbetserfarenhet ar inte alltid entydig [R238]. Enligt en systematisk dversikt
[R238] ar resultaten motstridiga. | cirka halften av studierna (n = 62) 6kade kompetensen i takt
med arbetserfarenheten, men 21 % rapporterade att kompetensen i sjalva verket férsamrades nar
arbetserfarenheten dkade.

Sjalvutvardering av kompetensnivan ar problematisk. Enligt en systematisk 6versikt [R239] har
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden tendens att bedéma sin kompetens
annorlunda an vad en extern bedémare gor. De valjer ocksa ofta utbildning inom omraden som de
ar bra pa redan fran tidigare. A andra sidan &r det kant att traning, och sarskilt respons av
handledaren, ar viktigt for utveckling av kompetensen [R240]. Fungerande handledning och sarskilt
utvardering av kompetensen som gors tillsammans samt faststallande av personliga malsattningar
framjar utvecklingen av fardigheterna och sakerstaller en hégklassig och trygg vard [R241], [R242].
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Endast sjalvbedémning och sjalvinstruktion ar inte effektivt och garanterar inte en utveckling av
kompetensen [R242].

9.2.6. Foretagshdélsovardens roll i att stoda arbetshélsan hos vardgivare som arbetar pa
6ppenvardsmottagningar inom primérvarden

Ledning av arbetsformaga ar ett delomrade inom ledarskap dar malet ar en valmaende och
arbetsfor personal [R243]. Den innefattar samarbete med arbetsgivaren, cheferna, arbetstagarna
och féretagshalsovarden. | modellen for stéd av arbetsférmagan stravar man till att identifiera och
beskriva nar foretagshalsovardens expertis behdvs.

Enligt forordning 708/2013, 8 § ska verksamheten for bevarande av arbetsférmagan i férsta hand
genomféras med interna atgarder pa arbetsplatsen och med tyngdpunkt pa forebyggande
verksamhet. Arbetsgivaren ska ordna uppféljningen och framjandet av arbetstagarens méjligheter
att klara sig i arbetet genom att anlita yrkesutbildade personer och sakkunniga inom
foretagshalsovarden. Bevarandet av arbetsférmagan ska basera sig pa den verksamhetspraxis
som dverenskommits inom féretagshalsovardssamarbetet. Arbetsgivaren ska vidta de atgarder
som behdvs for att framja, uppratthalla, aterstalla och folja upp arbetstagarens arbetsformaga i ett
sa tidigt skede som majligt [R244]. Verksamhetsmodellen utarbetas i samverkan mellan
arbetsgivaren och personalen eller deras féretradare och hela personalen informeras om den i
enlighet med samarbetslagen [R245]. Mentalvardsarbete utférs inom primarvarden och den
specialiserade sjukvarden. Riskbeddémning ar arbetsgivarens uppgift [R246]. Féretagshalsovarden
beddémer i arbetsplatsutredningen risker och men for halsan som orsakas av arbetet, arbetsmiljon
och arbetsgemenskapen. Dartill beaktas de belastande faktorerna och resursernas halsomassiga
betydelse och inverkan pa arbetsférmagan. Pa basen av utredningen planerar man tillsammans
med arbetsgivaren atgarder for att tryggahalsan och sakerheten [R244].

9.3. Har arbetshandledning och andra metoder for kontroll 6ver arbetet ndgon

betydelse?

Rekommendationer

Rekommendation 9.3.: Vi reckommenderar att man ger moéjlighet till regelbunden
arbetshandledning (till exempel en gang per manad) till alla lakare och 6vriga vardgivare
som arbetar inom primarvarden och som behover arbetshandledning.

- Tillhandahallandet av mentalvardstjanster forutsatter enligt lagen ett fungerande

arbetshandledningssystem (mentalvardslagen 4 §).
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Sammanfattning

9.3.1. Definition av arbetshandledning

Vid arbetshandledning har personal inom sjukvarden en trygg och handledd méjlighet att
undersoka de roller som forekommer i arbetet, sjalva arbetet och dess innehall samt de
forhallanden som férekommer i arbetet. Malet med arbetshandledning ar yrkesmassig utveckling
[R247]. Arbetshandledning har definierats pa manga satt beroende pa behovet i branschen.

LI ]

Definitioner ar bland annat "utveckling av yrkeskannedom och kompetens”, "uppratthallande av

kvalitet”, "reflektivt, livslangt larande” och "trygg larandemiljé” [R248]. Sarskilt i allmanlakarens
arbete ar arbetshandledning till nytta, eftersom arbetet tyngs av langa patientrelationer och av att

patienternas problem ar mangfasetterade och utmanande [R249].
9.3.2. Arbetshandledning fér allménldkare

For lakare som arbetar inom primarvarden ar arbetshandledning inte lagstadgad i motsats till de
vardgivare som arbetar inom psykiatrin, for vilka planldggning av arbetshandledning grundar sig pa
mentalvardslagen (4 §) [R250]. Det har framférts att arbetshandledning aven borde vara lagstadgat
inom allmanmedicin [R247]. | vetenskaplig litteratur definieras klinisk arbetshandledning for lakare
till exempel som yrkesmassig, personlig och utbildningsmassig handledning, som mojliggor
Overvakning samt respons i samband med lakarnas patientarbete. Huvudmal i arbetshandledning
for 1akare ar bland annat att 6ka patientsakerheten, forbattra vardresultaten och framja orken i
arbetet hos lakarna [R251]. | den kliniska arbetshandledningen stravar man efter att 6ka
forstaelsen for de egna arbetssatten genom att retroaktivt ga igenom patientfall eller
arbetssituationer. | den kliniska arbetshandledningen kan ocksa en mer erfaren arbetstagare inom
det egna omradet fungera som handledare [R247]. Balint-arbetshandledning ar en
handledningsmetod som har utvecklats for allmanlakare [R252], den anvands i omfattande
utstrackning som arbetshandledningsform for allmanlakare bland annat i Mellaneuropa och de
nordiska landerna. Fordelarna med den ar sarskilt att den beaktar utmanande kanslor som
uppkommer i arbetet, och minskar darigenom arbetets emotionella belastning och férdjupar
vaxelverkan. Metoden framjar motivation och gladje i arbetet, men kvaliteten pa forskningsdata

varierar.
9.3.3. Arbetshandledning fér sjukskétare

Arbetshandledning for psykiatriska sjukskétare ar lagstadgad i manga lander, aven i Finland, men
arbetshandledning for sjukskotare inom primarvarden finns i praktiken nastan inte alls, och det
finns ingen litteratur om den. | Irland, Australien och Storbritannien har halsomyndigheterna gett
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rekommendationer om att arbetshandledning borde vara tillganglig for alla arbetstagare inom
social- och halsovarden [R253], [R254].

Det skulle vara viktigt att beakta betydelsen av klinisk arbetshandledning aven fér annan personal
an for lakare i organisationens verksamhet. Det ar kant att arbetshandledning paverkar tillgangen
och varaktighet av personal sarskilt i glesbygden [R255]. Med hjalp av arbetshandledning kan man
utreda utmaningar i organisationen och eventuellt aven korrigera dem.

Det behdvs dock mer forskning om arbetshandledning for vardgivare som arbetar i
mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard.

9.4. Hurdant ledarskap ar bra?

Rekommendationer
Rekommendationer gallande ledarskap presenteras i kapitlen 9.1-9.3 och 9.5.
Sammanfattning

| sammanfattningen beskrivs inte allmanna principer for ledarskap, utan vi koncentrerar oss pa vad
vi vet om sardrag i ledarskap pa dppenvardsmottagningar inom primarvarden.

Det finns inga forskningsdata om hurdant ledarskap som ar bra inom primarvarden.
Paivi Sutinen har i sin doktorsavhandling "Johtajana kehittymisen olemus kunta-alan johtajan

kokemana” beskrivit [R256] ledningsarbetets karaktar med hjalp av 7 delomraden. Se tabell 9.

Tabell 9. Delomraden inom ledningsarbete. Redigerad fran kalla [R256]

Karaktar, styrning och paverkan i . .
. Verksamhet inom ledningsarbete
ledningsarbetet

Fordelning av arbetsuppgifter och kontroll 6ver

Arbetsverksamhet
arbetet
Personer Val av personer och ledning
) Val av huvudmal och malinriktad
Framtiden _
verksamhetsstyrning
Situationer Kontroll och styrning av situationer
Processer Processtyrning
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Forandring Fornyelse och férandringsstyrning

Fortgdende ledning och kontroll i
Systemets helhet o
organisationen

Enligt Lakarforbundet ar chefens och vardsystemets verksamhetsmal god nyttoeffekt, ekonomisk
effektivitet, ndjda patienter och god arbetshélsa for personalen [R233]. Det ar ledingens uppgift att
skapa forutsattningar for dessa och se till att malen efterstravas pa ett hallbart satt. Systemets
komplexitet och reformen av servicesystemet orsakar utmaningar i ledarskapet. Halso- och
sjukvarden ledningen maste beakta bade valfardsstatens mal och yrkesetiska varden. Det centrala
ar att skapa majligheter for sjukvardpersonalen att verka enligt yrkesetiken pa ett sadant satt att
organisationens och samhallets mal beaktas.

Inom medicinen betonas kompetensledning. En av chefens huvuduppgifter ar ju att ombesoérja
kompetensen hos personalen [R233]. Se kapitel 9.2 Hur utvecklar man personalens tillganglighet,
kompetens och arbetsnéjdhet?

Sari Huikko-Tarvainen vars doktorsavhandling behandlar ledarskap pa ett centralsjukhus,
definierar chefslakaren som en lakare som i jamférelse med andra lékare i halso- och
sjukvardsorganisationen verkar i ledande stallning. Darmed avser man med lakarledning det
ledningsarbete som lakaren i ledande stallning utfor jamfért med de dvriga lakarna i halso- och
sjukvardsorganisationen. Till chefslakarens arbete hor utdver ledningsarbetet ofta aven
patientarbete. Arbetets tudelning orsakar varde-, tids- och identitetsmassiga motstridigheter. Enligt
Huikko-Tarvainen innefattar gott lakarledarskap ledning av kollegerna medelst medicinsk expertis
och forstaelse for arbetets karna. Detta sker i kombination med god social kompetens, kollegialitet,
forstaelse for lakarens autonomi, behov av andamalsenliga lokaler samt av att ledarskapet ar
anpassat till situationen [R257].

Enligt tva systematiska 6versikter har sjukhus som leds av kliniker battre resultat jamfort med
andra sjukhus [R258], [R259]. Enligt vissa undersokningar utstracker sig effekten ocksa till bland
annat arbetstrivsel och permanensen hos personalen [R260]. En systematisk 6versikt (6 av 73
undersokningarna har utférts inom primarvarden) sammanfattar faktorer som leder till ett battre
slutresultat i verksamheten i en organisation som ar understalld en klinisk chef: medicinsk ledning,
deltagande ledarskap och ledarens vilja att leda [R260]. Som hammande omstandigheter
observerades medicinsk protektionism (medical protectionism), befallande och kontrollerande
ledarskap och praxis som skapar kortvariga chefer.

Lean ar en ledarskapsfilosofi som innehaller en uppsattning principer och verktyg [R261]. Inom
héalso- och sjukvarden i Finland har lean-teorier tilldmpats i cirka 15 ars tid, sarskilt i sjukhusmiljGer.
Lean ledarskapets effekter pa organisationernas resultat har varit varierande [R261].
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Mer information, se referensmaterial 9. Ledning och utveckling nix03131.

9.5. Med vilka metoder kan man sakerstalla verksamhetsférutsattningarna och
kvaliteten i mottagningsverksamheten inom primarvardens dppenvard under de

snabbt vaxande kompetenskraven och dkande uppgifterna?

Rekommendationer

Rekommendation 9.5.1.: Vi reckommenderar att vilfirdsomradena och deras
verksamhetsenheter for 6ppenvardsmottagning i planen for egenkontroll antecknar hur de
foljer och utvarderar

- Kvaliteten av varden och det arbete som gors for att forebygga folksjukdomar.
- Hur lagstadgade uppgifter skots
- Hur betydande forandringar i verksamhetsmodellen paverkar patientnéjdheten,
personalens arbetstillfredsstéllelse, kostnader och befolkningens hilsa.
e Under dokumentationen av rekommendationen ar férandringstrender pa
Oppenvardsmottagningar inom primarvarden till exempel

- olika digitala kontakter blir allt vanligare, se rekommendation 5.1.3.1.3.

- direktmottagningar blir allt vanligare, se rekommendationerna 5.2.3., 5.2.4. ja 5.2.5.

- segmentering, se rekommendation 4.5.

- utmaningar i vardkontinuiteten, se rekommendation 8.1.1.1.
Rekommendation 9.5.2.: Vi reckommenderar att man i vilfirdsomradena faster sarskild
uppmarksamhet pa rekrytering av yrkesutbildade personer, och pa de faktorer som
forbattrar permanens i primarvarden. Detta kan ske bland annat genom att utveckla
arbetstagarnas mojligheter till kontroll, utbildning och karridrutveckling i arbetet.

Rekommendation 9.5.3.: Vi reckommenderar att verktyg for uppfoljning av kvalitet och
patientsdkerhet utnyttjas inom primarvarden beaktandes deras lamplighet, det totala
behovet av arbetstidsresurser de kraver och den belastning som de orsakar patienterna.

Rekommendation 9.5.4.: Vi reckommenderar att man vid anskaffning och utveckling av
patientdatasystem beaktar deras anvandbarhet och nytta i mottagningsverksamheten inom
primadrvarden. Dessutom beaktas de egenskaper i patientdatasystemet som kan nyttjas som
stod for ledarskap och expertis hos aktorer inom primarvarden, data kan anvdandas for att
framlagga de speciella kraven i verksamhetsmiljon.

Sammanfattning
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Overvakning, egenkontroll och uppféljning

Overvakning, egenkontroll och uppfélning skapar grunden for sékerstéllande och utveckling av
verksamhetsforutsattningarna och kvaliteten. Halso- och sjukvardslagen alagger
verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden att utarbeta en plan for kvalitetsarbetet och for
hur patientsakerheten verkstalls [R1]. | planen maste man beakta hur man i samarbete med
tjanster inom socialvarden framjar patientsakerheten.

Det ar bra att inleda matningarna innan man tar i bruk ett nytt verksamhetssatt, sa att det ar mojligt
att med hjalp av tidsserier folja effekterna av férandringen. Vid kvalitetsuppféljning kan man till
exempel anvanda den referensram som IHI (Institute for Healthcare Improvement
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Quality-Improvement-Essentials-Toolkit.aspx) foreslar.
Med denna kan man granska effekter pa rattidighet kostnadsnyttoeffekt, effektivitet, sdkerhet,
jamlikhet och patientorientering.

Regeringen har berett en proposition till lag om tillsyn éver social- och halsovarden 2022, och
lagen kommer att trada i kraft i borjan av 2024. Enligt det utkast till propositionen som nu ar pa
remiss ska lagen om tillsyn éver social- och halsovarden vara en allman lag om tillsyn. Den
innehaller bestammelser om egenkontroll for saval tjansteanordnare som tjansteproducenter samt
bestammelser om myndighetstillsyn. Vid tillsynen éver social- och halsovardstjansterna poangteras
tjansteproducenternas eget ansvar for en andamalsenlig verksamhet, hogklassig service samt hdg
klient- och patientsakerhet. Enligt lagen ar bade tjansteanordnarna och tjansteproducenterna
skyldiga att utarbeta ett program fér egenkontroll. Programmet fér egenkontroll innefattar de
uppgifter och tjanster som tjansteanordnaren och tjansteproducenten ansvarar for.
Tjansteproducentens program fér egenkontroll omfattar tjansteproducentens samtliga
serviceenheter.

Programmet for egenkontroll ar ett strategiskt program for tjansteanordnare och
tjansteproducenter. | programmet faststaller man hur uppféljningen av social- och
halsovardstjansterna genomfoérs, hur klient- och patientsakerheten samt tjansternas kvalitet och
jamlikhet uppfylls ur klient- och patientperspektiv. Programmet fér egenkontroll innehaller ocksa
tillvagagangssatt for korrigering av brister som har observerats. Tjansteproducenten ska utarbeta
en serviceenhetsspecifik plan for egenkontroll for att sékerstalla kvaliteten, andamalsenligheten
och sakerheten i den dagliga verksamheten, samt for att uppféljningen av den personal som deltar
i klient- och patientarbetet ar tillracklig. Dessa enhetsspecifika planer fér egenkontroll som
innefattar den dagliga verksamheten ar en del av tjansteproducentens mer omfattande program for
egenkontroll. | programmet fér egenkontroll ingar aven tjansteproducentens plan for
lakemedelsbehandling. Tjansteproducenten ska évervaka bade sin egen verksamhet och
underleverantdrens verksamhet, verksamhetens kvalitet och &ndamalsenlighet samt klient- och
patientsakerheten. Egenkontrollen ar ett verktyg, med vars hjalp man utvecklar och foljer
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tjansternas kvalitet, klient- och patientsdkerhet inom tjdnsterna och serviceenheternas dagliga
arbete.

Lékarnas tendens att s6ka sig till primédrvarden och att stanna kvar i arbetet

Tillgang till varaktig lakararbetskraft ar en forutsattning for att sakerstalla fungerande och och
kvalitativ primarvard. Vi kanner inte till nagra finlandska studier om amnet, aven om man i
diskussionsinlagg har betonat bland annat seniorstdd, en trygg miljé och tillracklig flexibilitet i
tidsscheman [R262]. | Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Norra Karelen (Siun
sote) tog man i slutet av 2021 i bruk modellen Terveyskeskuslaakari 2.0, dar halsocentrallakarna
har méjlighet att anvanda en dag i arbetsveckan for egen utbildning och utveckling [R263]. |
slutledningarna fran en omfattande enkatundersdkning som nyligen genomférdes bland
halsocentralldkare i Finland, konstateras att ledarskapet inom primarvarden och lakarnas
mojligheter att fa kontroll dver sitt eget arbete maste forbattras [R264]. | internationella
undersokningar har man som faktorer som framjar rekryteringen av och permanensen for lakare
inom primarvarden identifierat till exempel tidiga positiva erfarenheter av primarvarden, fardigheter
som lampar sig for uppgifter inom primarvarden, erfarenhet, specialisering, karriarutveckling och
arbetstrivsel [R265]. Genom coachning som baserar sig pa positiv psykologi har man i en liten
RCT-undersdkning kunnat framja viljan att forbinda sig till arbetet och férbattra arbetstrivseln hos
lakare inom primarvarden [R266].

Verktyg for utveckling av kvaliteten inom primérvarden

Vi har inte identifierat verktyg som har utvecklats sarskilt fér organisationsutveckling inom
primarvarden [R267]. A andra sidan kanner vi till tiotals verktyg och hjalpmedel som potentiellt kan
vara anvandbara i primarvardens verksamhet for att stdda och férbattra resultat i patienternas
halsotillstand [R268]. Olika checklistor fér olika typiska patientgrupper (standardized patient) har
ocksa beskrivits som en typ av kvalitetsgranskning inom primarvarden [R269].

Utveckling av patientsdkerheten inom primérvarden

For beddmning av patientsakerheten inom primarvarden har man utvecklat och validerat
enkatblanketten PREOS-PC [R270], som riktar sig till patienter och deras narstaende,
enkatblanketten SCOPE-PC som riktar sig till yrkesutbildade personer [R271] och
klassificeringssystemet PSIC-PC for registrering och évervakning av tillbud i patientvarden [R272].
Pa grund av sin omfattning lampar sig blanketterna knappast for kliniskt arbete, men de kan
eventuellt anvandas som hjalp i forsknings- och utvecklingsarbete.

Social- och halsovardsministeriets plan fér genomférande av Klient- och patientsdkerhetsstrategin
innehaller fyra strategiska spetsar: 1) Tillsammans med klienterna och patienterna, 2) Valmaende
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och kompetent personal, 3) Sékerheten forst i alla organisationer och 4) Vi forbattrar det som
redan finns. | programmet betonas bland annat betydelsen av dppen och tillganglig information,
sakerhetskultur och sakerhetsledning [R273].

Utveckling av kompetensen hos personalen inom primarvarden har behandlats i kapitel 9.2. Hur
utvecklar man personalens tillganglighet, kompetens och arbetsnéjdhet?

Informationssystem inom primérvarden

Informationssystem har en central roll i att skapa forutsattningar for verksamhet och i att sakra
kvalitet i varden, men erfarenheterna ar atminstone inte till alla delar uppmuntrande. |
enkatundersdkningar som genomférdes 2014 och 2017 anvande endast en fjardedel av de
Overlakare och andra lakare i ledande stallning som arbetade pa halsovardscentraler
informationssystem som ett verktyg i ledningsarbetet dagligen och en stor del av de svarande
forholl sig negativa till informationssystemens anvandbarhet och nytta for det som skulle
utvarderas [R274]. | Lakarenkaten 2017 gav lakare som arbetade pa halsovardscentraler ett nagot
lagre skolbetyg for informationssystemen an lakare som arbetade pa andra stallen och man
bedémde att det fanns skillnader i produkterna. Situationen hade dock i viss man forbattrats
jamfort med ar 2014 [R275]. | Kymenlaakson Laakariverkko forsokte man aren 1998-2003 med
hjalp av ett informationssystem utveckla en funktion fér samarbete och remiss-konsultation mellan
lakare inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden, men projektet misslyckades [R276].

For att minska beroendet av producenterna for informationssystemen och for att framja
kunskapsbaserad ledning, ar ett centralt krav pa de system som anskaffas att de uppgifter som
lagras i dem kan utnyttjas i olika anvandargranssnitt och i nationella kvalitetsregister samt
analyseras med olika analysverktyg.

10. Diagnostik och uppféljning av varden utan méten

- 10.1. Vilka andra digitala tjanster forutom digitala tjanster fér kontakt mellan patient och
vardgivare kanner man till?

- 10.1.1. I vilka situationer ar dessa tjanster ett bra alternativ?

- 10.1.2. Vilka risker ar dessa tjanster forknippade med?

Fragorna i karnfraga 10 behandlas i huvudsak i kapitel 6. Vard.

Ett rekommendationsutlatande om symtombeddmningsprogram som genomfors pa distans finns i
kapitel 3. Bedémning av vardbehovet.
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11. Vilka slags vetenskapliga undersékningar borde géras

framéver om verksamhetsmodeller inom primdérvarden?

Rekommendationer

Rekommendation 11: Vi reckommenderar att man i Finland utokar forskningen om
verksamhetsmodeller for mottagningsverksamhet inom primarvardens 6ppenvard.
Forskningen kan till exempel inriktas pa de omraden som beskrivs i sammanfattningen.

Sammanfattning

Bedémning av vdrdbehovet

- Det finns tills vidare lite tillgangliga nationella och internationella forskningsdata som jamfor
olika verksamhetsmodeller for bedémning av vardbehov inom dppenvarden.

Tilldggsinformation behévs om:
¢ Kostnadsnyttoeffekt av digitala symtombedémningar

e Effekter pa tillgang till och kontinuitet i varden.
Klient- och patientsegmentering

- Vi behdver undersdkningar, dar man utvarderar effekterna av segmentering. Hur paverkas:
¢ hanvisning till tianster och den arbetstid som vardgivare anvander?
¢ tillgangen till och kontinuiteten i varden?
e patienternas prognoser av segmentbaserad servicehanvisning?
e kostnaderna for halso- och sjukvardstjanster?

e personalens valbefinnande och permanens?
Diagnostik

- Det behévs mer information om effekterna av distansmottagningar. Amnen for forskning ar:
e vardresultat, beaktandes eventuella nackdelar och risker
o effekter pa resurserna
o effekter pa tillgangen, tillgangligheten och kontinuiteten i varden.
o vaxelverkan vid distansmottagningar
o effekten av olika kontakttyper pa arbetstillfredsstallelse hos vardgivaren
72



e personalens valbefinnande och permanens.
- Kostnadsnyttoeffekt av patientnara test.
- Anvandning av magnetundersokning som allmanlakarens verktyg i diagnostiken vid
ryggsjukdomar. Svarsvariabler kan vara t.ex. livskvalitet forknippad med halsa och andra
halsoférdelar som uppnas, snabb identifiering av allvarliga sjukdomar och kostnadsnyttoeffekt

samt nackdelar.
Vard

- Kostnadsnyttoeffekt vid nyttjande av kompetens hos sjukskétare och halsovardare i behandling
av kroniska sjukdomar.
o Effekter pa personalens valbefinnande och permanens.
o Effekter pa tillgang till och kontinuitet i varden.
- Kostnadsnyttoeffekt vid utnyttjande av kompetensen hos fysioterapeuter vid symtom och
sjukdomar i rérelseorganen samt prevention och behandling av kroniska sjukdomar.
o Effekter pa personalens valbefinnande och permanens.
o Effekter pa tillgang till och kontinuitet i varden.
- Vardplanens betydelse som verktyg for stéd av egenvard. Har behdvs kontrollerade studier
som utforskar till exempel féljande svarsvariabler: livskvalitet, kostnader, anvandning av

tjanster och sjuklighet.
Prevention
- Uppféljningsdata om hur férebyggande atgarder har lyckats inom den finlandska primarvarden.
Kontinuitet
- Nyttoeffekt i relation till vardkontinuitet i verksamhetsmodellen med klientansvariga.
Ledarskap och utveckling

- Hurdant ledarskap ar bra inom primarvarden?
- Vilka effekter har arbetshandledning for vardgivarepa arbetshalsan, arbetsnojdheten och

permanensen.

Rekommendationspanel och dokumentationsgrupp
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