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Halsocentralernas arrangemang av den oppna sjukvarden
2019 - utkontraktering, personal, arbetsinsatser och

uppgiftsoverforingar

CENTRALA RON

Ungefar 8 procent av befolkning-

en, alltsa 430 000 invanare, omfat-

tas av utkontrakterade halsocen-
tralstjanster.

Nastan halften av personalen ar
sjukskotare och halsovardare,
medan lakare utgor knappt 40
procent.

Ungefar var fjarde halsocentralla-
kare ar specialistlakare i allman-
medicin.

N&stan halften av halsocentralla-
karna befinner sig i olika utbild-
ningsstadier.

Allmanlakare utan specialise-
ringsutbildning utgor den storsta
lakargruppen pa sma anordnares
halsocentraler och utkontrakte-
rade halsocentraler.

Personalprofilerna pa utkontrak-
terade halsocentraler a ena sidan
och kommunernas och samar-
betsomradenas egna hélsocen-
traler a andra sidan skiljer sig at.

Halften av ldkarnas arbetstid
agnas at direkt mottagningsar-
bete, medan resten fordelas pa
indirekt mottagningsarbete och
andra uppgifter som halsocen-
traler ansvarar for.

Atta procent av skdterskorna pa
hélsocentraler har begrénsad for-
skrivningsratt.

Direktmottagning hos fysiotera-
peuter anvands av de flesta hal-
socentralerna, men verksamhet-
en ar an sa lange i liten skala.

Inledning

Kommuner eller samarbetsomraden som ansvarar for att anordna primarvarden uppratt-
haller halsocentraler, som omfattar en eller flera halsostationer. For att bemdota befolk-
ningens servicebehov ar det vasentligt att man har tillrdckliga personalresurser och en
andamalsenlig arbetsférdelning mellan de olika yrkesgrupperna. | denna publikation
beskrivs den 6ppna primarvarden i frdga om organisation, personalstruktur, utnyttjandet
av skotarnas och ldkarnas arbetsinsatser samt uppgiftsoverforingar mellan de olika yrkes-
grupperna.

Denna rapport ingdr i en enkdtundersokning om halsocentralens arrangemang av och
praxis inom den 6ppna sjukvarden, som Institutet for halsa och valfard genomforde varen
2019. Syftet med undersokningen var att ge en uppdaterad helhetsbild av radande praxis
inom 6ppenvardens mottagningsverksamhet i hela landet. Resultaten undersoks i huvud-
sak pa anordnar- och halsostationsniva samt i férhallande till storleken av befolkningsun-
derlaget inom omradena. Dessutom jamfors resultaten med motsvarande enkatunder-
sokning som THL genomfdrde 2015.

Organisationsmodeller och befolkningsunderlag

Ar 2019 fanns det i Fastlandsfinland 133 kommuner eller samarbetsomraden med ansvar
for att anordna 6ppen primarvard. Kommuner som sjélva anordnar halsocentralstjanster
ar 74 till antalet. Det finns 59 samarbetsomraden, varav 33 anviander samkommunsmo-
dellen och 26 ansvarskommunsmodellen. Jamfort med ar 2015 har antalet anordnare
minskat med 18. Antalet samkommuner av landskapsstorlek har dock 6kat. THL publice-
rade hosten 2019 (Parhiala, 2019) en rapport om organisationsmodellerna for priméarvar-
den.

Hélften av anordnarna bestar av kommuner eller samarbetsomraden med farre an 20 000
invanare, men dessa técker endast in 11 procent av hela landets befolkning (tabell 1).
Ungefér en tredjedel av samtliga anordnare ar medelstora omraden med 20 000 - 50 000
invanare. Inom dessa finns ungefar en fjardedel av hela landets befolkning. Knappt en
femtedel av anordnarna &r stora kommuner eller samarbetsomraden med fler an 50 000
invanare. Tva tredjedelar av landets befolkning bor inom dessa stora anordnares omraden.
Enkatundersokningen visar att det finns sammanlagt 510 héalsostationer med ldkarmot-
tagning. De stora anordnarna har knappt halften av dessa.
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Sa genomfordes
undersokningen:

Enkatundersdkningen Halsocentra-
lernas arrangemang av den 6ppna
sjukvarden genomfordes for tredje
gangen (tidigare undersokningar
genomfordes 2013 och 2015). Enka-
ten bestod av tva delar och skickades
till samtliga 133 halsocentraler i Fast-
landsfinland i maj 2019.

Den forsta delen av enkéten riktade
sig till hdlsocentralernas ledning, och
den andra delen till den operativa
ledningen for hélsostationerna.
Svarsprocenten for enkaten till halso-
centralernavar 99,2 (n = 132). | enka-
ten som riktades till halsostationerna
var det mojligt att svara for den ens-
kilda halsostationens del eller dmna
ett samlat svar for flera stationer.
Sammanlagt drygt 200 svar kom in.
Dessa beskriver verksamheten vid
445 halsostationer, vilket utgor ca 87
procent av de halsostationer som har
en lakarmottagning. Ut6ver anord-
narnas egna halsostationer omfattar
materialet dven utkontrakterade
halsostationer.

Utover svaren till enkatundersok-
ningen anvandes halsocentralernas
webbsidor som underlag. En del av
materialet kompletterades under
undersokningens analysfas hosten
2019.

Undersokningens resultat publiceras i
tre separata resultatrapporter, varav
denna ar den forsta.
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Tabell 1. Antalet primarvardsanordnare, antalet halsostationer med la-
karmottagning samt befolkningsmangden i anordnarens befolkningsun-
derlag 2019

20 000 - 50 Over
Under 20 000
i o 000 . 59 000 Sammanlagt
Invanare Invanare
Andordnare 67 43 23 133
% 50% 32% 17%
Halsostationer 119 160 231 510
% 23 % 31% 45 %
;nlvi;iré“ln;al 600 235 1270971 3616 924 5 488 130
% " 11% 23 % 66 %
Utkontraktering

En del kommuner och samarbetsomraden har lagt ut mottagningsfunktioner inom den
Oppna priméarvarden pa privat entreprenad (utkontraktering). Vid undersokningstidpunk-
ten fanns det 58 utkontrakterade halsostationer, vilket utgor 11 procent av de 510 halso-
stationer som har en lakarmottagning. Privata halsostationer som deltagit i forsoket med
servicesedlar togs inte med i materialet. Utkontrakterade halsostationer svarade vid
undersokningstidpunkten for service for ca 430 000 invanare. 7,8 procent av Fastlandsfin-
lands befolkning bor pa ett omrade dar utkontrakterade halsostationer har ansvaret for
primarvarden. Jamfoért med ar 2015 har denna siffra 6kat med 2,4 procentenheter. Antalet
utkontrakterade hélsostationer har 6kat med tio jamfort med féregdende undersokning.

30 av primarvardsanordnarna d.v.s. ungefar var fjarde har utkontrakterat minst en halso-
station inom sitt omrade. 19 kommuner eller samarbetsomraden d.v.s. var femte anord-
nare har utkontrakterat den d6ppna primarvardens mottagningsverksamhet helt. Utkon-
traktering forekommer hos saval sma som stora anordnare, men 16 av 19 anordnare som
helt utkontrakterat den 6ppna primarvardens mottagningsverksamhet ar sma. Utkontrak-
terade tjansteproducenter ansvarar for nastan 16 av de sma anordnarnas invanare.

Graden av utkontraktering varierar kraftigt mellan landskapen (figur 1). Inom Lansi-Pohjas
sjukvardsdistrikt bor ndstan 90 procent av befolkningen inom omraden med utkontrakte-
rade hélsostationer. | Péijanne-Tavastland far ungefar halften, i Kymmenedalen en fjarde-
del och i Birkaland en femtedel av invanarna 6ppna primarvardstjanster pa en utkontrak-
terad hélsostation. Ungefdr 100 000 av invanarna i Péijanne-Tavastland omfattas av ut-
kontrakterade tjénster, vilket ar det storsta antalet i hela landet. Inom de flesta sjukvards-
distrikt finns det dock bara ett fatal utkontrakterade halsostationer, och dessa omfattar
endast en liten del av hela befolkningsunderlaget. Inom fem sjukvardsdistrikt finns det
inga utkontrakterade héalsostationer.
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Figur 1. Andelen av hela sjukvardsdistriktets befolkning som utkontrak-
terade halsostationer ansvarar for (%).

Halsostationernas personal
Personalantalet pa hélsostationerna undersoktes per yrkesbeteckning. Respondenterna
ombads uppge antalet personal inom de olika yrkesgrupperna som arbetade pa halsostat-

ionen pa svarsdagen.

Personalstruktur

Den storsta personalgruppen inom mottagningsverksamheten inom den 6ppna primar-
varden utgors av sjukskotare och hélsovardare, 47 procent av halsostationernas personal
(figur 2). Sjukskotarnas andel av personalen &r 38 procent och hélsovardarnas nio procent.
Lakarnas andel ar ca 37 procent. For varje ldkare finns det 1,27 sjukskotare och halsovar-
dare pa en halsostation. P& utkontrakterade halsostationer ar detta forhallande aningen

storre, 1,41 sjukskotare och halsovardare per lakare.

Skillnaderna i andelen av de olika yrkesgrupperna mellan stora och sma anordnare &r sma,
men hos sma anordnare ar andelen ldkare i personalen aningen mindre an hos ovriga
anordnare.

En annan betydande personalgrupp &r narvardare och primarskotare, som utgor ca nio
procent av all personal pa hélsostationer. Fysioterapeuter utgor tre procent. Andelen

socialarbetare och socialhandledare &r knappt en procent. | gruppen Gvriga ingar special-
personal, sasom psykologer, ergoterapeuter och naringsterapeuter. Dessutom finns det en

del assisterande personal pa héalsostationer.
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Figur 2. Fordelningen (%) av yrkesgrupperna pa halsostationer.

Lakarutbildning

Hélsostationslékarnas antal, kompetens och utbildning bér vara tillrdckliga for att man
ska kunna svara upp mot befolkningens servicebehov. Specialistldkare i allmanmedicin
ansvarar utdver patientarbetet for att handleda lékare i lakarutbildningens olika faser vars
utbildning omfattar arbete pa halsostationer. Studentgrupperna omfattar ldkare som
specialiserar sig i allmanmedicin och ldkare som genomgar den allmd@nmedicinska speci-
alutbildningen (en nio manader lang utbildning, s.k. YEK, som &r obligatorisk for speciali-
serande lakare oavsett disciplin). Dessutom kan det tillfalligt finnas medicinstuderande
som tillfalligt utfor lakaruppgifter pa halsostationer.

| figur 3 presenteras andelen ldkare enligt utbildning i hela landet och enligt anordnarens
invanarantal. | materialet finns uppgifter om 2 460 halsocentrallékare, varav 158 arbetar
pa utkontrakterade halsostationer. Ungefar var fjarde hélsocentralldkare ar specialist i
allmdnmedicin. Aven om specialistldkare i allmdnmedicin utgér den storsta ldkargruppen i
underlaget, &r denna grupp storst i forhallande till invanarantalet endast hos medelstora
anordnare. Andelen dvriga specialistldkare av halsostationspersonalen ar ca fem procent.
Oftast ar dessa specialister i geriatrik, psykiatri och internmedicin. Hos sma anordnare ar
andelen andra specialistlékare pa halsostationer aningen hogre jamfort med storre an-
ordnare.

Den nast storsta lakargruppen utgors av allmanlakare utan specialistlakarbehorighet. |
genomsnitt var femte hélsocentralldkare ingar i denna grupp, men hus sma anordnare ar
andelen var tredje. Allmanlakare utan specialistlékarbehorighet utgor den helt klart
storsta ldkargruppen pa de sma anordnarnas hélsostationer.

Av lakare under specialisering ar YEK-lakarstudenter den storsta gruppen, och dessa arbe-
tar som kortast endast nagra manader pa halsostationen. Nastan var fjarde hélsocentral-
ldkare ar en YEK-lakarstudent. P4 de stora anordnarnas halsostationer utgor YEK-
ldkarstudenter den storsta gruppen (27 %). For vardkontinuitet kan en stor andel YEK-
lakarstudenter vara problematisk.

Var femte halsocentrallékare ar under specialisering inom allmanmedicin. Specialistut-
bildningen inom allmdnmedicin kréver arbete pa en hélsostation under handledning av en
specialistlakare i allmdanmedicin. Specialistldkare i allmdanmedicin utgér pa de sma anord-
narnas halsostationer en aningen mindre grupp jamfért med de stora anordnarnas halso-
stationer.

Pa halsostationer arbetar det ocksa tillfalligt ldkarstudenter i ldkaruppgifter. Deras andel
av hela underlaget &r ca sex procent. Skillnaderna mellan anordnarna enligt befolknings-
underlaget &r sma.
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Specialistldkare i allmanmedicin
har utover licentiatexamen specialist-
ldkarbehorighet i allmanmedicin, for
vilket ldkaren avlagt 6 ars specialist-
studier inom allmanmedicin. Endast
en specialistlakare i allmanmedicin
kan utses till ansvarig handledare for
lakare under specialisering eller sars-
kild allmanlakarutbildning.

En allménlédkare innehar medicine
licentiatexamen och har med andra
ord avlagt grundutbildningen om 6
ar.

Till YEK-utbildning d.v.s. sarskild
allmanlakarutbildning kan antas den
som har avlagt en medicine licentia-
texamen. Utbildningen omfattar tva
ar med minst nio manaders tjanstgo-
ring vid en halsostation. Utbildningen
ger behorighet att arbeta som lakare
inom sjukforsakringssystemen i and-
ra EU-lander. YEK-fasen ar obligato-
risk for lakare under specialisering
oavsett disciplin.
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Figur 3. Utbildningsnivan hos ldkare som arbetar pa héalsostationer
enligt anordnarens befolkningsunderlag (%).

Andelen lakare som befinner sig i ndgot utbildningsstadium utgdr nastan halften (48 %) av
alla hélsocentrallakare. Pa de sma anordnarnas halsostationer ar ungefar var tredje lékare
under utbildning, och pa de stora anordnarnas halsostationer ar fler an halften det. Per en
specialistlakare i allmanmedicin finns det pa de sma anordnarnas halsostationer i genom-
snitt 1,38 ldkare under utbildning, medan denna siffra ar betydligt hdgre hos de stora
anordnarna, 2,21.

Resultaten visar att personalstrukturen pa de stora anordnarnas hélsostationer ar mer
utmanande néar det géller lakare dn pa de sma anordnarnas, detta eftersom specialistla-
kare i allmd@nmedicin har en betydligt storre utbildningsborda. Det finns ocksa skillnader i
formagan att trygga vardkontinuiteten for patienterna.

35 utkontrakterade hélsostationer svarade pa fragan om personalstruktur. Dessa star for
ca 72 procent av alla invanare som omfattas av utkontrakterade halsostationer. Utbild-
ningen hos lakare pa utkontrakterade halsostationer skiljer sig nagot fran vriga halso-
stationer (figur 4). Antalet lakare i ndgot utbildningsstadium &r betydligt mindre pa utkon-
trakterade hélsostationer jamfort med andra halsostationer. Ungefar var fjarde lakare pa
utkontrakterade halsostationer ar under utbildning. Sarskilt andelen YEK-lakarstudenter
ar lag pa utkontrakterade halsostationer.

Den helt klart storsta lakargruppen ar allmanlakare utan specialistbehdrighet. Denna
grupp omfattar nastan halften av alla ldkare pa utkontrakterade halsostationer, vilket ar
betydligt mer 4n inom kommunernas och samarbetsomradenas egen verksamhet. Ande-
len specialistlakare i allmé@nmedicin &r lagre &n pa dvriga halsostationer.



Syrja Vesa, Parviainen Laura, Niemi Anu

Haélsocentralernas arrangemang av den 6ppna sjukvarden 2019 - utkontraktering, personal, arbetsinsatser och uppgiftsoverféringar

THL - Forskning i korthet 18/2020

. 18
Specialistiakare i allménmedicin 26
Lakare under specialisering I 11
i allméanmedicin 19
Allmanlakare utan 44
specialistbehdrighet 20
—_ e . s
Qvriga specialistlakare 5
YEK-lakarstudenter I ”
Lakarstudenter som tillfalligt 11
utfor lakarens arbetsuppgifter 6

0 10 20 30 40 50

mUtkontrakterade hélsostationer ™ Anordnarnas egna hélsostationer

Figur 4. Utbildningsnivan hos ldkare som arbetar pa hilsostationer,
utkontrakterade respektive anordnarnas egna halsostationer (%).

Fordelningen av arbetsinsatser

Fordelningen av arbetsinsatsen for skotare och ldkare inom mottagningsverksamheten
undersoktes genom att den operativa ledningen for halsostationerna ombads bedéma
den arbetstid som dgnas at olika arbetsuppgifter. Skétarnas resultat jamfordes med enka-
tresultaten fran 2015. Fordelningen av ldkarnas arbetsinsatser undersoktes inte 2015.

Skotarnas arbetsinsats

Icke-bradskande mottagningsarbete tar ca 30 procent av skotarnas arbetstid. Nastan lika
mycket tid gar at bradskande mottagningsarbete, som omfattar bedomning av brads-
kande drenden per telefon. Andelen telefonradgivning av skétarnas arbete som helhet &r
ungefar en femtedel. Férdndringarna jamfért med 2015 &r sma nar det galler bade icke-
bradskande mottagningsarbete, bradskande mottagningsarbete och telefonradgivning.
Icke-bradskande bedomning av vardbehov tar upp drygt tio procent av skétarnas arbets-
tid. Andelen har sjunkit lite sedan 2015. Flera respondenter uppgav att bedomningen av
vardbehov ingdr i skotarnas allmanna telefonradgivning, och delvis dven i det bradskande
mottagningsarbetet.

Icke-bradskande mottagningsarbete . 2°

31
Bradskande mottagningsarbete, I 28
arenden av jourkaraktar 27
Telefonradgivning i allmanhet —— 22
21
Bedodmning i icke-bradskande situationer NN 12
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Ovrigt (t.ex. maten, utbildningar) 5
Arbetstid som agnas &t elektroniska 4
tjanster 5
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Figur 5. Fordelning av skotarnas arbetsinsatser mellan olika arbets-
uppgifter pa halsostationer aren 2019 respektive 2015 (%).
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Med elektroniska tjanster avsags i undersokningen olika tjanste- och arbetsuppgiftsformer
som numera ingar i olika anvandar- och kundsystem. Detta omfattar exempelvis halso-
uppgifter och behandlingsinstruktioner i Omakanta, elektroniska anamnesblanketter,
virtuella halsoundersdkningar och andra elektroniska kommunikationstjanster. Den tid
som skdtarna dgnar at elektroniska tjanster har enligt undersékningen inte 6kat sedan
2015. Betydelsen av elektroniska tjanster i forhallande till arbetsinsatsen som helhet &r
tamligen liten, ungefar fem procent. Ovriga uppgifter, sdsom méten och utbildning, upptar
likasa ungefar fem procent av arbetstiden. Ovriga uppgifter ingick inte i undersékningen
2015.

Lakarnas arbetsinsats

Det direkta mottagningsarbetet inom den Oppna sjukvarden omfattar saval icke-
bradskande som bradskande mottagningsarbete. Dessa upptar lite mindre an halften av
halsocentralldkarnas arbetstid (figur 6).

Ovrigt patientarbete &r dven kint som sektorarbete. Detta omfattar exempelvis ldkartjans-
ter pa modra- och barnradgivningar, skol- och studenthélsovard, halsostationernas badd-
avdelningar, boendeenheter, hemsjukvard och hemsjukvardens lakartjanster. Sektorarbe-
tet upptar nastan en femtedel av lakarnas arbetstid d.v.s. i genomsnitt en dag per vecka.
De sektorarbetsuppgifter som hélsostationernas lakare ansvarar for roterar oftast bland
hélsostationernas lakarkar. Pa de stora anordnarnas hélsostationer dr andelen sektorar-
bete ldgre, 14 procent. Delvis forklaras detta av att undersdkningen avser den 6ppna sjuk-
varden, varfor lakare som endast agnar sig at sektorarbete in omfattas av undersékningen.
Exempelvis i de stora staderna har anordnare av primarvardstjanster egna geriatriska
enheter inom aldretjansterna.
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Figur 6. Fordelning av ldkarnas arbetsinsatser mellan olika arbets-
uppgifter pa hilsostationer ar 2019 (%).

Aven om andelen sektorarbete &r lagre for halsocentralldkare hos de stora anordnarna
jamfort med sma anordnare, ar inte andelen direkt mottagningsarbete inom 6ppenvarden
storre i motsvarande man. Daremot spenderas nastan en femtedel av arbetstiden hos de
stora anordnarna med kontorsarbete som hor till den 6ppna sjukvarden, d.v.s. for patien-
ten nédvandigt indirekt mottagningsarbete. Detta omfattar t.ex. tolkning av laboratorie-
svar, upprattande av utldtanden och fornyelse av forskrivningar. Aven inom specialistsjuk-
varden och den privata sektorn skickas begdran om fornyelse av recept i huvudsak till
halsostationer. P4 de stora hélsocentralerna spenderar lakare ca 19 procent av sin arbets-
tid med indirekt mottagningsarbete, och nagot mindre hos de stora anordnarna. Resten
av halsocentralldkarnas arbetstid bestar av telefondrenden, arbete via de elektroniska
servicekanalerna samt Gvriga uppgifter sdésom méten och utbildningar. De elektroniska
servicekanalernas andel av lékarnas arbetstid &r &n sa lange ganska liten.

Uppgiftsoverforing

Arbetsfordelningen inom priméarvarden har férnyats genom att man &verfort uppgifter
som lékare traditionellt haft hand om till annan sjukvardspersonal. Uppgiftsoverféringen
har syftat till att uppna ett smidigare mottagningsarbete inom primarvarden och snabbare
tillgang till vard. Halsocentralerna har lange latit sjukskdtare och hélsovardare utféra
sjalvstandigt mottagningsarbete. De senaste aret har det sjalvstandiga arbetet utvidgats
genom att ge sjukskotare begransad forskrivningsratt. | behandling av besvar i stéd- och
rorelseorganen har man borjat anvanda sig av direkt fysioterapimottagning.

Sjalvstandigt bradskande mottagningsarbete for skotare

Halsocentraler anvander sig pa bred front av ett arbetssatt dar patienter som kommer till
jourmottagningen inte automatiskt slussas till lakarmottagningen. Istallet bedomer en
skotare huruvida det finns behov av ett lakarbesok eller en ldkarkonsultation. Arbetsfor-
delningen mellan skotare och lékare i det bradskande mottagningsarbetet pa halsocen-
traler undersoktes genom att den operativa ledningen ombads bedéma vilken andel av de
patienter som kommer till jourmottagningen tas emot och behandlas av skotare utan
konsultation eller handledning av lakare (figur 7). Ungefér hélften av skotarnas brads-
kande mottagningsarbete sker sjalvstandigt, utan lakarnarvaro. Hos mindre anordnare ar
andelen sjalvstandigt arbete aningen mindre jamfort med stora anordnare.
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Figur 7. Praxis vid bradskande mottagningsarbete for skotare 2019 och
2015 (% av patienterna).

| ungefar en fjardedel av fallen konsulterar skotaren en lékare, och ungefér var femte pati-
ent slussas till [dkarmottagningen. Punkten Annat satt omfattar exempelvis nya satt att
slussa patienter till en ldkare, sdsom distanslakarmottagning. Fordelningen av de olika
praxisarna ar nastan samma som i halsocentralsundersokningen 2015.

Skotare med begransad forskrivningsratt

Det har sedan ar 2012 varit mojligt for sjukskotare och halsovardare att genomga komplet-
terande utbildning for att erhalla forskrivningsratt till patienter med vissa forbehall.

Skotarnas begransade forskrivningsratt utnyttjas av 42 procent av samtliga anordnare av
den 6ppna priméarvarden (figur 8). Drygt halften av befolkningen i Fastlandsfinland d.v.s.
51 procent bor inom omradet for en halsocentral dar denna praxis anvands. Tva tredjede-
lar av de stora anordnarna uppger sig anvanda skdtare med begransad forskrivningsratt i
sin verksamhet. Bland stader med 6ver 200 000 invanare ar det dock endast Esbo som
utnyttjar skdtarnas begransade forskrivningsratt. Av de sma anordnarna utnyttjar endast
en tredjedel skotare med begransad forskrivningsratt.

Under 20 000 invanare

2000050000 invarare | -

Over 50 000 invanare

w
s

65

Figur 8. Utnyttjande av skotare med begransad forskrivningsratt enligt
befolkningsunderlag (% av anordnarna).
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Av de sjukskotare och halsovardare som arbetade pa halsocentraler pa svarsdagen hade
ca atta procent begransad forskrivningsratt. Pa utkontrakterade halsostationer ar det fa
skotare som har begransad forskrivningsratt, detta da utkontrakterade hélsostationer
endast kunnat anvanda sig av denna praxis sedan 2019.

Direkt fysioterapimottagning

Det finns av havd manga patienter med besvar i stod- och rérelseorganen inom priméar-
varden. Man har av havd endast kunna komma till en fysioterapeut med lakarremiss. De
senaste aren har det blivit vanligare med direkt fysioterapimottagning. Patienten slussas
direkt till en fysioterapeut p.g.a. exempelvis akut smarta. Direkt fysioterapimottagning kan
gora det smidigare for patienter med besvar i stod- och rorelseorganen att fa vard i tid.
Dessutom ses den som kostnadseffektiv.

Ungefar 87 av de hélsostationer som besvarade enkaten uppgav sig slussa patienter som
besoker jourmottagningen direkt till en fysioterapeut, men de 6ppna svaren visade att
denna verksamhet &n sa lange bedrivs i liten skala och ar under utveckling. Pa samma séatt
som det sjélvstandiga mottagningsarbetet for sjukskotare och halsovardare forutsatter
direkt fysioterapimottagning att hela personalen foljer tydligt definierade tillvagagangs-
satti bedomningen av vardbehov och slussning av patienter.

Slutsatser

Antalet anordnare av primarvard har minskat en aning jamfért med 2015. Aven om antalet
landskapsspecifika samkommuner har 6kat, ar anordningsansvaret fortfarande valdigt
splittrat. Halften av anordnarna dr sma omraden med farre dn 20 000 invanare.

Befolkningen som omfattas av utkontrakterade hélsostationer har 6kat ndgot sedan 2015.
Trots tillvaxten har en del av anordnarna aterfort vissa utkontrakterade halsostationer till
sin egen verksamhet. De regionala skillnaderna i fraga om utkontraktering &r stora, och i
vissa regioner forutsatter utvecklingen av primarvarden ett ndra samarbete med privata
tjansteproducenter.

Det okade vardbehovet till féljd av den aldrande befolkningen medfor ett okat tryck pa
vidareutvecklingen av halsocentralernas verksamhet. Centrala forutsattningar for fram-
gang ar nodvandiga personalresurser och en dndamalsenlig arbetsférdelning mellan yr-
kesgrupperna. Personalens kompetens maste kunna svara upp mot det dkade antalet
multisjuka patienter. Nastan halften av héalsocentralldkarna befinner sig i olika utbild-
ningsstadier. Samtidigt ar bara ungefar var fjarde halsocentrallékare specialist i allman-
medicin. Dessa lakare far ansvara for handledning av lakare under utbildning och behand-
ling av de mest kravande patienterna pa hélsostationerna.

Det stora antalet ldkare under utbildning gor det svarare for halsostationer att uppratt-
halla vardkontinuitet, detta da lakare under utbildning som kortast bara arbetar nagra fa
manader pa en och samma halsostation. P4 de sma anordnarnas halsostationer ar konti-
nuiteten enklare att hantera da andelen lékare under utbildning &r lagre jamfort med de
stora anordnarnas halsostationer. For de sma anordnarna &r det dock en utmaning att
rekrytera lékare da lakare pensionerar sig. Redan idag har sma anordnare p.g.a. rekryte-
ringsproblem i betydligt storre utstrackning an stora anordnare anvant sig av utkontrakte-
ring av mottagningsfunktioner.

Halsocentrallakarnas arbetsuppgifter &r mer begransade pa de stora anordnarnas hélso-
stationer jamfort med de sma anordnarnas. Detta beror pa den lagre andelen sektorarbete
(sdasom hemvardens lakartjanster och radgivningstjanster). Sektorarbetet gor halso-
centralldkarens arbete mer mangsidigt jamfort med enbart mottagningsarbete. Dessutom
kan man som hélsocentrallakare darigenom kunna uppratthalla en bred kompetens inom
allmanmedicin.

| bradskande mottagningsarbete tar skotare emot ungefar hélften av patienterna sjalv-
standigt, utan kontakt med lakare, precis som i den foregaende undersokningen. Man har
lange anvént sig av skotare som sjalvstandiga yrkesméanniskor pa mottagningarna, och
detta har utvidgats genom den begransade forskrivningsratten. For skétarna har andelen
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sjalvstandigt bradskande mottagningsarbete dock inte 6kat jamfort med 2015. Det ar
motiverat att anvanda sig av direkt fysioterapimottagning vid behandling av besvar i stod-
och rérelseorganen med hansyn till smidig behandling, att kunna ge vard i ratt tid samt
ndr det géller arbetsfordelningen.
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