Pediatrisk oppenvard

i omvandling

Jusst MERTSOLA

Halso- och sjukvard for barn ar en finlandsk framgangssaga. Finland har utvecklat ett unikt
radgivningssystem pa basniva som plattform for férebyggande hélso- och sjukvard fran
graviditeten till den tidiga barndomen. Enligt organisationen Rddda barnens statistik State of
the World’s Mothers ar Finland varldens nast basta plats for mammor efter Norge. Médradod-
ligheten i Finland ar sa gott som noll. Den preventiva mddravarden ar kopplad till den sociala
tryggheten och besok pa radgivningarna ar en forutsattning for att fa bidrag och bland annat

moderskapsforpackningen.

Forlossningarna sker sdkert och koncentre-
ras allt mer till stora enheter, dar hjédlpen ar
néra ocksé vid dverraskande handelser under
forlossningen. Inom den specialiserade barn-
sjukvarden kan man effektivt behandla kra-
vande sjukvardsproblem, borjande fran sméa
prematurer som véager mindre &n 500 gram.
Hjartoperationer och organtransplantationer
har koncentrerats till Helsingfors, vilket har
mojliggjort lysande behandlingsresultat. Be-
handlingen av barncancer har stabiliserat sig
pé en internationell toppnivéa. Traditionen har
varit att barn har remitterats till specialiserad
sjukvard om problemen inte har kunnat I6sas
pé hilsovardscentraler eller rddgivningar.
Oppen specialiserad sjukvard har till storsta
delen ordnats péa sjukhusens polikliniker. I de
storre stdderna dr ocksé privatsektorns mot-
tagningar en betydande faktor inom hélso-
och sjukvarden f6r barn. Manga av sjukhusens
pediatriker har ocksa privatmottagning. Den
somatiska sjukvarden fo6r barn i Finland ligger
pa internationell toppniva.
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Trots det finns det fortfarande mycket att
gora for barnens vilbefinnande och barnen
bor ocksa mer dn hittills tas i beaktande nar
servicesystemet utvecklas (1). Ménga problem
hénger ihop med marginalisering eller risk for
marginalisering (2). Extra utmanande &r det
att ta hand om familjer med multiproblem
samt att ordna behandling f6r barn och unga
med neuropsykiatriska och psykosomatiska
problem. Uppmérksamhets- och beteende-
storningar hos barn aterspeglar ofta problem
i barnets ndrmiljé och familj. De forsta symto-
men kan visa sig som psykosomatiska symtom
hos barn. Orsakerna kan i dessa falla vara
mangahanda. Barnets vilbefinnande paverkas
av problem i hemmet eller skolan, men ocksa
av harda prestationskrav inom hobbyer och
i de sociala mediernas snabbt fordnderliga
vérld. Problem férekommer bade hos familjer
med risk for marginalisering och hos aktiva
familjer. Allt yngre f6rvéntas topprestera inom
idrott och tréningskraven kan &terspeglas pa
barnets eller den ungas hilsa. Bakom smértor
i rygg och extremiteter eller anorexi finner
man ofta prestationstryck fran hobbyer och
stress. De sociala mediernas och spelens varld
orsakar sidrskilda problem som skapar nya
utmaningar ocksa for varden. I sddana situa-
tioner dr en ond cirkel av undersékningar som
utgar fran de somatiska symtomen séllan till
nytta for barnet eller familjen. Det gér oftast
inte heller att 16sa sddana problem pa polikli-
nikerna inom den specialiserade sjukvarden,
utan hjédlpen borde finnas ndrmare i barnets
vardag. Ett forsok till svar pa4 denna utmaning
ar en ny form av specialiserad sjukvard for
barn som etableras i primérvarden, det vill
sdga Oppenvardspediatrik.
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Oppenvardspediatrik

Oppenvéardspediatrik betyder i vidstriackt
bemadrkelse specialiserad sjukvard for barn
utanfor sjukhusen. I de stora stdderna har
det redan i flera ar férekommit sddan polikli-
nikverksamhet utanfor sjukhusen (3). Tradi-
tionen dr dé att primérvarden skickar barnen
till stadens egen specialiserade sjukvard inom
oppenvarden. Samarbete mellan sektorerna
har férekommit men verksamheten isoleras
l4tt pa de olika verksamhetsstidllena. Patien-
terna ror sig, inte personalen. Verksamheten
grundar sig till stor del pa remisser.

Den nya typen av oppenvardspediatrik
(Community paediatrics) gar djupare in
i kontaktytan mellan basnivan och den
specialiserade sjukvarden (4). Malet dr att
sarskilt hjdlpa barn och unga med méngfaset-
terade problem som behdver hjdlp av flera
barn- och ungdomsspecialiteter. Barn och
unga har allt fler psykosomatiska problem
som ocksa angrédnsar till neuropsykiatrin.
Ett sddant problem kan séllan I6sas med
remiss till den specialiserade sjukvarden och
med bilddiagnostik och laboratorieunder-
sokningar. En kvalificerad uppskattning av
helhetssituationen kan béast goras i barnens
narmiljé som multiprofessionellt samarbete
(smabarnspedagogik, skola, socialférvaltning,
barnskydd). Problemet har varit att specialise-
rad sjukvard saknas och att kompetensen &r
bristfllig, vilket létt leder till en kultur av att
skriva remisser. Med specialiserad sjukvérd pa
basniva kan man snabbare atgédrda problem
hos barnet och vid behov hos familjen, och
behandlingsétgdrderna blir 6vergripande och
effektfulla. Att barnet eller den unga inte gar
till skolan och uppvisar somatiska symtom
kan vara indikatorer pd problem i hemmet
eller skolan. For att upptdcka och atgédrda
mobbning kréves det samarbete mellan skol-
hilsovard, larare, kuratorer och skolpsyko-
loger. Om det ocksé forekommer somatiska
eller neuropsykiatriska problem bor de redas
ut redan i skolan med st6d fran 6ppenvardspe-
diatriken. Nar problemen finns pa familjeniva
kan det vara viktigare att ordna annan hjalp
an att behandla barnet, och problemen far sin
16sning exempelvis forst nér fordldrarna far
vuxenpsyKkiatrisk hjdlp. Kderna dr ofta langa
inom savil barn- och ungdomspsykiatrin
som vuxenpsykiatrin, och undersékning och
behandling av en familj med diffusa symtom
star inte hogt pa prioritetslistan inom sjukhu-
sets specialiserade sjukvérd. Likasé tas barn
som inom Oppenvarden uppvisar lindriga

adhd-, autism- eller aspergerproblem in
till den specialiserade sjukvarden forst nér
problemen har utvecklats till en kris som
ar svarare och dyrare att handldgga. Det
centrala inom Oppenvérdspediatriken ar
att ordna snabb hjélp vid ratt tidpunkt med
fungerande teamarbete.

Viktiga somatiska symtomgrupper inom
oppenvéarden dr bland annat huvudvark,
magbesvdr, illamédende, trotthet, fetma el-
ler undervikt samt symtom i samband med
tillvaxt och pubertet. En kvalificerad utred-
ning av saddana problem kréver erfarenhet
for att undvika onodig somatisering och
omfattande undersokningar. Det &r viktigt
att komma éat att inverka pa de bakomlig-
gande faktorerna.

Barn och unga med olika grader av pro-
blem med utveckling och impulskontroll
utgor en viktig grupp for oppenvardspedi-
atriken, vid sidan av den traditionella so-
matiska specialiserade sjukvarden. Sddana
problem kan gilla exempelvis uppmérk-
samhet, exekutiva funktioner, utveckling
av sprék och motorik, reglering av kénslor,
interaktioner och inldrning. Angest- och
depressionssymtom som paverkar ungdo-
mars hélsa kan ha stor inverkan pa vélbe-
finnandet i puberteten, trots att de dnnu
inte &r sa allvarliga att de fyller kriterierna
for psykiatrisk specialiserad sjukvard. Med
oppenvardspediatrisk verksamhet gar det
ocksa att forhindra att ungdomar margina-
liseras bland annat genom att aktivt ta tag
i frdnvaro fran skolan.

Utvecklingsarbete inom
oppenvardspediatriken
i Egentliga Finland

Ménga stider (bland andra Abo, Uleaborg,
Kuopio) har redan i flera ar haft egna poli-
kliniker inom den specialiserade sjukvarden
for barn och unga (3). For barnen i Abo har
polikliniken fungerat bra, men {6r barn fran
andra orter i landskapet har den speciali-
serade sjukvarden framst koncentrerats till
sjukhusets barnpoliklinik (Aucs). i S:t Karins
inleddes oppenvardspediatrisk verksam-
het 2012 nér en pediatriker anstélldes av
stadens hélsovardscentral. I bérjan hade
pediatrikern mottagning och arbetade ocksa
pa radgivningar och i skolor. Konceptet
upplevdes som bra, men det framgick ocksa
mycket snart att en ensam Oppenvardspe-
diatriker fjarmas fran sin specialitet och &r
ensam i sitt arbete.
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Styrelsen for Egentliga Finlands sjukvards-
distrikt beslot 2015 flytta forlossningarna fran
Salo till Abo. Det gjorde att det inte ldngre
fanns samma behov av en barnavdelning
pa kretssjukhuset och den stdngdes. Dessa
fordndringar gav kostnadsbesparingar. P&
forslag av Barn- och ungdomskliniken beslots
att anvdnda de inbesparade resurserna for
ett projekt for att forebygga marginalisering
av barn och unga. Foljaktligen gick man in
for att bygga upp den Gppna specialiserade
sjukvarden for barn pa ett nytt sétt i hela land-
skapet. Beslutet gjorde det mgjligt att mera
kraftfullt utveckla den 6ppenvardspediatriska
verksamheten inom regionen (4).

I Salo startades 2016 en 6ppenvardspedia-
trisk verksamhet, dir sjukhusets pediatriker
arbetar deltid pa barnpolikliniken vid Salo
kretssjukhus men ocksa inom stadens hélso-
och sjukvérd. Samarbetet med skolorna, de
barn- och ungdomspsykiatriska mottagning-
arna och socialsektorn utvecklades sarskilt.
Erfarenheterna var goda och 2017 utvidga-
des verksamheten till Reso, Nadendal och
samkommunen Akseli, ddr man anstédllde en
andra Oppenvardspediatriker. Senare samma
ar anstélldes dnnu en tredje 6ppenvardspedi-
atriker for omradet Pemar, Sagu och Lundo.
Oppenvéardspediatrikerna hér administrativt
till Barn- och ungdomsklinikens personal,
men pa sa sitt att de arbetar i kommunerna
och utvecklar nya modeller for samarbete.

Viktiga samarbetspartner for Sppenvardspe-
diatrikern dr skol- och radgivningsldkarna och
hédlsovardarna, medlemmarna i elevarbets-
grupperna (bland andra skolpsykologer och
kuratorer), hdlsovardscentralens specialmed-
arbetare (talterapeuter, ergoterapeuter, fysio-
terapeuter och radgivningspsykologer), famil-
jeradgivningens personal, socialforvaltningen,
bildningssektorn (smébarnspedagogiken och
lararna) och barnskyddet. Dessutom bedrivs
samarbete inom den specialiserade sjukvéar-
den forutom med pediatriken ocks&d med
barnneurologer, barn- och ungdomspsykia-
trer samt vuxenpsykiatrer. En betydande del
av den nydanande verksamheten sker ocksa
inom ramen for en framvidxande samarbets-
modell for vardpersonalen pa landskapsniva,
sérskilt inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Erfarenheten visar att en 0ppenvardspedi-
atriker av det nya slaget anvander cirka en
tredjedel av arbetstiden till multiprofessionella
nétverksmoten och cirka tio procent till mo-
ten med myndigheterna (4). Till pediatriskt
mottagningsarbete i kommunerna anvands
30-50 procent och till konsultationsverk-

samhet 15-20 procent av tiden. Eftersom
en sa betydande del av arbetstiden behovs
for multiprofessionellt arbete, konstaterades
redan i borjan av anti-marginaliseringspro-
jektet att ett traditionellt faktureringssystem
inte var dndamalsenligt. Darfér kom man
inom sjukvardsdistriktet 6verens om att hela
verksamheten genomfors som ett pilotpro-
jekt, vars mal &r ett landskapsomfattande
servicesystem for barn. Man ténkte sig att
projektet skulle starta om ett par ar. Enligt
vardreformsplanerna ska landskapet i egen-
skap av anordnare sta for finansieringen i sin
helhet, och det ska inte langre finnas nadgon
fakturering for de enskilda kommunerna. Man
ville ocksé utveckla en ny samarbetsmodell
med bildningssektorn (barnens ”sisote”, fran
finskans sivistys-sosiaali-terveys). Darfor
har pilotprojektet genomforts utan sarskild
kommunfakturering, sa att verksamhetens
resurser har kopplats till den totala budgeten
for Barn- och ungdomskliniken vid Aucs och
till de inbesparade resurserna fran Salo.

Den 6ppenvardspediatriska verksamheten
har visat hur omfattande de barnpsykiatriska
problemen inom 6ppenvarden &dr och hur stort
behovet av fortbildning pa omradet &r. Darfor
startades genast fran borjan av projektet en
systematisk tutorverksamhet inom barnneu-
rologi och inom barn- och ungdomspsykiatri.
Beroende pa omrédet tréaffar 6ppenvardspedi-
atrikern barn- och ungdomspsykiatern inom
sitt omrade vid regelbundna konsultations-
moten med 2-3 veckors intervall. Dessutom
har det ordnats regelbunden konsultativ
arbetshandledning inom barn- och ungdoms-
psykiatri med cirka tvd ménaders intervall.
En regelbunden verksamhetsmodell har
varit att den barnpsykiatriska sjukskotaren
och oppenvérdspediatrikerns arbetar i par,
vilket har upplevts som mycket bra. For barn
med uppméirksamhetsstorningar har man till
exempel kunnat erbjuda tidiga stodatgarder,
diagnostik, behandling och rehabilitering
snabbare och mer enhetligt &n tidigare. Nér
samarbetet med skolan har okat har till ex-
empel behandlingen av adhd kunnat inledas
redan i skolorna. Rehabiliteringsplanen for
barn med neurologiska symtom har kunnat
genomforas av specialistlakaren ocksa pa
lokal nivé, och det har d& gatt battre att pla-
nera anvdndandet av de regionala resurserna,
bland annat gillande terapier. Oppenvéards-
pediatrikerna har spelat en viktig roll for att
utveckla det neuropsykiatriska stodarbetet
och andra regionala verksamhetsmodeller. I
S:t Karins har barnldkaren varit aktiv ocksa
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vid en systematisk symtomkartldggning och
rapportering av problem med inomhusluften.
I Reso har 6ppenvardspediatrikern varit med
om att utveckla upptédckt och diagnostik av
fododmnesallergier och utarbeta anvisningar
om specialdieter inom sméabarnspedagogiken
och i skolorna. P4 samma géng har man kun-
nat avveckla onddiga dieter. Oppenvards-
pediatrikerna har ocksé utvecklat modeller
for prevention av och tidigt ingripande vid
barnfetma.

De har ocksa utvecklat en modell i Egentli-
ga Finland for tidigt ingripande i skolfranvaro
for att forhindra att eleverna marginaliseras.
Nar skolfranvaron overskrider 50 timmar per
termin inleder skolhédlsovardaren och ldraren
diskussioner med familjen om orsakerna till
frdnvaron och eventuellt behov av hjélp. Vid
sidan av skolldkaren har 6ppenvardspediatri-
kern arbetat i par med skolhélsovardaren vid
dessa utredningar och har inlett behandlings-
atgirder. Den allménna principen har varit
att gora tidig kartldggning av problemen och
att sétta in stodatgarder och behandling med
utnyttjande av lokala resurser. Med tillrdacklig
kompetens i frimsta linjen gar det att minska
behovet av remisser. Verksamheten utvecklas
och effektiviseras genom att antalet franvaro-
timmar f6ljs upp och indikatorer for familjens
vilbefinnande anvédnds. Den erfarenhet som
hittills har samlats visar att antalet remisser
till den specialiserade sjukvarden verkar ha
minskat i de kommuner dir den 6ppenvéards-
pediatriska modellen har inletts.

Fortbildning inom
oppenvardspediatrik

Vid Abo universitet startades ett fortbild-
ningsprogram for oppenvardspediatrik i ja-
nuari 2019 (5). Utbildningen &r avsedd som
fortbildning for specialistlikare i pediatrik.
Den pagér tva ar och utfors i huvudsak efter
specialistlakarutbildningen. Andra fortbild-
ningsprogram, det vill sdga subspecialiteter,
inom pediatriken 4r bland andra barnallergo-
logi, barnendokrinologi, barngastroenterologi,
barnhematologi och onkologi, barninfektions-
sjukdomar, barnreumatologi, neonatologi och
socialpediatrik (5).

Det engelska namnet pa utbildningspro-
grammet, Community pediatrics, beskriver bra
det vidstrackta verksamhetsféltet som &r né-
gonting mer &n traditionell lakarmottagning.
Malen med utbildningen beskrivs i Tabell 1.
Centrala kompetensomréden i fortbildningen
dr barns och ungas friska tillvéixt och dess

Tabell I. Malen med fortbildningen inom 6ppen-
vardspediatrik

1. | kan arbeta med barn, unga, deras familjer
och samarbetsnatverk

2. | kdnner till den normala somatiska, psykiska
och sociala utvecklingen i barndomen och
ungdomen och kdnner igen avvikelser som
kraver behandling

3. | kan beakta familjens helhetssituation

4. | ar insatt i den typiska gangen for soma-
tiska, psykiatriska, neurologiska och neuro-
psykiatriska sjukdomar under barndomen
och ungdomen och beharskar principerna
for behandling av dem

5. | kdnner till det lokala utbudet av halso-
tjdnster samt sardragen i tjdnstesystemet,
sasom radgivningsverksamheten och
skolhdlsovarden

6. | deltar aktivt i utvecklingen av vardvagar
for barn och unga och kan lotsa barnet
och den unga i vardvdgarna enligt deras
utvecklingsniva

7. | arinsattide olika formerna av illabehand-
ling av barn och unga och hur de utreds
samti samarbetsnatverk och efterbehand-
ling och férebyggande av illabehandling

8. | drinsatt i barn och ungas sexuella halsa

. | kan beakta betydelsen av varierande kul-
turell bakgrund

10. | @rinsatt i lagstiftningen pa omradet

11. | kdnner till vart lands smabarnspedagogik
och skolsystem

12. | @rinsattifaktorer som paverkar inldarnings-
férmagan

13. | kdnner till huvuddragen av riskerna med
anvandning av alkohol och droger

14. | ar insatt i hdlsoframjande verksamhet un-
der barndomen och ungdomen

15. | kan verka som utbildare och expertisadant
som rér 6ppenvardspediatrik och delta i
forskningsverksamheten pa omradet

avvikelser, kinnedom om servicesystemet
inom fackomradet, etik, lagstiftning, kommu-
nikationsfiardigheter, fraimjande av hélsa och
funktionsférméga, psykiska stérningar och
beteendestorningar, kroniska sjukdomar hos
barn och unga, psykosomatiska symtom och
hénsyn till familjens och barnets miljo for att
framja barnets och den ungas vilbefinnande.
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Familjecentralen

I samband med reformen av social- och hél-
sovarden startades Programmet for utveckling
av barn- och familjetjanster (LAPE) som ett
av regeringens spetsprojekt (2). Hosten 2016
ordnade THL omfattande nationell work-
shopverksamhet med fokus pa framfor allt
fyra verksamheter inom LAPE: 1) férédndring
av verksamhetskulturen, 2) familjecentralmo-
dellen, 3) stod for barns och ungas vélbefin-
nande fran smébarnspedagogikens, skolornas
och ldroinrdttningarnas sida och 4) utveckling
av service pa specialniva och hogspecialiserad
niva. Det landskapsomfattande projektarbetet
startades 2017.

Barnens, ungdomarnas och familjernas
sak framjas nu aktivt i alla landskap och nya
verksamhetsmodeller soks i samarbete mellan
hélso- och sjukvarden, barnskyddet, socialfor-
valtningen och bildningssektorn. Familjecen-
tralen dr en av dessa verksamhetsmodeller.
Alla inser att en sddan enhet &dr viktig, men
familjecentralen 4r svar att definiera i de nu-
varande vardplanerna och den &r svar att pla-
ceraide nya administrativa organisationerna.
Grundidén &r att samla all service som barn-
familjer behover i en enhet (Figur 1). Modra-
och barnradgivningarna bildar p4 manga
stdllen verksamhetens kédrna. Kring dem

samlas olika slags hemservice, familjearbete
och familjeraddgivning. Det &r meningen att
ocksa socialt arbete och barnskydd integreras
i samma enhet, likasd smabarnspedagogiken
och annan service fran bildningssektorn samt
tredje sektorns aktiviteter. Det finns ocksa en
overenskommelse om att barnens orala hélsa
kopplas till samma verksamhetsmiljo. Dess-
utom har ocksé andra ldkartjanster forutom
radgivningsverksamheten planerats f6r famil-
jecentralerna. Ett problem som uppkommit
vid den nuvarande vardplaneringen &r att en
del av tjansterna har alagts landskapen och en
del social- och hélsovardscentralerna. Bland
annat skolhédlsovarden har lagts pa landska-
pen, men landskapen bestimmer senare hur
radgivningsverksamheten ska produceras. Det
betyder att radgivningarna i en del av land-
skapen kan finnas pé social- och hélsovards-
centralerna (offentliga eller privata), medan
andra landskap ordnar radgivningarna som
landskapsomfattande offentlig verksamhet.
Da ar faran att verksamheten splittras och det
uppkommer olika verksamhetsformer i olika
delar av landet. Det &r ratt svart att integrera
olika slags service for barn i familjecentral-
smodellen om de olika funktionerna splittras
pé dels privata aktorer, dels landskapens af-
farsverk.

Servicenatverk for familjecentralerna

Stod for specialservice, konsultationer och uppsokande verksamhet

+

+

@ialtjénster for barnfamiljer
bl.a. familjearbete,

hembhjalp, socialt arbete
for barnfamiljer,
uppfostrings-
och familje-

radgivningar

Organisationers
och férsamlingars
verksamhet och
service

-

1
1
1
1
1

Motesplats

Barnet och familjen

Motesplats

Hélsotjénst%
barnfamiljer

bl.a. modra- och
barnradgivningar,
ldkar- och psykolog-
tjanster, fysio- och
talterapie

Smabarnsfostran,
annan verksamhet
i kommunen som
framjar hélsa och

vélbefinnande

Figur 1. Familjecentralsmodellen SHM:s projektplan 31.8.2016. (M.Pelkonen och A.Hastrup)
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Maénga barnlédkare anser att det nu skulle
vara ett ypperligt tillfdlle att bygga upp en
ny verksamhetsmodell for hélso- och sjuk-
varden for barn, ungdomar och familjer, som
kopplas betydligt ndrmare till socialsektorns
tjanstesystem. Landskapen bor se till att famil-
jecentralerna anordnas och produceras som
en enhetlig landskapsomfattande verksamhet.
De privata social- och hilsovardscentralerna
kan kopplas till verksamhetsmodellen, men
de kan inte vara familjecentralernas kirn-
verksamhet. Genom tjdnsteproduktion pa
landskapsniva kan man garantera hog kom-
petens, god kvalitet och regional jimlikhet
béde lokalt och nationellt. Med tillrackligt
stora familjecentralenheter och klar struktur
b6r modra- och barnraddgivningarna fa egna
hélsovardare och allménldkare som skoter
barn och unga. Alltsd egen véardpersonal for
barnen, eftersom verksamhet enligt principen
frdn vaggan till graven har visat sig vara for
svar ur kompetenssynpunkt. Det &r viktigt att
hélla den preventiva verksamheten och den
akuta sjukvarden atskilda, ocksd om perso-
nalen alternerar mellan verksamheterna. En
kunnig rddgivningspersonal (ldkare och hl-
sovardare) ger kvalitet. Samma medarbetare
kunde med ldmplig arbetsférdelning arbeta
en del av tiden pé radgivningarna och en del
pa de pediatriska mottagningarna, och ocksé
pa den lokala akutmottagningen f6r barn och
ungdomar dagtid. Akutmottagningen kvills-
tid har pd ménga stéllen centraliserats och
den bor ordnas enligt regionala behov och
forutséttningar.

Enligt principerna for familjecentralsmo-
dellen kopplas samarbete med socialforvalt-
ningen, barnskyddet och bildningssektorn
till hélso- och sjukvarden. Skillnaden till
integrerad social- och hélsovard for vuxna ar
att barn ocksé behover en stark integration
med bildningssektorn (smabarnspedagogik
och skolor). Modellen kunde kallas barnens
och ungdomarnas ”sisote” (bildnings- och
vardmodell for barn och unga). Da samman-
flatas verksamheten med barnens naturliga
vardagsmiljo. Kontaktytan mellan bildnings-
sektorn som finansieras av kommunerna och
social- och hélsovarden som finansieras av
landskapen far inte bli ett hot mot barnens
vélbefinnande.

Olika organisationer har ett stort antal vik-
tiga verksamhetsmodeller med lag troskel, till
exempel Mannerheims Barnskyddsférbund
har familjecaféer. Tredje sektorn har rikligt
med kunnande for att med verksamheter med
lag troskel ordna stod i vardagen for barn,

ungdomar och foréldrar. Grundtanken i all
sddan organisationsverksamhet dr att den
ska utgé fran familjen. Familjecentralerna bor
foljaktligen ocksa utvecklas s att organisa-
tionernas verksamhet kan integreras pa ett
nytt sdtt med den integrerade modellen for
bildning och social- och hélsovard for barn.
Oppenvardspediatriken kan kopplas ihop
med familjecentralernas verksamhet, s& att
man far med mera lokalt kunnande och famil-
jen kanske inte ens mérker att grinsen mellan
primérvard och specialiserad sjukvard har
overskridits. Hélsovardarna och ldkarna pa
radgivningarna och i skolorna och flera lokala
multiprofessionella arbetsgrupper far med den
nya modellen genast tillgang till specialiserad
sjukvard. Det gor anvdndningen av lokala re-
surser ndra hemmet och skolorna mer effektiv
och man blir kvitt onodiga remisser. Den nya
verksamhetsmodellen hojer kvaliteten péa
behandlingen av barnen och familjerna och
storre kompetens 6kar kostnadseffektiviteten.

Digitala tjanster i 6ppenvarden

Halso- och sjukvardens funktioner kommer
att reformeras pa ett betydande sétt under
de ndrmaste aren. Vid sidan av den traditio-
nella mottagningsverksamheten uppstar nya
digitala tjanster. Manga tjanster kan redan
nu ocksa ordnas digitalt, men funktionerna
dr utspridda och de maéste slas ihop till en
enhetlig elektronisk familjecentral (6). Den
elektroniska och den mer traditionella famil-
jecentralen kompletterar varandra. Redan nu
kan tidsbokningen p& méanga stillen goras
digitalt, sarskilt inom dem privata sektorn. De
unga och familjerna séker mycket information
pa Google och andra informationskéllor pa
nétet redan innan de kommer till en ldkarmot-
tagning. Informationen véller in ocksa fran
de sociala medierna som snabbt utvecklas
pa gott och ont. Faran &r att olika slags (des)
information och verklig kunskap forvéxlas
och att gransen mellan dem blir diffus. Duo-
decims Terveysportti och den riksomfattande
digitala Hélsobyn (https://www.terveyskyla.
fi/sv) med sina olika hus, bland andra Lasten-
talo och Nuortentalo (for ndrvarande bara pa
finska) erbjuder rikligt med forskningsbaserad
kunskap. Informationen har producerats pa
ett nytt och intressant sétt bland annat med
bilder och videor. Med hjilp av elektroniska
tjanster kan man erbjuda skréaddarsydd egen-
vard och uppfdljning sé& att patienterna och
familjerna kan delta i sin egen vard pa ett
helt nytt sdtt. Radgivningarnas insamling av
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information och blanketter kan digitaliseras
sd att personalen mera kan koncentrera sig
pa sin grunduppgift, alltsé personlig handlédgg-
ning med familjerna. De digitala tjdnsterna
gor det mojligt for de unga och familjerna
att skapa ett strukturerat kamratstod. Det
dr mycket sannolikt att sérskilt tjanster for
ungdomar snabbt kommer att digitaliseras
for mobilapparater. Da kan den traditionella
mottagningsverksamheten omvandlas till
distansmottagning och distansradgivning.
Tyvérr har utbildningssystemet inom hélso-
och sjukvarden inte hallit den nivéd som denna
utveckling och de nya behoven kréver.
Digitala tjanster pa specialniva kan péa ett
koordinerat sétt foras in i Oppenvarden och
direkt till hemmen, som man har gjort i Lapp-
land (7). I norra Finland har man utvecklat en
virtuell social- och hélsovardscentral (www.
virtu.fi). Behandlingen av barnastma har
utvecklats med ett digitalt anamnesformulér
och digitala uppfoljningsbesok. Uppfoljnings-
besok pa distans har ocksad utvecklats for
diabetes hos barn och unga. Har har digitala
glukosovervakningssystem (FreeStyle Libre)
varit viktiga nya innovationer. Ett elektro-
niskt moédrakort och distansmottagningar
pé& amningspolikliniken ar ocksa exempel pa
nya verksamhetsmodeller. Ocksa inom barn-
och ungdomspsykiatrin har nya modeller for

Summary

distansmottagning tagits fram. Barnpsykiatrin
vid Abo universitet har utvecklat modellen
Voimaperheet, som &dr en evidensbaserad och
verkningsfull metod med distansutbildning for
att forebygga beteendestorningar hos barn.
Verksamheterna inom den 6ppna hélso- och
sjukvérden for barn utvecklas nu snabbt.

Jussi Mertsola
jussi.mertsola@utu.fi
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New community paediatrics

Today’s children and families live in stressful situation with rapid social changes in the community.
Even mild childhood neuropsychiatric disorders can induce problems in day care and in schools. New
community paediatrics is developed to help these local needs. In this model, specialized hospital paedia-
tricians work in the community especially as local consultants in multiprofessional teams. A two-year
community paediatric training has been started for paediatricians in the University of Turku. The social
media and digitalization cause demands but also offer new possibilities when families and adolescents
use smart phones and on-line communication is coming fast to e-health.
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