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Tabeller

Tabell 1. Informationssokningsprocessen
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1 INLEDNING

Sjukskotarnas forskrivningsritt har sedan ar 2010 varit ett haftigt debatterat &mne i me-
dierna eftersom utvidgningen av sjukskodtarnas forskrivningsrétt antogs sommaren 2010.
(Méntyranta et al. 2011) Temat vickte mitt intresse dérfor att det dr aktuell och det mo-
tiverade mig att reda ut om det fanns tidigare studier i detta &mne. Under tiden pagick
det 1 Arcada ett Nelli-projekt vilket omfattade likemedel som ett av temaomréadena.
Nelli-projektet kunde ha varit min uppdragsgivare, men till mitt stora fortret kunde jag
inte pborja examensarbetet utan bestimde mig for ta mig min tid med sjélva planering-
en. Under planeringsprocessen véxte mitt intresse for att utreda vilken betydelse sjuk-
skdtarnas forskrivningsrétt 1 den offentliga sjukvarden har och varfor reformen har im-

plementerats?

Ordet forskrivningsritt dr ett relativt nytt begrepp inom den finléndska sjukvérden, var-
for jag valde att forklara begreppet. Med forskrivningsritt avses att man har ritt att or-
dinera lakemedel pa recept. (Socialstyrelsen- Forskrivningsritt 2014) Sjukskdtarnas for-
skrivningsritt dr begridnsad vilket innebér att sjukskdtarna endast skriver recept pa 1i-

kemedel sasom definieras i lagen. (Finlex 1088/2010)

2 BAKGRUND

Offentlig sjukvard &dr den hélsovardssektor, som nér storsta delen av befolkningen. Of-
fentliga sektorn har pé sistone drabbats av bradska, ldnga kotider for patienter samt av
varierande arbetspraxis i olika kommuner och pa olika verksamhetsstillen. Olika 10s-
ningar, vilka stridvar efter att beakta bade patienternas och sjukvérdspersonalens syn-
punkter, har diskuterats géllande detta faktum. Det betyder att de olika yrkesgruppernas
synpunkter inom den offentliga sjukvérden kombineras till ett gemensamt beslut som
tillfredsstdller alla, eftersom hilsoservicen nufortiden grundar sig pa multiprofessionellt

samarbete och tit vixelverkan.

Sjukskotaren dr en viktig hdlsovards expert inom den offentliga sjukvérden, pa hélso-

centraler och hon dr ocksa en hogre utbildad professionell inom vardvetenskap. Sjuk-
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skdtaren dr oftast den person, som arbetar mycket ndra patienter och deras nérstdende

genom hela vardkedjan. (Mustajoki et al. 2007 s.694-695)

Sjukskotarnas arbetsbild har under de senaste dren upplevt forédndringar utomlands och i
Finland. Sjukskdtarnas forskrivningsriétt dr en viktig reform, som nyligen har implemen-

terats ocksa inom den finldndska hélsovéarden.

Hilsovardsexperternas ansvar, skyldigheter och rittigheter grundar sig pé lagstiftningen.
Utvidgningen av sjukskoétarnas forskrivningsritt antogs sommaren 2010 och den kom-
pletterande forordningen samt forandringen inom forordningen blev giltiga i borjan av
2011. Pionjérutbildningen skedde i Jyviskyld, Uledborg och Norra-Karelens yrkeshogs-
kolor. Utbildningen spred sig senare till andra utbildningsenheter. De forsta fortbildade
sjukskdtarna utexaminerades r 2012 och dérefter har de kunnat anvinda forskrivnings-
ritten oberoende av arbetsplats eller arbetsplatsernas olika praxis. (Méntyranta et al.

2011)

Reformens huvudmaélséttning berdr sdledes den offentliga sjukvardens aktuella problem.
Sjukskotarens forskrivningsritt ska hjélpa till att hantera hélsocentralens védxande be-

sOksmingd, utan att grundhélsovirden skulle lida av trangsel. (Tynkkynen 2010)

Reformens malséttning &r att forbattra hilsocentralernas effektivitet och forkorta vard-
kon genom att flytta Gver sd kallade pappersarbeten frén lidkaren till sjukskoétarna. Detta
betyder i praktiken forkortade kotider, forbattring av vard for langtidssjuka samt béttre

mdjligheter for 1dkarna att koncentrera sig pa vésentligt arbete. (Méntyranta et al. 2011)

Storsta delen av medicinerna anvinds i 0ppen hilsovard (Koskenvuo 2003 s.827) och
allménldkarens mottagning och receptfornyelse hor till hdlsocentralernas grundlaggande
verksamhet. Statistiken berdttar ocksad ldkemedelsforskrivningens betydelse i offentliga
sjukvardens arbetsmingd, eftersom hilften av de utskrivna recepten var utskrivna av

hilsocentralldkare. (Klaukka et al. 2006a)

Sjukskotarna har, som enskilda experter och som en del av yrkeskdren speciellt inom
den offentliga hdlsovarden, ypperliga mojligheter att paverka folkhdlsan. Som central
yrkeskar har de mojlighet att delta i diskussionen gillande befolkningens hilsa och hél-
sovardens utveckling. Forst och frimst &r sjukskotarna ansvariga for sakkunskapen

inom den egna branschen och de skoéter foljaktligen om fordjupning av det egna yrkets
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innehall samt utvecklingen av utbildningen enligt tidens krav. (Mustajoki et al. 2007

5.695)

Mellan olika yrkesgrupper har det forts en héftig diskussion om hur sjuksk&tarnas for-
skrivningsritt bor bestimmas och implementeras. Speciellt ldkarkdren har protesterat,
men vardpersonalen har visat intresse for fortbildning enligt reformen och for en for-
djupning av egna arbetsuppgifter. (Méntyranta et al. 2011) Erfarenheter fran ldnder, dir
reformen redan tidigare har tagits i bruk, har for det mesta varit positiva, och man har
upplevt att sjukskotarnas autonomi samt vardkedjans enhetlighet har forstéarkts. (Stenner

& Courtney 2008; Nolan & Bradley 2007)

Arbetsgemenskapens instillning till fortbildade sjukskdtare, speciellt inom en multipro-
fessionell samarbetsmiljo, paverkar upplevelserna gillande reformens framgéing. In-
stdllningen &r i sjdlva verket en kritisk faktor. (Nolan & Bradely 2007) Diskussioner om
reformen, och dess funktion och arbetsdelningen kommer att ske forst i framtiden, ef-
tersom reformen &r relativt ny i Finland. Denna forskning utreder attityder och atmosfa-
ren fore reformen samt huvudsakerna i diskussionerna géllande reformen, orsakerna till
att man har beslutat att forverkliga reformen och hur implementeringen har forverkli-

gats.

3 FORSKNINGENS SYFTE OCH MALSATTNING

Slutarbetets syfte dr att utreda hur utvidgningen av sjukskotarnas forskrivningsrétt har
implementerats i Finland och vilka grunderna bakom denna reform dr. Mélséttningen ar
att reda ut vilka faktorer i den offentliga hélsovirden som har inverkat pa reformens
uppkomst samt hur implementeringen har forverkligats i praktiken. I slutarbetet grans-
kas ocksa hur reformens planering har paverkat den offentliga hilsovardens attityd och
atmosfédr samt via detta hélsoservicen i det finldndska samhéllet och hurdan mottagning

den har fitt till exempel av olika yrkesgrupper.

Utvidgning av sjukskdtarnas forskrivningsritt dr en relativt ny reform i Finland. Darfor

anvénds i denna studie litteratur och forskningsinformation frdn andra ldnder, dar mot-
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svarande reform har implementerats tidigare. Malsdttningen dr dnda att granska littera-

turen 1 forhallande till det finlindska samhaillet och den offentliga hilsovarden.
Slutarbetets forskningsfragor ér:

* Varfor har utvidgningen av sjukskotarnas forskrivningsritt implementerats i

Finland?

* Hur har utvidgningen av sjukskdtarnas forskrivningsréitt implementerats i

Finland?

* Vilken betydelse har utvidgningen av sjukskotarnas forskrivningsritt for den

offentliga hélsovarden och med det finléindska samhéllet?

4 FORSKNINGSMETOD OCH GENOMFORANDET

Under denna rubrik beskriver skribenten vilken forskningsmetod som har anvénts och

vad det innebdr samt hur och nér studien genomfordes.

4.1 Litteraturoversikt som forskningsmetod

Detta slutarbete har genomforts som en systematisk litteraturoversikt. Systematisk litte-
raturdversikt dr en meningsfull forskningsmetod, ndr man vill utreda information om ett
visst dmne genom att anvédnda tidigare producerat material utifrdn vissa kriterier. Med
hjélp av kriterierna kan man avgrinsa informationen. Nir forskaren genomfor en syste-
matisk litteraturdversikt kombineras information av olika kéllor till en syntes. Med hjélp
av syntesen forsoker forskaren besvara forskningsfragorna. (Johansson 2007; Kylmé &

Juvakka 2007)

Litteraturdversikten blir systematisk, da varje skede har bestamts pa forhand och f6ljakt-
ligen kan repeteras. Litteraturoversikten indelas typiskt i tre olika skeden. Dessa skeden
ar planering, dversikt och rapportering. S6korden och uteslutande kriterier bestams med

omsorgsfull planering. Detta kan ocksa kallas for sokstrategi. Sokningens raresultat fas
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genom att anvdnda sokstrategi. Uteslutande kriterier anvinds for att vélja det egentliga
och anvéndbara materialet, det vill siga litteraturdversiktens material. (Johansson 2007;

Kylmi & Juvakka 2007)

4.2 Genomforande och informationssokning

Skribenten beskriver hur och nir informationssdkningen planerades och genomfordes.
Kapitlet inkluderar ocksa vilka artiklar blev valda for denna studie samt hur materiala-

nalysen gick till.

4.2.1 Planering av informationssokning

Sjukskotarnas begriansade forskrivningsritt dr en relativt ny reform i Finland. Darfor
finns det mycket lite forskningsinformation om &mnet. En stor del av forskningsinform-
ationen och artiklar om d&mnet behandlar ndrmast diskussioner mellan olika yrkesgrup-
per om reformens planerings- och implementationsskeden. Forskningsinformation gél-
lande sjukskdtarnas begransade forskrivningsritt, som baserar sig pd inhemska erfaren-
heter, kan egentligen inte fis for tillfillet. P4 grund av detta har internationell forsk-
ningsinformation sammanstéllts i materialet, for att beskriva reformens implementering
som en del av hilsoservice samt komplettera litteraturdversikten med erfarenheter av
olika yrkesgrupper efter implementationen av reformen. Det inhemska materialet foku-
serar ndrmast pd den offentliga diskussionen fore implementeringen av reformen och
genom det utreda den finldndska attitydatmosfaren, dir reformen nyligen har implemen-

terats.

Sokningen av artiklar baserade sig pa tva databaser, en informationssokningsportal samt
fri informationssokning fran bocker, internet och andra media. Litteraturdversiktens sys-
tematiska del baserade sig pa databassokning. Den systematiska s6kningen komplette-
rades 1 analysskedet med fri sokning. Hela s6kningsprocessen och sammanstillningen

av materialet genomf6rdes i november och december 2013.
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I detta arbete har anvénts Cinahl- och MEDIC-databaser samt NELLI-
informationssokningsportalens snabbsokningsfunktion. Informationssékningsprocessen
presenteras i tabell 1. Cinahl valdes, eftersom den innehéller referenser fran och med
1981 1 virdarbete och vardvetenskap. Detta tyder pé att databasen dr omfattande. ME-
DIC — referensdatabasen innehaller dver 100 000 referenser av finska ldkemedel- och
vérdvetenskaps artiklar, bocker, slutarbeten, avhandlingar samt forskningsinstitutens
rapporter. MEDIC — databasen har ocksa ldnga traditioner, eftersom den grundades re-
dan 1978. NELLI-informationssokningsportalens snabbsokningsfunktion anvdndes som
kompletterande sokningsfunktion for att hitta kéllor, som behandlar forskningsdmnet,

men som inte kunde hittas 1 Cinahl- eller MEDIC-databaserna.

Informationssokningen fran Cinahl- och MEDIC-referensdatabaserna presenteras i ta-
bell 1. Det finns som sagt synnerligen lite forskningsinformation om sjukskétarnas be-
gransade forskrivningsritt. Darfor anvindes enbart sddana sokningsalternativ och sok-
ningsord, vilka gav omfattande sokningsresultat. Visentliga termer géllande arbetet, s
som “sjukskotare” och “forskrivningsritt” eller enbart “recept”, valdes som sokord.
Sokorden anvindes pé finska, det vill sdga “sairaanhoitaja”, “reseptinkirjoitusoikeus”

och “resepti”. So6korden i Cinahl- database Oversattes till engelska med hjilp av MOT-

ordboken, varvid sdkorden blev 'nurse’ och "prescription’.

NELLI- informationssokningsportalens snabbsokning genomfordes med sdkorden
“nurse” AND ”prescribing”. Sokningen begrénsades genom att sokorden ingick i &mnet.
I den manuella sokningens resultat granskades enbart resultaten med hela texter. Resul-
taten valdes enligt kriterier som baserade sig pd rubrik och sammanfattning, for ndrmare

granskning och genomlédsning av hela texten.

Informationssokningen kompletterades med hjédlp av bibliotekens sdkmotorer och
snabbsokningsfunktioner och genom att folja diskussionen omkring dmnet i medierna.
Larobocker, webbsidor samt rapporter av anstalter, som reglerar den finska hélsovérden,

anvindes ocksa i litteraturoversikten.

4.2.2 Val av forskningar som granskades

Béda databassokningarna gav rikligt med resultat. Cinahl-skningen gav 250 st. resultat

och MEDIC sokningen 803 st. NELLI- informationssokningsportalens snabbsdkning
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gav 1454 resultat, men storsta delen av dessa var inte hela texter. Som uteslutande krite-
rier var artikelns sprk, om det var ndgot annat in finska, svenska eller engelska, samt
det att artikeln inte kunde fas som hel text. Alla sokningsresultat granskades baserat pa
rubriken och vid behov pd sammanfattningen. Sammanfattningen granskades enbart
ifall rubriken motsvarade betydelsen i sokningen, men till exempel artiklarna, vars ru-
brik handlade om biologi eller molekyldr vetenskap, ldmnades bort i detta skede. Av
Cinahl-sokningsresultat valdes 31 artiklar och av MEDIC sokningsresultat 23 artiklar
samt av NELLI- informationssdkningsportalets snabbsokningsresultat 10 artiklar for

ndrmare granskning.

Tabell 1. Informationssokningsprocessen

DATABAS/
SOKNINGS-
FUNKTION

SOKNINGS
DATUM

SOKORD

RESULTAT

UTVALDA
FOR
GRANSK-
NING

ANVANTS 1
ARBETET

Cinahl

9.10.2013

nurs* AND

250 st.

31 st.

4 st.

prescript*
(nurse and
prescript-
ion)

sairaanhoit | 803 st. 23 st. 7 st.
* JA re-
septinkirj*
TAI re-
sept*

(sairaanhoit
aja ja re-
septinkirjo-
itus tai re-

septi)

MEDIC 9.10.2013

NELLI-
tiedonhakupor-
taalin pikahaku

3.12.2013 nurse pre- | 1454 st. 10 st. 3 st.

scribing
(fran’dmne
sord’)

4.2.3 Materialanalys

Materialet bestir av artiklar, vilka analyserades med beskrivande analys. Analysen
grundar sig pd en uppfattning av materialets innehéll och med hjélp av det har en allmén

bild av forskningsfragorna formats. Materialanalysen inleddes genom att granska ytligt
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alla utvalda artiklar for att fa en helhetsbild av de undersokta &mnena och forskningssit-
ten. Detta skede krdvde ocksd spontan Overséttning frén engelska och finska till
svenska. Efter det ldstes varje artikel samt den utvalda och anpassade delen av litteratu-
ren noggrant igenom med tanke pa forskningsfragorna. Som hjilpmedel anvéndes un-
derstrykningar, korta sammanfattningar, nyckelord och minneskartor. Pa detta vis sam-

manfattades kdrnpunkten och de relevanta sakerna géillande forskningsfragorna.

Materialanalysen med beskrivande analys fortsdtter frin sammanfattningen av materi-
alet till logisk gruppering enligt kdrnpunkterna. Grupperingens syfte dr att presentera
delomrédden, vilka bildar en helhet om &mnet som undersdks och betonar betydelsen av
de centrala termerna i undersokningen. Detta kristalliserar undersdkningens helhetsbe-

tydelse. (Vilkka 2005, 140)

Materialet klassificerades enligt kdrntankarna och kéllorna. For att beskriva och tydlig-
gora materialet grupperades artiklarna i tabellen enligt databasen som anvints i sok-
ningen, artikelns forfattare, ar, rubrik, metod eller texttyp samt huvudresultaten. Materi-

alet illustreras i BILAGA 1 Forskningsmaterial.

Som centrala grupperingar i denna undersdkning uppstod sjukskotarna inom den offent-
liga sjukvarden, yrkesgruppernas erfarenheter av och attityder mot sjukskdtarnas for-

skrivningsritt, faktorer som har lett till reformen samt behov av reformen.

Undersokningens helhetsbetydelse dr sjukskotarnas forskrivningsritt i Finland.

5 FORSKNINGENS RESULTAT

I detta kapitel presenteras studie resultatet vilket bestar av olika yrkesgruppers och sjuk-
skotarnas erfarenhet av forskrivningsritt. Dessutom sa beskriver skribenten ocksé kort
om vilka dr faktorerna som har lett till sjukskotarnas forskrivningsrétt och vad ér refor-

mens behov.

5.1 Sjukskotarna inom den offentliga sjukvarden

Till finska offentliga sjukvédrdens karaktir hor att hédlsoservicen i huvudsak finansieras

med skatter. Befolknings- och vérdplikten dr grupperad omradesvis och kommunerna ar
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forpliktade att ordna tillrackligt med service i grundhélsovird for kommuninvénarna
eller ssamkommuninvinarna. Kommunen bor ha antigen en egen eller gemensam hélso-
central med flera kommuner for att kunna erbjuda denna hilsoservice. Hilsocentralen
fungerar i praktiken som den en central enhet for offentliga sjukvarden. Den offentliga
sjukvarden erbjuder en stor del av hélsoservicen bade i Finland och i andra nordiska
lander. Hélsocentralen nar med andra ord en stor del av befolkningen. Denna implemen-
tering grundar sig pa de nordiska vilfardsstaternas ideologi, dar tillgdngligheten pd hal-
soservice bor vara sa rittvis som mojligt for alla och inte beroende av enskilda indivi-

ders formogenhet. (Kauhanen el al. 2007 5.282-287)

Hilsovardens yrkesstruktur baserar sig starkt pa professionalism. Detta betyder att olika
yrkesgruppers utbildning samt befogenhet ingdende har stadgats i lagen enligt egna re-
gleringar, sa som etiska regler. (Kauhanen & al. 2007, 279) Lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden (Finlex 555/1994) faststiller yrkesutbildade per-
soners forpliktelser och rittigheter, vilka baserar sig pé lagstiftningen och etiska princi-
per. Lagens mening dr att skydda patientens trygghet och kvaliteten i hélsovérdsser-

vicen. (Sjukskdtarforbundet — Sjukskdtarens arbete 2013)

Den forsta lagen géllande sjukskotarnas arbetsbeskrivning tradde 1 kraft 1962. Sjuksko-
tarna dr hogt utbildade inom professionellt vardarbete och deras arbetsbeskrivning
grundar sig pa sjdlvstindig och ansvarsfull verksamhet baserad pa véardvetenskap. Sjuk-
skdtarna gor hilsofrimjande vardarbete, vilket dr en speciell paverkningskanal for hil-
soproblem bédde i samhillet och folkhélsans. Sjukskotaren dr personligen ansvarig for
det arbete hon utfor och dr ansvarig att stdndigt utveckla sin yrkeskunskap. Ett ndra
samarbete med patienter och deras anhoriga mdjliggor att patienterna forbinder sig till
vérden. Sjukskdtaren dr oftast den ndrmaste och bekantaste hdlsovardsexperten under

patientens vardstig. (Sjukskotarforbundet — Sjukskotarens arbete 2013)

Sjukskotarens uppgifter dr att upprétthalla och fraimja befolkningens hilsa, att forhindra
sjukdomar samt att lindra lidande. Sjukskotaren arbetar bade med individen och dessas
anhoriga, med samhéllet och familjer och forsoker foljaktligen stdda personens egna
krafter samt forbéttra individens livskvalitet. Sjukskotaren bor ha tillrdckliga etiska kun-
skaper och fardigheter for en fungerande vixelverkan mellan patienter, deras anhoriga

och andra yrkeskunniga personer samt ska kunna uppfylla tidigare nimnda ansvar och
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skyldigheter. Sjukskotaren bor behirska arbetets innehill, regler och rekommendationer
géllande arbetet, samt tillgodogora sig aktuell information och kunskap. Varje sjuksko-
tare dr personligen ansvarig for arbetet hon har gjort, men i en arbetsgemenskap bor
man vara beredd att virdera andras prestation och yrkeskunskap vid sidan av den egna
kompetensen. Sjukskdtaren dr ocksa forpliktad att folja sekretessen. (Mustajoki el al.

2007 5.694-695)

Sjukskotarna har utmérkta majligheter att pdverka nivén pa hélsan i samhéllet bade som
enskilda yrkeskunniga personer och som en del av yrkesgruppen, speciellt inom den of-
fentliga hélsovarden. De har mojlighet att delta i diskussionen om befolkningens hélsa
och utvecklingen av hélsovéarden. Visentliga utvecklingsmal inom hélsovirden &r jam-
lik hélsoservice och gemensamt ansvar, vilket man forsdker uppna med flexibelt multi-
professionellt samarbete. Sjukskotarna dr framfor allt ansvariga for sakkunskapen inom
den egna branschen och skoter foljaktligen om fordjupning av yrkeskunskapen samt ut-

veckling av utbildningen enligt tidens krav. (Mustajoki el al. 2007 s.695)
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5.2 Yrkesgruppers erfarenheter av och attityder mot

forskrivningsratt

Diskussioner mellan olika yrkesgrupper har varit hdftiga om hur sjukskotarnas
forskrivningsritt bor bestimmas och implementeras. Speciellt ldkarkaren har
protesterat, d&ven om ungefir en tredje del av hélsocentralernas ledande personer
understddde idén om sjukskotarnas eller hédlsovardarnas begransade forskrivningsritt.
Vardpersonalen har ocksd visat intresse for fortbildning enligt reformen samt en
fordjupning av egna arbetsuppgifter. (Méntyranta el al. 2011) Enligt Tynkkynens (2010)
undersokning har reformen fore implementeringen fatt betydande understdd av
regeringen, patienterna och sjukskdtarna. Likargruppen har for det mesta varit emot

denna reform. (Tynkkynen 2010)

Skotarnas erfarenheter var positiva i en hollindsk undersdkning, som granskade sjuk-
skdtarnas intresse for forskrivningsritten samt deras evaluering av den egna formagan
att ordinera medicin. Cirka 80 % av de svarande var villiga att ordinera medicin, och
mera dn 75 % upplevde att de vara kompetenta efter fortbildningen for denna uppgift.
Ungefir hélften av personerna meddelade dock att ldkarens stdd i receptbeslut samt till-

riacklig skolning, speciellt i farmakologi, dr nddvindiga. (Overbosch el al. 2012)

Lakarforbundets uttalande, som publicerades i Lékartidningen 2009, var inte positivt till
reformen. I detta uttalande papekades att den nya reformen var till och med motstridig
mot lagen om yrkeskunniga personer. Uttalandet betonade att sjukskdtarna inte har dia-
gnostiska fardigheter, inte heller skyldighet. Darfor uppstar motstridigheten, eftersom
grunden for ordinering av en medicin dr noggrann diagnos. Likarférbundet under-
stodde alltsé inte idén om recept utskrivna av sjukskotare. I stéllet foreslog de utvidg-
ning av ladkemedel som siljs Over disk pd apotek eller forldngning av giltighetstiden for

traditionella recept till tva ar. (Lakarforbundets uttalande 2009b)
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Bland annat i Finlands Likartidning har funderats mycket pa olika specialbranschers
synvinklar om vilka ldkemedelsprodukter som kunde vara sddana, som sjukskotarna
tryggt kunde ordinera for sina patienter. I en publicerad artikel i Likartidningen vidjar
bland annat en specialldkare i infektionssjukdomar om kraftigt stod av overldkarna, ef-
tersom de protesterar mot utvidgningen av forskrivningsritten gillande mikroblédkeme-
del som en del av sjukskodtarnas uppgifter. Som argumentering ansags en diagnos vara
nddvindig och grunden for den en tillrdckligt djup kunskap 1 att skilja pa olika diagno-
ser, vilket hor till 1dkarnas kunskapsomride, men inte nddvindigtvis sjukskotarnas. I
artikeln vadjades ocksé till det faktum att man borde férminska ordineringen av mi-
krobmediciner, eftersom de mikrobresistenta bakteriernas spridning redan nu dr ett pro-
blem pé befolkningsniva. Man var rddd for att sjukskotarnas ordinering av mikrobmedi-
ciner okar risken for att onddiga antibiotikakurer anvinds. Detta for sin del skulle alltsa

oka utvecklingen av mikrobresistenta bakterier. (Lehtola el al. 2010)

Skotarreceptens implementering har fatt positiva kommentarer, nar man redan hade dis-
kuterat varduppfoljningen baserad pa tidigare diagnoser. Detta giller vard av betydande
folkhilsosjukdomar, sdsom diabetes och astma. Man tror att sjukskotarnas fortbildning
minskar pd hélsocentrallikarnas arbetsméngd till exempel vid receptfornyande i fall, dar
man har konstaterat att varden inte bor dndras. Som bekymmer upplevs att hilsocen-
tralernas rykte skadas samt att fortroendet forsdmras, konstaterade Finlands Lékarfor-

bunds viceverksamhetsledare Risto Thalainen, i Lékartidningen. (Ihalainen 2009 s.1201)

5.2.1 Erfarenheter av sjukskotarnas forskrivningsratt

Sjukskotarnas forskrivningsritt tradde i kraft redan 2006 i England och 2009 fanns det
néstan 13 000 sjukskotare, som hade rétt att ordinera medicin. I England har sjukskotar-
nas forskrivningsritt fordelats pa tre olika typer, eftersom ritten i fraga &r betydligt
storre utstrackning dn i Finland. Forsta typen édr den sjdlvstidndiga forskrivningsrétten,
som forverkligas av sjukskdtaren, farmaceuten eller optometrikern. I praktiken har sjuk-
skotarna fatt ordinera endast vissa fa forbestimda mediciner, men inte vilka mediciner
som helst. Detta forutsitter dock forméga samt fardighet att kénna till, konstatera och

vérdera faktorer som péverkar patientens tillstdnd. Till den andra typen hor till exempel
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hemsjukskdtarnas begransade forskrivningsritt, vilket omfattar endast ordinering av
vissa mediciner, som har bestdmts pa forhand. Tredje typen dr den kompletterande for-
skrivningsritten, vilken omfattar ordinering av mediciner pa basen aven pa forhand

uppgjord vardplan. (DoH 2006)

I en undersdkning, som gjordes i England, granskades hur ménga fel som forekommer i
géllande medicinordineringar mellan olika yrkesgrupper. Undersdkningen utfordes ge-
nom att man granskade alla patientuppgifter, anamnes och medicinordineringar samt
deras berédttigande under en veckas tid. Medicinordineringarna kopplades samman med
receptskrivarens yrkesuppgifter. P4 detta vis gjordes den statistiska analysen gillande
fel inom olika yrkesgrupper. De statistiska skillnaderna mellan olika yrkesgrupper var
betydande, men sjukskétarnas andel av fel var till och med férre #n alla andra. Aven om
materialet var begrinsat och gillde enbart en intensivvardsavdelning, anfordes som slut-
sats att sjukskotarnas forskrivningskunskaper var dtminstone lika bra som de andra yr-

kesgruppernas, om inte battre. (Carberry el al. 2012)

I en annan engelsk undersdkning konstaterades att sjukskdtarna genomforde sjdlvstin-
diga medicinordineringar, men de forsdkrade sig i de flesta fall om ordineringens kor-
rekthet med lidkaren innan recepten utskrevs till patienten. Detta krdver dock smidigt
samarbete samt tillit mellan sjukskdtaren och ldkaren. Sjukskotarna upplevde att tros-
keln att sjélvstdndigt ordinera medicin minskade i fall dir de kénner patienten och pati-
entens anamnes frn forut. Flera sjukskotare hade upplevt det som en dverraskning att
varken lidkarna eller patienterna ifragasatte deras forskrivningsritt, utan sjukskotarkolle-

gorna, som inte hade motsvarande réttighet. (Bowskill el al. 2012)

Enligt flera undersdkningar har sjukskotarna sjélv beréttat om sina positiva erfarenheter
av forskrivningsritten. Stenner och Courtenay (2008) pépekade i sin undersdkning att
utvidgningen av sjukskotarnas rittigheter har okat arbetets sjdlvstdndighet och auto-
nomi. Nolan och Bradley (2007) betonade att den 6kade sjdlvstindigheten vid besluts-
fattande och sjdlvstindigheten har haft 6verraskande péverkan, eftersom det har okat
samarbetet och vixelverkan mellan olika yrkesgrupper. Sjukskotarna har ocksd upplevt
att de med hjélp av forskrivningsritten kan forverkliga mer dvergripande vardarbete,
eftersom de sjdlva dr ansvariga for patienten frdn undersokning till medicinordinering-

en. De dr ocksa ndjda med utvidgningen av sin yrkeskunnighet, vilket gor arbetet mera
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meningsfullt. [ samma undersdkning kom det fram att en del sjukskotare upplevde att de
nu fick auktorisering for arbetsuppgifter, som de redan tidigare hade utfort informellt i

sitt vardagliga arbete som ldkarnas hjélp. (Nolan & Bradley 2007)

5.3 Faktorer som lett till sjukskotarnas forskrivningsratt

Hilsopolitiken &r en kanal varigenom sambhéllet och dess institutioner, det vill sdga i
praktiken den offentliga makten, genomfor grundlidggande hélsoframjande uppgifter.
Dess verksamhetsmodeller dr tidsbundna och den forsoker bemdta samhéllet samt dess
hektiska och berdknade framtida krav. Hélsopolitiken omfattar hela samhéllet och dess
uppgifter ar till exempel att utveckla lagstiftningen och utbildningen samt forandringar i

hilsoservicestrukturen. (Kauhanen el al. 2007 s.250;272)

Sjukskotarens begransade forskrivningsritt betyder att en auktoriserad sjukskdtare (eller
hélsovirdare/barnmorska) sjédlvstindigt kan ordinera bestimda mediciner pa hélsocen-
tralen for sina patienter. Den ansvariga ldkaren har gett skriftligt tillstdnd for detta och
sjukskotaren har genomgatt utbildningen och det fristdende yrkesprovet for begridnsad

forskrivningsritt. (Méntyranta el al. 2011)

Begréinsad forskrivningsrétt har tagits i bruk i flera lander fore Finland. USA, Canada,
Australien samt av de Europeiska ldnderna. Till exempel Sverige, Holland och Storbri-
tannien har redan tidigare tagit i bruk motsvarande forfaringssitt. Alla dessa lander har
haft som malsattning att frimja den offentliga hélsovirdens effektivitet och att minska
den stidndiga lakarbristen, som delvis har lett till missndje bland patienter och svag kva-
litét pé hélsoservicen. Det finns dock landsvisa skillnader betréffande vilka mediciner

skdtarna fir ordinera och hur denna réttighet forverkligas i praktiken. (Méntyranta el al.
2011)

Utvidgningen av sjukskotarnas forskrivningsrétt inskrevs i lagen om hélsovdrdens yr-
kespersoner sommaren 2010. Kompletterande stadgar och fordndringar i den géllande
lagen tridde 1 kraft i borjan av 2011. Pionjdrutbildningen skedde i Jyviskyld, Ulea-
borgsregionen samt i Norra Karelens yrkeshdgskolor. Utbildningen spred sig senare
dven till andra utbildningsanstalter. Den forsta sjukskdtaren, som har genomfort den
kompletterande utbildningen, utexaminerades ar 2012. Efter det har sjukskoétarna kunnat

anvénda sin forskrivningsritt beroende pé var de arbetar och vilka praxis deras arbets-
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platser anvidnder. Hélsocentralerna bestimmer ifall de anvénder denna mojlighet och i
vilken mén 1 sé fall. Social- och hdlsoministeriets malséttning &r, att sjukskotarna med
kompletterande utbildning inom fem &r skulle arbeta i cirka 200 olika kommuner. (Mén-

tyranta el al. 2011)

Beslutskriterierna for utbildningen i begrinsad forskrivningsritt dr att personen ér auk-
toriserad sjukskdtare, hédlsovardare eller barnmorska, och har rétt att arbeta som sjuk-
skotare. Utover detta bor man kunna bevisa att personen i fraga har minst tre ars arbets-

erfarenhet under de senaste fem ar av branschen som berittigar att ordinera mediciner.

Kompletteringsutbildningen omfattar 45 studiepoidng och den innehéller studier i pato-
logi, farmakologi, klinisk medicin- samt vardarbete och receptkunskap. Praktiken sker
pa arbetsplatsen och som handledare fungerar en lékare, som ocksa deltar i bedomning-
en av fristdende yrkesprov. For godkind utbildningen forutsdtts att sjukskotaren far
godként 1 bade skriftligt prov och i fristdende yrkesprov. Efter det beviljar Valvira rétten
att utova yrket som legitimerad yrkesutbildad person. Detta &r grunden for att sjukskota-
ren skall kunna anvénda sin rdtt for begransad forskrivning. Hélsocentralens ldkare har
dock den slutliga besultanderitten i praktiken. Lékaren bor bestimma vilka komplette-
ringsutbildade personer som far anvinda sin ritt och vilka mediciner dessa personer far

ordinera. (Méntyranta el al. 2011)

Mediciner, som kan ordineras med forskrivningsritten i Finland, baserar sig pd Kdypa
Hoito virdrekommendationer géllande mediciner for de allménnaste sjukdomarna. Sad-
ana ir bland annat vissa blodtrycksmediciner, diabetesmediciner samt mediciner for
astma. Det finns tillrackligt lang anvéndarerfarenhet av dessa mediciner. Sjukskotarna

far inte ordinera kombinationsmediciner. (Méntyranta el al. 2011)

5.4 Behov av reformen

Majoriteten av mediciner anvénds i 6ppen vard. (Koskenvuo 2003 s.827) Allménlika-
rens mottagning och fornyande av recept hor till hdlsocentralernas visentliga verksam-
het. Ar 2005 var hilften av recepten som likarna ordinerade, ordinerade av hilsocentral-
lakare. (Klaukka el al. 2006a). Det finns varierande praxis géllande ordinering av medi-
ciner beroende pé hélsocentralen, men alla har inte en skriftlig anvisning hur receptfor-

nyelsen bor goras. En del hélsocentraler fornyar recept nédstan pa lopande band och som
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en underskriftsautomat i jamforelse med andra hélsocentraler som noggrant gar igenom
varenda recept och deras nddvandighet innan recepten fornyas. P4 grund av detta upp-
star det en skillnad mellan receptfornyelsen och granskningen av vérden. Receptforny-
elser kraver mycket arbete av bade ldkarna och vérdpersonalen sévil som apotekperso-
nalen. Mangden fornyade recept varierar mycket omradesvis. Det finns ocksa skillnader
mellan hilsocentraler och dessa skillnader kan inte forklaras enbart med skillnader i
sjukfrekvensen. Praxis gillande receptfornyelser saknar med andra ord systematik och
en klar arbetsfordelning, sé att belastningen pd yrkeskunniga personer, som jobbar med

dessa uppgifter vid hilsocentraler, skulle bli fornuftigare. (Klaukka el al. 2006b)

Kraven pa den offentliga hdlsovarden éndras enligt samhéllsstrukturen. Det senaste &rt-
iondets populdraste samtalsdmne ar aldersstrukturen, ndr de stora &ldersgrupperna pens-
ioneras, samt tillvixten av invandrare. Servicen inom grundhilsovarden bor vara lika
latt tillganglig som hittills och de stora aldersgruppernas pensionering samt forléngning-
en av livstiden kommer 1 praktiken att belasta hélsocentraler allt mera. Sjukskdtarens
forskrivningsritt forsoker losa problemet gillande hilsocentralens védxande besoks-

mingd, utan att bashilsovirden skulle lida av tringsel. (Tynkkynen 2010)

Reformens malséttning &r att forbattra hilsocentralernas effektivitet och forkorta vard-
kon genom att flytta Gver sd kallade pappersarbeten frén ldkarna till sjukskotarna. Detta
betyder i praktiken forkortade kotider, forbdttring av varden for langtidssjuka samt
battre mojligheter for ldkarna att koncentrera sig pé visentligt arbete. (Méntyranta el al.
2011) Fornyelsen av arbetsfordelningen siktar ocksa pé att hilsocentralerna skulle bli
mera attraktiva arbetsplatser for yrkeskunniga personer. Utvecklingen av arbetsfordel-
ningen dr en utgangspunkt i méalséttningen for utvecklingsprogrammet for social- och
hélsovirden. (Kaste) Kaste-programmets maélséttning under &ren 2008-2011 var att
framja befolkningens hélsa samt att 6ka aktiviteten for anvéndare av hilsoservice. For-
battring av hélsoservicekvalitén var ocksa en malsattning. (Sosiaali- ja terveysministerid

2009)

Basen for utvecklingen av arbetsfordelningen ar till exempel ldkarnas bradska vid hal-
socentraler, langa patientkder och korta mottagningstider. Dessa faktorer forsoker man
forbattra genom att latta pa ldkarnas arbetsbelastning. Kostnaderna for hélsovéarden

kommer visserligen att sjunka ifall en storre del av patienterna klarar sig med sjukskota-
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rens eller hédlsovirdarens mottagning istillet for likarmottagningen. Reformens inver-

kan syns bést pad ldkarna, sjukskdtarna och patienterna. (Tynkkynen 2010)

Sjukskotarnas kunnande géllande ldkemedelsbehandling har tills reformen grundat sig
pa mediciner ordinerade av ldkarna. Dessa mediciner har sjukskdtarna frimst doserat
och delat ut till patienter. Det viktigaste i detta &r trygg lakemedelsbehandling, dér pati-
entens vilméende betonas, omsorg samt undvikande av skador. Det etiska ansvaret ater-
speglas 1 sjukskdtarnas forstaelse av sina egna forpliktelser samt griansen for befogen-
heterna. Sjukskdtarnas kunskaper och fardigheter géillande ldkemedelsbehandling upp-
ritthalls konstant, det vill sdga, arbetsgivarna &r skyldiga att ordna kompletterande ut-
bildning av ldkemedelsbehandling for sjukskotarna. Sjukskotarna dr déremot skyldiga
att delta 1 utbildningen samt att avldgga de ldkemedelsbehandlingstenter som kravs med

jdmna mellanrum. (Kassara el al. 2006 s.346-348)

De yrkeskunniga personerna inom hélsovarden, som vill ta mera ansvar i sitt jobb och
utvidga sitt kunnande gillande ldkemedelsprodukter, kan gora det nu med hjélp av sjuk-
skotarnas forskrivningsritt. Reformen ger ocksd mojligheten for arbetsgivarna att an-
vinda skotarna till mera ansvarsfyllda uppgifter, vilket eventuellt skulle balansera ar-
betsfordelningen av ansvarsuppgifter mellan olika yrkesgrupper. Man kan dock inte
forneka att sjukskotarnas battre kunnande inte skulle vara en fordel och att detta skulle
forbéttra vardkvalitén. Véard, som sker huvudsakligen utanfor sjukhusen, sisom hem-

vard, skulle ocksa bli enklare. (Lakarforbundets uttalande 2009a)

6 DISKUSSION

I diskussionen presenteras reliabiliteten pa forskningen samt etisk och forskningsresul-
tatets evaluering. Kapitlet beskriver kort framtidens utmaningar och hur &mnet kunde

utreda vidare 1 framtiden.
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6.1 Forskningens reabilitet och etisk evaluering

Reliabiliteten pd undersokningen baserar sig pa en systematisk litteraturdversikt och
evalueras till storsta delen genom material anskaffning, sokningens forverkligande samt
dess analyseringssétt. Forst och frimst bor man vid en litteraturdversikt granska om
undersokningen har kunnat forverkligas enligt metoddelens beskrivning. I kvalitativa
forskningar bor man komma ihédg, att d&ven om materialanskaffningen skulle goras pa
precis samma sétt dr analyseringen dndé varje forskares subjektiva vérdering av resulta-
tet. Var och en, som genomfor en kvalitativ forskning, har en egen undersdkningsled,
som bestér av olika val som gdrs under processen. Det finns inte ett enda rétt sétt att ge-
nomfora kvalitativ forskning. Typiskt for kvalitativ forskning &r att den inte har ndgon
hypotes, alltsa att forskaren inte pd férhand har bestdmt ett antagande om resultaten. Pa
detta vis dr undersokningen baserad pd materialet och resultaten beskriver slutsatsen,

vilken utformas av detta material. (Hirsjérvi el al. 2004 s.151-157; KvaliMOTYV)

Gillande denna undersokning kan man konstatera att forberedandet av en liknande
materialinsamling kan goéras av vem som helst. Sdledes kan vissa sokord i vissa databa-
ser ge samma artiklar som resultat. Efter detta far materialinsamlingen betydligt subjek-
tivare drag. Artiklarna som valts for ndrmare granskning i denna undersékning, speciellt
materialet som valts till studien, &r forskarens egen undersokningsled, med andra ord
skulle det slutliga materialet kunna vara annorlunda och innehélla olika artiklar, ifall en
annan forskare skulle ha fortsatt framét frdn den prelimindra informationssékningspunk-
ten. I andan av kvalitativ undersokning kan man pasta att denna undersokning, sasom
inte heller undersokningar som genomforts pa ett annat sétt, &r genomforda pa precis

ratt satt.

Denna undersokning kan betraktas som tillforlitlig, eftersom kéllmaterialet har bestétt
av material fran tillforlitliga, langvariga och breda databaser. De valda artiklarna har
ocksa varit hela texter, som killor har alltsa inte anvénts enbart abstrakt. Artiklarna har

huvudsakligen varit skrivna av hilsovardsspecialister och har genomgétt peer-review.

Undersokningens reliabilitet forsdmras pa grund av att det finns lite information om
sjukskotarnas forskrivningsritt och dess inverkan pa det finska samhéllet och hilsovér-
den. Detta beror huvudsakligen pé den relativt nya reformen. Undersokningens malsatt-

ning var att granska reformens betydelse inom den finska hilsovarden och de mest till-
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forlitliga uppgifterna baserade sig huvudsakligen pa diskussioner om attityder samt etisk
evaluering fore reformen. Annars baserar sig evalueringen av reformens inverkan for

det mesta pd andra landers undersdkningar och erfarenheter.

Den etiska vérderingen av undersdkningen granskar processerna, vilka dr gjorda under
forskningen. Dessa kan kidnnas som vérdeldsa under sjélva processen, men de kan ha en
storre betydelse i det skedet nér undersokningen ér férdig och resultaten har publicerats.
(KvaliMOTYV) Granskningen av den etiska virderingen av denna undersdkningen ar sa-
ledes enkel, eftersom det inte anvidnds metoder, som till exempel kan skada undersokta
personer. Den etiska sidan betonas i detta fall av ritt refereringssitt samt noggrann an-
vindning av kéllhdnvisningar, sé att ldsaren inte har svért att forsta nar texten ar skriven
av skribenten sjdlv och nér nagot dr lanat. I denna unders6kning har man forsokt an-
vinda logiskt refereringssétt och pd det viset klart skilja pa, vilka tankar som ar ny in-
formation och baserar sig pa undersékningen och vilka undersdkningar och tankar som
ar tagna ur tidigare. Séledes kan man péstd att denna undersokning har gjorts enligt

goda och etiska undersdkningsprinciper.

6.2 Evaluering av forskningsresultat

Den offentliga sjukvarden erbjuder en stor del av hilsoservicen bdde i Finland och i
andra nordiska ldnder. Hélsocentralen nar med andra ord en stor del av befolkningen.
Darfor ér utvecklingen av offentlig hilsoservice oerhort viktig ur folkhdlsomissiga och
samhilleliga synpunkter. Den offentliga sjukvardens styrka dr mojligheten att effektivt
inverka pa prevention pa befolkningsniva samt observera aktuella problem vid forverk-
ligande av hilsoservice eller hilsoservicekvalitén. Den huvudsakliga grunden for sjuk-
skotarnas forskrivningsritt var att gora den offentliga hilsovarden smidig och att ut-
veckla arbetsfordelningen (Tynkkynen 2010). Av detta kan man dra slutsatsen att denna
reforms sambhilleliga betydelse dr stor oberoende av hur implementeringen lyckas. I
varje fall kommer reformens inverkan att synas sannolikt ocksd pd befolkningsnivan

inom de kommande aren.

Sjukskotarnas arbetsbild har bestdmts ganska brett som hélsoframjande folkhélsoarbete,
vars malsittning dr bland annat att fraimja hélsa, forhindra lidande samt forebygga ut-

vecklingen av kroniska sjukdomar. (Mustajoki el al. 2007 5.694-695) I praktiken ndmns
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inte 1 de grundldggande etiska reglerna att sjukskdtarna inte skall kunna fungera ocksa
med behorighet att ordinera medicin, ifall det juridiskt kan bevisas att det hor till befo-

genheterna.

Hilsovardens yrkesstruktur baserar sig starkt pa professionalism. Detta betyder att olika
yrkesgruppers utbildning och kompetens dr ingdende stadgade i lagen och enligt egna
regleringar, sasom etiska regler. (Kauhanen el al. 2007 5.279) Pa grund av detta har im-
plementeringen av sjukskotarnas forskrivningsrétt kravt mycket av den finska lagstift-
ningen. Reformen genomfordes inte snabbt, utan dess eventuella resultat och hélsopoli-
tiska relevans har ivrigt vérderats av olika yrkesgrupper och ur hédlsoekonomins synvin-
kel. Motsvarande reform har redan tagits i bruk i flera andra ldnder, till exempel Eng-
land, Australien och Holland. Dessa ldnder har darfor haft tillgédngligt forskningsin-

formation av sjukskdtarnas, 1dkarnas, patienternas och beslutsfattarnas erfarenheter.

Oberoende av tidigare forskningsinformation var speciellt lakargruppens instéllning mot
implementeringen av sjukskdtarnas forskrivningsritt ritt negativ fore reformen. Det pa-
gick en héftig debatt om hur forskrivningsritten skulle bestimmas. Bestimmelsen om
forskrivningsritten skulle vara tillrdckligt, men inte for vidstrackt, for att undvika nega-
tiva konsekvenser. Bland sjukskotarna fanns det en positiv attityd och sdsom konstate-
rades 1 Tynkkynens (2010) undersdkning, visade béde patienterna och regeringen gront
ljus for forskrivningsritten. Aven erfarenheterna fran andra linder var for det mesta po-
sitiva, eftersom sjukskdtarna upplevde att 6kningen av sjdlvstindigheten i arbetet ocksa

ledde till mer dvergripande arbete. (Nolan el al. 2007; Stenner el al. 2008)

Visentligast 1 denna undersokning dr hur speciellt 1dkargruppens forhandsattityder mot
reformen samt andra lédnders positiva erfarenheter sammansmaélts pd det finska hélso-
vardsfiltet. Sasom Nolan el al., (2007) konstaterar i sin undersokning; de ledande lidkar-
nas instédllning till sjukskotarnas forskrivningsritt och de utbildade sjukskotare, dr vé-
sentliga for utvecklingen av hela arbetsgemenskapens attitydatmosfidr. De ledadande
lakarnas attityd och asikter paverkar inte bara de andra ldkarnas instillning, men ocksa

resten av hilsovardspersonalens instillning.

I framtiden kommer ocksd den nuvarande kompletteringsutbildningens funktionalitet,

och vilka fardigheter den erbjuder sjukskdtarna, att utvarderas. S& som Méntyranta el al.

(2011) och While & Biggs (2004) konstaterar, kommer de kommande &rens utmaning
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att vara speciellt 1 utbildningens struktur samt i hur den kan och bor utvecklas. Den vik-
tigaste faktorn i det skedet dr forskningsinformationen som baserar sig pé erfarenheter
hos olika yrkesgrupper och av patienternas synpunkter. I Finland har detta arbete forst
borjat, men de kommande tio aren dr ytterst klargérande géllande reformens utvérde-
ring. Sjukskotarnas forskrivningsritt &r omfattande 1 England, det vill sdga trefas-
modellen (DoH 2006), men i Finland har endast en modell tagits i bruk. (Méantyranta el
al. 2011) Man far se om Finlands modell kommer att stanna kvar som sadan eller om

modellen eventuellt kommer att utvidgas i framtiden.

6.3 Framtidens utmaningar

Ansvarsfordelningen i bashdlsovarden grundar sig starkt pa yrkeskunniga personers ut-
bildningsomrdden. Sjukskotarnas forskrivningsritt dr siledes problematisk, eftersom
lakarna har ensamrétt pa att stilla diagnos. Sjukskoétarnas medicinordinering dr alltid
beroende av ldkarnas arbete och deras diagnoser, eftersom sjukskdtarna inte har rétt att
stdlla diagnoser. Det dr ocksé svart att definiera hur bred fortbildningen skall vara for att

ge tillrdckliga fardigheter for receptordinering. (Lakarforbundets uttalande 2009)

Det dr svart att komma i gdng med utbildningen, och forverkligandet av kompetenser i
arbetslivet dr utmanande. De forsta som har gatt igenom fortbildningen utexaminerades
2012. Dérfor tar det tid innan nyttan med reformen samt skador och funktionaliteten kan
utvdrderas. Det dr visentligt att evaluera reformens inverkan pd yrkeskunniga personer,

hélsovéirdens service samt patienttryggheten och -beldtenheten. (Mintyranta el al. 2011)

Sjukskotarnas forskrivningsritt kraver fortbildning, som for sin del utdkar skotarnas ar-
betsuppgifter och ansvar pd arbetsplatsen. Enligt en skotsk undersokning fick endast en
del av sjukskotarna ledigt frén arbetet for fortbildningen. I stillet deltog de i fortbild-
ningen under sin fritid och vid sidan av de normala arbetsuppgifterna. Undersdkningen
slutsats var att arbetsgivarna &r i en viktig position nér det giller framgéngen for utbild-
ningen samt maximeringen av fordelarna. Enligt undersdkningen var skotarna sjélva
mycket motiverade och bundna vid utbildningen och de hade redan tidigare natt utmérkt

yrkeskunnighet 1 vardarbetet. (Boreham el al. 2013)

Utvecklingen av kompletterande utbildning kommer att vara en stor utmaning i framti-

den, efter att de forsta utexaminerade forskrivningsberéttigade personernas erfarenheter
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har undersokts. Att observera problem samt att ta itu med dem &r oerhdrt viktigt nér re-
formen etableras i1 det finska hilsovardssystemet. I detta sammanhang bor man upp-
mérksamma savél sjukskotarnas erfarenheter som erfarenheterna hos andra yrkeskun-

niga personer inom hélsovirden och patienternas erfarenheter.

While och Biggs (2004) undersokte utbildningens utmaningar i England. Som slutsats
konkluderades att utbildningen kunde vara ldngre och den kunde gidrna innehdlla mera
praktiska Ovningar gdllande ordinerandet av sjdlva likemedel. I denna undersokning
ocksa framhidvas inldrning av sjukskotare som redan ordinerat mediciner pa grund av

deras erfarenheter och berittelser. (While & Biggs 2004)

Arbetsgemenskapens instéllning till fortbildade sjukskotare dr ockséd en kritisk faktor
ndr man granskar hur lyckad reformen upplevs. Speciellt ledande personers instéllning
paverkar den allminna attitydatmosfdren pd arbetsplatserna. Ifall ledande lédkaren for-
héller sig positivt till reformen i den egna arbetsgemenskapen och talar for saken, for-
medlas en positiv attityd ocksa till andra lakare. Detta utvecklar det multiprofessionella
samarbetet, gor arbetet smidigt samt forbdttrar bade vérdkvalitén och patientarbetet.

(Nolan el al. 2007)

6.4 Amne for fortsatt forskning

Sjukskotarnas forskrivningsrétt &r en ny reform i det finska hélsovirdssystemet. De
forsta skotarna, som har gétt igenom kompletterande utbildningen, har nyss fétt for-
skrivningsritten. P& grund av detta finns det inte &nnu forskningsinformation om hur
reformen implementerats i den finska offentliga sjukvérden. Hittills har man bara utrett
hur processen har gatt framéat i andra ldnder och i Finland. Det dr dock viktigt att inom
den ndrmaste framtiden undersdka hur reformen har péverkat yrkeskunniga personers
arbetsfordelning, hélsocentralers funktionalitet samt patienternas trygghet och beldten-

het.

Sjukskotarnas begriansade forskrivningsritt beréttigar ocksa till endast en del av vil-
kidnda och allmidnna mediciner. Fortsdtta undersokningar bor ocksa beakta om dessa

mediciner dr vettiga eller om det uppkommer eventuellt nya och mera vésentliga alter-
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nativ i samband med ldkemedelsindustrins och folkhilsans utveckling. Det blir mera

aktuellt i framtiden att granska och uppdatera medicinurvalet.

Det finns visserligen méinga alternativ for fortsatta undersokningar omkring detta d&mne.
Det finns ocksa rikligt med olika forskningsmetoder, som kan anvindas. Kvalitativa
forskningsfragor mdjliggoér bade nya litteraturdversikter och intervjuundersdkningar,
som kan utreda skotarnas, ldkarnas, arbetsgivarnas samt patienternas erfarenheter av
reformen och vérdens smidighet. Folkpensionsanstaltens registeruppgifter kan samman-
fattas och anvéndas for registerundersokning, som utreder vilken méngd av en viss me-
dicin skdtarna ordinerar jamfort med ldkarna. En komparativ undersokning till exempel
gillande anvéndarerfarenheter bland nordborna kan goras, eftersom Sverige har tagit

den begrinsade forskrivningsritten i bruk fore Finland.

7 AVSLUTNING

Sjukskotarnas forskrivningsritt dr relativt ny reform i Finland, men inte nagon annan-
stans. Forskningsinformation om reformens implementation finns dock inte @nnu, men
internationella forskningar har genomforts redan i lander som har tidigare tagit i bruk
motsvarande reform. Internationella undersdkningar, i linder dér motsvarande reform
redan tidigare har tagits i1 bruk, har gjorts. Praktiken gillande sjukskdtarnas forskriv-
ningsritt sa vdl som organiserandet av den offentliga sjukvarden varierar i olika ldnder.
Darfor ér forskningsinformationen inte helt och héllet jimforbar och grunderna for den

finska reformen kan inte heller forklaras fullstindigt med erfarenheter fran andra lander.

Behovet for att litta pd den offentliga sjukvardens belastning 4r obestridligt. Andringen
av befolkningens aldersstruktur och tillvixten av immigrationen utmanar organiserandet
av den offentliga sjukvarden sé att hdlsoservicen kan nds jimlikt och flexibelt. Sjuksko-
tarna dr en vésentlig del av hilsovardens personal, och dirmed kommer utvidgningen av
forskrivningsritten ha bade en samhillelig och en folkhédlsoméssig betydelse. Det ar
viktigt att representanter frén olika branscher forbereder sig i kommande diskussioner

gillande reformen, hur den genomfordes samt eventuella utvecklingsbehov, eftersom
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reformen &r relativt ny. Detta ér relevant for att 4stadkomma de malsittningar, som ar

uppstillda for att forbattra den offentliga sjukvérden.

I framtiden &r det ocksa viktigt att producera forskningsinformation, som ér tillgénglig
for vardvetenskapen, lidkarvetenskapen och hidlsovetenskapen géllande planeringen av

kommande reformer och utvecklingsobjekt.
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8. | Cinahl Carberry el | A prospective | - Artikel — Sjukskotarna gjorde minst
al., 2012 audit of a | -Statistisk un- | fel vid lakemedels-
nurse inde- | dersdkning forskrivningar
pendent  pre- jamfort med andra
scribing within yrkesgrupper
critical care
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12. | NELLI - | While el al., | Benefits and | - Artikel — Kompletterande utbild-
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