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1 INLEDNING 

Sjukskötarnas förskrivningsrätt har sedan år 2010 varit ett häftigt debatterat ämne i me-

dierna eftersom utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt antogs sommaren 2010. 

(Mäntyranta et al. 2011) Temat väckte mitt intresse därför att det är aktuell och det mo-

tiverade mig att reda ut om det fanns tidigare studier i detta ämne. Under tiden pågick 

det i Arcada ett Nelli-projekt vilket omfattade läkemedel som ett av temaområdena. 

Nelli-projektet kunde ha varit min uppdragsgivare, men till mitt stora förtret kunde jag 

inte påbörja examensarbetet utan bestämde mig för ta mig min tid med själva planering-

en. Under planeringsprocessen växte mitt intresse för att utreda vilken betydelse sjuk-

skötarnas förskrivningsrätt i den offentliga sjukvården har och varför reformen har im-

plementerats? 

 

Ordet förskrivningsrätt är ett relativt nytt begrepp inom den finländska sjukvården, var-

för jag valde att förklara begreppet. Med förskrivningsrätt avses att man har rätt att or-

dinera läkemedel på recept. (Socialstyrelsen- Förskrivningsrätt 2014) Sjukskötarnas för-

skrivningsrätt är begränsad vilket innebär att sjukskötarna endast skriver recept på lä-

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

 

2 BAKGRUND 

Offentlig sjukvård är den hälsovårdssektor, som når största delen av befolkningen. Of-

fentliga sektorn har på sistone drabbats av brådska, långa kötider för patienter samt av 

varierande arbetspraxis i olika kommuner och på olika verksamhetsställen. Olika lös-

ningar, vilka strävar efter att beakta både patienternas och sjukvårdspersonalens syn-

punkter, har diskuterats gällande detta faktum. Det betyder att de olika yrkesgruppernas 

synpunkter inom den offentliga sjukvården kombineras till ett gemensamt beslut som 

tillfredsställer alla, eftersom hälsoservicen nuförtiden grundar sig på multiprofessionellt 

samarbete och tät växelverkan. 

Sjukskötaren är en viktig hälsovårds expert inom den offentliga sjukvården, på hälso-

centraler och hon är också en högre utbildad professionell inom vårdvetenskap. Sjuk-
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skötaren är oftast den person, som arbetar mycket nära patienter och deras närstående 

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

Sjukskötarnas arbetsbild har under de senaste åren upplevt förändringar utomlands och i 

Finland. Sjukskötarnas förskrivningsrätt är en viktig reform, som nyligen har implemen-

terats också inom den finländska hälsovården. 

Hälsovårdsexperternas ansvar, skyldigheter och rättigheter grundar sig på lagstiftningen. 

Utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt antogs sommaren 2010 och den kom-

pletterande förordningen samt förändringen inom förordningen blev giltiga i början av 

2011. Pionjärutbildningen skedde i Jyväskylä, Uleåborg och Norra-Karelens yrkeshögs-

kolor. Utbildningen spred sig senare till andra utbildningsenheter. De första fortbildade 

sjukskötarna utexaminerades år 2012 och därefter har de kunnat använda förskrivnings-

rätten oberoende av arbetsplats eller arbetsplatsernas olika praxis. (Mäntyranta et al. 

2011) 

Reformens huvudmålsättning berör således den offentliga sjukvårdens aktuella problem. 

Sjukskötarens förskrivningsrätt ska hjälpa till att hantera hälsocentralens växande be-

söksmängd, utan att grundhälsovården skulle lida av trängsel. (Tynkkynen 2010)  

Reformens målsättning är att förbättra hälsocentralernas effektivitet och förkorta vård-

kön genom att flytta över så kallade pappersarbeten från läkaren till sjukskötarna. Detta 

betyder i praktiken förkortade kötider, förbättring av vård för långtidssjuka samt bättre 

möjligheter för läkarna att koncentrera sig på väsentligt arbete. (Mäntyranta et al. 2011) 

Största delen av medicinerna används i öppen hälsovård (Koskenvuo 2003 s.827) och 

allmänläkarens mottagning och receptförnyelse hör till hälsocentralernas grundläggande 

verksamhet. Statistiken berättar också läkemedelsförskrivningens betydelse i offentliga 

sjukvårdens arbetsmängd, eftersom hälften av de utskrivna recepten var utskrivna av 

hälsocentralläkare. (Klaukka et al. 2006a) 

Sjukskötarna har, som enskilda experter och som en del av yrkeskåren speciellt inom 

den offentliga hälsovården, ypperliga möjligheter att påverka folkhälsan. Som central 

yrkeskår har de möjlighet att delta i diskussionen gällande befolkningens hälsa och häl-

sovårdens utveckling. Först och främst är sjukskötarna ansvariga för sakkunskapen 

inom den egna branschen och de sköter följaktligen om fördjupning av det egna yrkets 
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innehåll samt utvecklingen av utbildningen enligt tidens krav. (Mustajoki et al. 2007 

s.695) 

Mellan olika yrkesgrupper har det förts en häftig diskussion om hur sjukskötarnas för-

skrivningsrätt bör bestämmas och implementeras. Speciellt läkarkåren har protesterat, 

men vårdpersonalen har visat intresse för fortbildning enligt reformen och för en för-

djupning av egna arbetsuppgifter. (Mäntyranta et al. 2011) Erfarenheter från länder, där 

reformen redan tidigare har tagits i bruk, har för det mesta varit positiva, och man har 

upplevt att sjukskötarnas autonomi samt vårdkedjans enhetlighet har förstärkts. (Stenner 

& Courtney 2008; Nolan & Bradley 2007) 

Arbetsgemenskapens inställning till fortbildade sjukskötare, speciellt inom en multipro-

fessionell samarbetsmiljö, påverkar upplevelserna gällande reformens framgång. In-

ställningen är i själva verket en kritisk faktor. (Nolan & Bradely 2007) Diskussioner om 

reformen, och dess funktion och arbetsdelningen kommer att ske först i framtiden, ef-

tersom reformen är relativt ny i Finland. Denna forskning utreder attityder och atmosfä-

ren före reformen samt huvudsakerna i diskussionerna gällande reformen, orsakerna till 

att man har beslutat att förverkliga reformen och hur implementeringen har förverkli-

gats. 

 

3 FORSKNINGENS SYFTE OCH MÅLSÄTTNING 

Slutarbetets syfte är att utreda hur utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt har 

implementerats i Finland och vilka grunderna bakom denna reform är.  Målsättningen är 

att reda ut vilka faktorer i den offentliga hälsovården som har inverkat på reformens 

uppkomst samt hur implementeringen har förverkligats i praktiken. I slutarbetet grans-

kas också hur reformens planering har påverkat den offentliga hälsovårdens attityd och 

atmosfär samt via detta hälsoservicen i det finländska samhället och hurdan mottagning 

den har fått till exempel av olika yrkesgrupper. 

Utvidgning av sjukskötarnas förskrivningsrätt är en relativt ny reform i Finland. Därför 

används i denna studie litteratur och forskningsinformation från andra länder, där mot-
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svarande reform har implementerats tidigare. Målsättningen är ändå att granska littera-

turen i förhållande till det finländska samhället och den offentliga hälsovården. 

Slutarbetets forskningsfrågor är: 

• Varför har utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt implementerats i 

Finland? 

• Hur har utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt implementerats i 

Finland? 

• Vilken betydelse har utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt för den 

offentliga hälsovården och med det finländska samhället? 

 

4 FORSKNINGSMETOD OCH GENOMFÖRANDET 

Under denna rubrik beskriver skribenten vilken forskningsmetod som har använts och 

vad det innebär samt hur och när studien genomfördes. 

 

4.1 Litteraturöversikt som forskningsmetod 

Detta slutarbete har genomförts som en systematisk litteraturöversikt. Systematisk litte-

raturöversikt är en meningsfull forskningsmetod, när man vill utreda information om ett 

visst ämne genom att använda tidigare producerat material utifrån vissa kriterier. Med 

hjälp av kriterierna kan man avgränsa informationen. När forskaren genomför en syste-

matisk litteraturöversikt kombineras information av olika källor till en syntes. Med hjälp 

av syntesen försöker forskaren besvara forskningsfrågorna. (Johansson 2007; Kylmä & 

Juvakka 2007) 

Litteraturöversikten blir systematisk, då varje skede har bestämts på förhand och följakt-

ligen kan repeteras. Litteraturöversikten indelas typiskt i tre olika skeden. Dessa skeden 

är planering, översikt och rapportering. Sökorden och uteslutande kriterier bestäms med 

omsorgsfull planering. Detta kan också kallas för sökstrategi. Sökningens råresultat fås 
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genom att använda sökstrategi. Uteslutande kriterier används för att välja det egentliga 

och användbara materialet, det vill säga litteraturöversiktens material. (Johansson 2007; 

Kylmä & Juvakka 2007)  

 

4.2 Genomförande och informationssökning 

Skribenten beskriver hur och när informationssökningen planerades och genomfördes. 

Kapitlet inkluderar också vilka artiklar blev valda för denna studie samt hur materiala-

nalysen gick till. 

 

4.2.1 Planering av informationssökning 

Sjukskötarnas begränsade förskrivningsrätt är en relativt ny reform i Finland. Därför 

finns det mycket lite forskningsinformation om ämnet. En stor del av forskningsinform-

ationen och artiklar om ämnet behandlar närmast diskussioner mellan olika yrkesgrup-

per om reformens planerings- och implementationsskeden. Forskningsinformation gäl-

lande sjukskötarnas begränsade förskrivningsrätt, som baserar sig på inhemska erfaren-

heter, kan egentligen inte fås för tillfället. På grund av detta har internationell forsk-

ningsinformation sammanställts i materialet, för att beskriva reformens implementering 

som en del av hälsoservice samt komplettera litteraturöversikten med erfarenheter av 

olika yrkesgrupper efter implementationen av reformen. Det inhemska materialet foku-

serar närmast på den offentliga diskussionen före implementeringen av reformen och 

genom det utreda den finländska attitydatmosfären, där reformen nyligen har implemen-

terats. 

Sökningen av artiklar baserade sig på två databaser, en informationssökningsportal samt 

fri informationssökning från böcker, internet och andra media. Litteraturöversiktens sys-

tematiska del baserade sig på databassökning. Den systematiska sökningen komplette-

rades i analysskedet med fri sökning. Hela sökningsprocessen och sammanställningen 

av materialet genomfördes i november och december 2013. 
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I detta arbete har använts Cinahl- och MEDIC-databaser samt NELLI-

informationssökningsportalens snabbsökningsfunktion. Informationssökningsprocessen 

presenteras i tabell 1. Cinahl valdes, eftersom den innehåller referenser från och med 

1981 i vårdarbete och vårdvetenskap. Detta tyder på att databasen är omfattande. ME-

DIC – referensdatabasen innehåller över 100 000 referenser av finska läkemedel- och 

vårdvetenskaps artiklar, böcker, slutarbeten, avhandlingar samt forskningsinstitutens 

rapporter. MEDIC – databasen har också långa traditioner, eftersom den grundades re-

dan 1978. NELLI-informationssökningsportalens snabbsökningsfunktion användes som 

kompletterande sökningsfunktion för att hitta källor, som behandlar forskningsämnet, 

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

Informationssökningen från Cinahl- och MEDIC-referensdatabaserna presenteras i ta-

bell 1. Det finns som sagt synnerligen lite forskningsinformation om sjukskötarnas be-

gränsade förskrivningsrätt. Därför användes enbart sådana sökningsalternativ och sök-

ningsord, vilka gav omfattande sökningsresultat. Väsentliga termer gällande arbetet, så 

som “sjukskötare” och “förskrivningsrätt” eller enbart “recept”, valdes som sökord. 

Sökorden användes på finska, det vill säga “sairaanhoitaja”, “reseptinkirjoitusoikeus” 

och “resepti”. Sökorden i Cinahl- database översattes till engelska med hjälp av MOT-

ordboken, varvid sökorden blev ’nurse’ och ’prescription’.  

NELLI- informationssökningsportalens snabbsökning genomfördes med sökorden 

”nurse” AND ”prescribing”. Sökningen begränsades genom att sökorden ingick i ämnet. 

I den manuella sökningens resultat granskades enbart resultaten med hela texter. Resul-

taten valdes enligt kriterier som baserade sig på rubrik och sammanfattning, för närmare 

granskning och genomläsning av hela texten. 

Informationssökningen kompletterades med hjälp av bibliotekens sökmotorer och 

snabbsökningsfunktioner och genom att följa diskussionen omkring ämnet i medierna. 

Läroböcker, webbsidor samt rapporter av anstalter, som reglerar den finska hälsovården, 

användes också i litteraturöversikten. 

4.2.2 Val av forskningar som granskades 

Båda databassökningarna gav rikligt med resultat. Cinahl-sökningen gav 250 st. resultat 

och MEDIC sökningen 803 st. NELLI- informationssökningsportalens snabbsökning 
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gav 1454 resultat, men största delen av dessa var inte hela texter. Som uteslutande krite-

rier var artikelns språk, om det var något annat än finska, svenska eller engelska, samt 

det att artikeln inte kunde fås som hel text. Alla sökningsresultat granskades baserat på 

rubriken och vid behov på sammanfattningen. Sammanfattningen granskades enbart 

ifall rubriken motsvarade betydelsen i sökningen, men till exempel artiklarna, vars ru-

brik handlade om biologi eller molekylär vetenskap, lämnades bort i detta skede. Av 

Cinahl-sökningsresultat valdes 31 artiklar och av MEDIC sökningsresultat 23 artiklar 

samt av NELLI- informationssökningsportalets snabbsökningsresultat 10 artiklar för 

närmare granskning. 

Tabell 1. Informationssökningsprocessen 

DATABAS/ 
SÖKNINGS-
FUNKTION 

SÖKNINGS 
DATUM 

SÖKORD RESULTAT UTVALDA 
FÖR 
GRANSK-
NING 

ANVÄNTS I 
ARBETET 

Cinahl 9.10.2013 nurs* AND 
prescript* 
(nurse and 
prescript-
ion) 

250 st. 31 st. 4 st. 

MEDIC 9.10.2013 sairaanhoit
* JA re-
septinkirj* 
TAI re-
sept* 
(sairaanhoit
aja ja re-
septinkirjo-
itus tai re-
septi) 

803 st. 23 st. 7 st. 

NELLI-
tiedonhakupor-
taalin pikahaku 

3.12.2013 nurse pre-
scribing 
(från’ämne
sord’) 

1454 st. 10 st. 3 st. 

 

4.2.3 Materialanalys 

Materialet består av artiklar, vilka analyserades med beskrivande analys. Analysen 

grundar sig på en uppfattning av materialets innehåll och med hjälp av det har en allmän 

bild av forskningsfrågorna formats. Materialanalysen inleddes genom att granska ytligt 
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alla utvalda artiklar för att få en helhetsbild av de undersökta ämnena och forskningssät-

ten. Detta skede krävde också spontan översättning från engelska och finska till 

svenska. Efter det lästes varje artikel samt den utvalda och anpassade delen av litteratu-

ren noggrant igenom med tanke på forskningsfrågorna. Som hjälpmedel användes un-

derstrykningar, korta sammanfattningar, nyckelord och minneskartor. På detta vis sam-

manfattades kärnpunkten och de relevanta sakerna gällande forskningsfrågorna. 

Materialanalysen med beskrivande analys fortsätter från sammanfattningen av materi-

alet till logisk gruppering enligt kärnpunkterna. Grupperingens syfte är att presentera 

delområden, vilka bildar en helhet om ämnet som undersöks och betonar betydelsen av 

de centrala termerna i undersökningen. Detta kristalliserar undersökningens helhetsbe-

tydelse. (Vilkka 2005, 140)  

Materialet klassificerades enligt kärntankarna och källorna. För att beskriva och tydlig-

göra materialet grupperades artiklarna i tabellen enligt databasen som använts i sök-

ningen, artikelns författare, år, rubrik, metod eller texttyp samt huvudresultaten. Materi-

alet illustreras i BILAGA 1 Forskningsmaterial. 

Som centrala grupperingar i denna undersökning uppstod sjukskötarna inom den offent-

liga sjukvården, yrkesgruppernas erfarenheter av och attityder mot sjukskötarnas för-

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

Undersökningens helhetsbetydelse är sjukskötarnas förskrivningsrätt i Finland. 

5 FORSKNINGENS RESULTAT 

I detta kapitel presenteras studie resultatet vilket består av olika yrkesgruppers och sjuk-

skötarnas erfarenhet av förskrivningsrätt. Dessutom så beskriver skribenten också kort 

om vilka är faktorerna som har lett till sjukskötarnas förskrivningsrätt och vad är refor-

mens behov. 

5.1 Sjukskötarna inom den offentliga sjukvården 

Till finska offentliga sjukvårdens karaktär hör att hälsoservicen i huvudsak finansieras 

med skatter. Befolknings- och vårdplikten är grupperad områdesvis och kommunerna är 
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förpliktade att ordna tillräckligt med service i grundhälsovård för kommuninvånarna 

eller samkommuninvånarna. Kommunen bör ha antigen en egen eller gemensam hälso-

central med flera kommuner för att kunna erbjuda denna hälsoservice. Hälsocentralen 

fungerar i praktiken som den en central enhet för offentliga sjukvården. Den offentliga 

sjukvården erbjuder en stor del av hälsoservicen både i Finland och i andra nordiska 

länder. Hälsocentralen når med andra ord en stor del av befolkningen. Denna implemen-

tering grundar sig på de nordiska välfärdsstaternas ideologi, där tillgängligheten på häl-

soservice bör vara så rättvis som möjligt för alla och inte beroende av enskilda indivi-

ders förmögenhet. (Kauhanen el al. 2007 s.282-287) 

Hälsovårdens yrkesstruktur baserar sig starkt på professionalism. Detta betyder att olika 

yrkesgruppers utbildning samt befogenhet ingående har stadgats i lagen enligt egna re-

gleringar, så som etiska regler. (Kauhanen & al. 2007, 279) Lagen om yrkesutbildade 

personer inom hälso- och sjukvården (Finlex 555/1994) fastställer yrkesutbildade per-

soners förpliktelser och rättigheter, vilka baserar sig på lagstiftningen och etiska princi-

per. Lagens mening är att skydda patientens trygghet och kvaliteten i hälsovårdsser-

vicen. (Sjukskötarförbundet – Sjukskötarens arbete 2013) 

Den första lagen gällande sjukskötarnas arbetsbeskrivning trädde i kraft 1962. Sjukskö-

tarna är högt utbildade inom professionellt vårdarbete och deras arbetsbeskrivning 

grundar sig på självständig och ansvarsfull verksamhet baserad på vårdvetenskap. Sjuk-

skötarna gör hälsofrämjande vårdarbete, vilket är en speciell påverkningskanal för häl-

soproblem både i samhället och folkhälsans. Sjukskötaren är personligen ansvarig för 

det arbete hon utför och är ansvarig att ständigt utveckla sin yrkeskunskap. Ett nära 

samarbete med patienter och deras anhöriga möjliggör att patienterna förbinder sig till 

vården. Sjukskötaren är oftast den närmaste och bekantaste hälsovårdsexperten under 

patientens vårdstig. (Sjukskötarförbundet – Sjukskötarens arbete 2013)  

Sjukskötarens uppgifter är att upprätthålla och främja befolkningens hälsa, att förhindra 

sjukdomar samt att lindra lidande. Sjukskötaren arbetar både med individen och dessas 

anhöriga, med samhället och familjer och försöker följaktligen stöda personens egna 

krafter samt förbättra individens livskvalitet. Sjukskötaren bör ha tillräckliga etiska kun-

skaper och färdigheter för en fungerande växelverkan mellan patienter, deras anhöriga 

och andra yrkeskunniga personer samt ska kunna uppfylla tidigare nämnda ansvar och 
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skyldigheter. Sjukskötaren bör behärska arbetets innehåll, regler och rekommendationer 

gällande arbetet, samt tillgodogöra sig aktuell information och kunskap. Varje sjukskö-

tare är personligen ansvarig för arbetet hon har gjort, men i en arbetsgemenskap bör 

man vara beredd att värdera andras prestation och yrkeskunskap vid sidan av den egna 

kompetensen. Sjukskötaren är också förpliktad att följa sekretessen. (Mustajoki el al. 

2007 s.694-695) 

Sjukskötarna har utmärkta möjligheter att påverka nivån på hälsan i samhället både som 

enskilda yrkeskunniga personer och som en del av yrkesgruppen, speciellt inom den of-

fentliga hälsovården. De har möjlighet att delta i diskussionen om befolkningens hälsa 

och utvecklingen av hälsovården. Väsentliga utvecklingsmål inom hälsovården är jäm-

lik hälsoservice och gemensamt ansvar, vilket man försöker uppnå med flexibelt multi-

professionellt samarbete. Sjukskötarna är framför allt ansvariga för sakkunskapen inom 

den egna branschen och sköter följaktligen om fördjupning 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 
förskrivningsrätt 

Diskussioner mellan olika yrkesgrupper har varit häftiga om hur sjukskötarnas 

förskrivningsrätt bör bestämmas och implementeras. Speciellt läkarkåren har 

protesterat, även om ungefär en tredje del av hälsocentralernas ledande personer 

understödde idén om sjukskötarnas eller hälsovårdarnas begränsade förskrivningsrätt. 

Vårdpersonalen har också visat intresse för fortbildning enligt reformen samt en 

fördjupning av egna arbetsuppgifter. (Mäntyranta el al. 2011) Enligt Tynkkynens (2010) 

undersökning har reformen före implementeringen fått betydande understöd av 

regeringen, patienterna och sjukskötarna. Läkargruppen har för det mesta varit emot 

denna reform. (Tynkkynen 2010) 

Skötarnas erfarenheter var positiva i en holländsk undersökning, som granskade sjuk-

skötarnas intresse för förskrivningsrätten samt deras evaluering av den egna förmågan 

att ordinera medicin. Cirka 80 % av de svarande var villiga att ordinera medicin, och 

mera än 75 % upplevde att de vara kompetenta efter fortbildningen för denna uppgift. 

Ungefär hälften av personerna meddelade dock att läkarens stöd i receptbeslut samt till-

räcklig skolning, speciellt i farmakologi, är nödvändiga. (Overbosch el al. 2012) 

Läkarförbundets uttalande, som publicerades i Läkartidningen 2009, var inte positivt till 

reformen. I detta uttalande påpekades att den nya reformen var till och med motstridig 

mot lagen om yrkeskunniga personer. Uttalandet betonade att sjukskötarna inte har dia-

gnostiska färdigheter, inte heller skyldighet. Därför uppstår motstridigheten, eftersom 

grunden för ordinering av en medicin är noggrann diagnos.  Läkarförbundet under-

stödde alltså inte idén om recept utskrivna av sjukskötare. I stället föreslog de utvidg-

ning av läkemedel som säljs över disk på apotek eller förlängning av giltighetstiden för 

traditionella recept till två år. (Läkarförbundets uttalande 2009b)  
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Bland annat i Finlands Läkartidning har funderats mycket på olika specialbranschers 

synvinklar om vilka läkemedelsprodukter som kunde vara sådana, som sjukskötarna 

tryggt kunde ordinera för sina patienter. I en publicerad artikel i Läkartidningen vädjar 

bland annat en specialläkare i infektionssjukdomar om kraftigt stöd av överläkarna, ef-

tersom de protesterar mot utvidgningen av förskrivningsrätten gällande mikrobläkeme-

del som en del av sjukskötarnas uppgifter. Som argumentering ansågs en diagnos vara 

nödvändig och grunden för den en tillräckligt djup kunskap i att skilja på olika diagno-

ser, vilket hör till läkarnas kunskapsområde, men inte nödvändigtvis sjukskötarnas. I 

artikeln vädjades också till det faktum att man borde förminska ordineringen av mi-

krobmediciner, eftersom de mikrobresistenta bakteriernas spridning redan nu är ett pro-

blem på befolkningsnivå. Man var rädd för att sjukskötarnas ordinering av mikrobmedi-

ciner ökar risken för att onödiga antibiotikakurer används. Detta för sin del skulle alltså 

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

Skötarreceptens implementering har fått positiva kommentarer, när man redan hade dis-

kuterat vårduppföljningen baserad på tidigare diagnoser. Detta gäller vård av betydande 

folkhälsosjukdomar, såsom diabetes och astma. Man tror att sjukskötarnas fortbildning 

minskar på hälsocentralläkarnas arbetsmängd till exempel vid receptförnyande i fall, där 

man har konstaterat att vården inte bör ändras. Som bekymmer upplevs att hälsocen-

tralernas rykte skadas samt att förtroendet försämras, konstaterade Finlands Läkarför-

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

 

5.2.1 Erfarenheter av sjukskötarnas förskrivningsrätt 

Sjukskötarnas förskrivningsrätt trädde i kraft redan 2006 i England och 2009 fanns det 

nästan 13 000 sjukskötare, som hade rätt att ordinera medicin. I England har sjukskötar-

nas förskrivningsrätt fördelats på tre olika typer, eftersom rätten i fråga är betydligt 

större utsträckning än i Finland. Första typen är den självständiga förskrivningsrätten, 

som förverkligas av sjukskötaren, farmaceuten eller optometrikern. I praktiken har sjuk-

skötarna fått ordinera endast vissa få förbestämda mediciner, men inte vilka mediciner 

som helst. Detta förutsätter dock förmåga samt färdighet att känna till, konstatera och 

värdera faktorer som påverkar patientens tillstånd. Till den andra typen hör till exempel 
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hemsjukskötarnas begränsade förskrivningsrätt, vilket omfattar endast ordinering av 

vissa mediciner, som har bestämts på förhand. Tredje typen är den kompletterande för-

skrivningsrätten, vilken omfattar ordinering av mediciner på basen aven på förhand 

uppgjord vårdplan. (DoH 2006) 

I en undersökning, som gjordes i England, granskades hur många fel som förekommer i 

gällande medicinordineringar mellan olika yrkesgrupper. Undersökningen utfördes ge-

nom att man granskade alla patientuppgifter, anamnes och medicinordineringar samt 

deras berättigande under en veckas tid. Medicinordineringarna kopplades samman med 

receptskrivarens yrkesuppgifter. På detta vis gjordes den statistiska analysen gällande 

fel inom olika yrkesgrupper. De statistiska skillnaderna mellan olika yrkesgrupper var 

betydande, men sjukskötarnas andel av fel var till och med färre än alla andra. Även om 

materialet var begränsat och gällde enbart en intensivvårdsavdelning, anfördes som slut-

sats att sjukskötarnas förskrivningskunskaper var åtminstone lika bra som de andra yr-

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

I en annan engelsk undersökning konstaterades att sjukskötarna genomförde självstän-

diga medicinordineringar, men de försäkrade sig i de flesta fall om ordineringens kor-

rekthet med läkaren innan recepten utskrevs till patienten. Detta kräver dock smidigt 

samarbete samt tillit mellan sjukskötaren och läkaren. Sjukskötarna upplevde att trös-

keln att självständigt ordinera medicin minskade i fall där de känner patienten och pati-

entens anamnes från förut. Flera sjukskötare hade upplevt det som en överraskning att 

varken läkarna eller patienterna ifrågasatte deras förskrivningsrätt, utan sjukskötarkolle-

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

Enligt flera undersökningar har sjukskötarna själv berättat om sina positiva erfarenheter 

av förskrivningsrätten. Stenner och Courtenay (2008) påpekade i sin undersökning att 

utvidgningen av sjukskötarnas rättigheter har ökat arbetets självständighet och auto-

nomi. Nolan och Bradley (2007) betonade att den ökade självständigheten vid besluts-

fattande och självständigheten har haft överraskande påverkan, eftersom det har ökat 

samarbetet och växelverkan mellan olika yrkesgrupper. Sjukskötarna har också upplevt 

att de med hjälp av förskrivningsrätten kan förverkliga mer övergripande vårdarbete, 

eftersom de själva är ansvariga för patienten från undersökning till medicinordinering-

en. De är också nöjda med utvidgningen av sin yrkeskunnighet, vilket gör arbetet mera 
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meningsfullt. I samma undersökning kom det fram att en del sjukskötare upplevde att de 

nu fick auktorisering för arbetsuppgifter, som de redan tidigare hade utfört informellt i 

sitt vardagliga arbete som läkarnas hjälp. (Nolan & Bradley 2007) 

5.3 Faktorer som lett till sjukskötarnas förskrivningsrätt 

Hälsopolitiken är en kanal varigenom samhället och dess institutioner, det vill säga i 

praktiken den offentliga makten, genomför grundläggande hälsofrämjande uppgifter. 

Dess verksamhetsmodeller är tidsbundna och den försöker bemöta samhället samt dess 

hektiska och beräknade framtida krav. Hälsopolitiken omfattar hela samhället och dess 

uppgifter är till exempel att utveckla lagstiftningen och utbildningen samt förändringar i 

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

Sjukskötarens begränsade förskrivningsrätt betyder att en auktoriserad sjukskötare (eller 

hälsovårdare/barnmorska) självständigt kan ordinera bestämda mediciner på hälsocen-

tralen för sina patienter. Den ansvariga läkaren har gett skriftligt tillstånd för detta och 

sjukskötaren har genomgått utbildningen och det fristående yrkesprovet för begränsad 

förskrivningsrätt. (Mäntyranta el al. 2011) 

Begränsad förskrivningsrätt har tagits i bruk i flera länder före Finland. USA, Canada, 

Australien samt av de Europeiska länderna. Till exempel Sverige, Holland och Storbri-

tannien har redan tidigare tagit i bruk motsvarande förfaringssätt. Alla dessa länder har 

haft som målsättning att främja den offentliga hälsovårdens effektivitet och att minska 

den ständiga läkarbristen, som delvis har lett till missnöje bland patienter och svag kva-

litét på hälsoservicen. Det finns dock landsvisa skillnader beträffande vilka mediciner 

skötarna får ordinera och hur denna rättighet förverkligas i praktiken. (Mäntyranta el al. 

2011) 

Utvidgningen av sjukskötarnas förskrivningsrätt inskrevs i lagen om hälsovårdens yr-

kespersoner sommaren 2010. Kompletterande stadgar och förändringar i den gällande 

lagen trädde i kraft i början av 2011. Pionjärutbildningen skedde i Jyväskylä, Uleå-

borgsregionen samt i Norra Karelens yrkeshögskolor. Utbildningen spred sig senare 

även till andra utbildningsanstalter. Den första sjukskötaren, som har genomfört den 

kompletterande utbildningen, utexaminerades år 2012. Efter det har sjukskötarna kunnat 

använda sin förskrivningsrätt beroende på var de arbetar och vilka praxis deras arbets-
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platser använder. Hälsocentralerna bestämmer ifall de använder denna möjlighet och i 

vilken mån i så fall. Social- och hälsoministeriets målsättning är, att sjukskötarna med 

kompletterande utbildning inom fem år skulle arbeta i cirka 200 olika kommuner. (Män-

tyranta el al. 2011) 

Beslutskriterierna för utbildningen i begränsad förskrivningsrätt är att personen är auk-

toriserad sjukskötare, hälsovårdare eller barnmorska, och har rätt att arbeta som sjuk-

skötare. Utöver detta bör man kunna bevisa att personen i fråga har minst tre års arbets-

erfarenhet under de senaste fem år av branschen som berättigar att ordinera mediciner. 

Kompletteringsutbildningen omfattar 45 studiepoäng och den innehåller studier i pato-

logi, farmakologi, klinisk medicin- samt vårdarbete och receptkunskap. Praktiken sker 

på arbetsplatsen och som handledare fungerar en läkare, som också deltar i bedömning-

en av fristående yrkesprov. För godkänd utbildningen förutsätts att sjukskötaren får 

godkänt i både skriftligt prov och i fristående yrkesprov. Efter det beviljar Valvira rätten 

att utöva yrket som legitimerad yrkesutbildad person. Detta är grunden för att sjuksköta-

ren skall kunna använda sin rätt för begränsad förskrivning. Hälsocentralens läkare har 

dock den slutliga besultanderätten i praktiken. Läkaren bör bestämma vilka komplette-

ringsutbildade personer som får använda sin rätt och vilka mediciner dessa personer får 

ordinera. (Mäntyranta el al. 2011) 

Mediciner, som kan ordineras med förskrivningsrätten i Finland, baserar sig på Käypä 

Hoito vårdrekommendationer gällande mediciner för de allmännaste sjukdomarna. Såd-

ana är bland annat vissa blodtrycksmediciner, diabetesmediciner samt mediciner för 

astma. Det finns tillräckligt lång användarerfarenhet av dessa mediciner. Sjukskötarna 

får inte ordinera kombinationsmediciner. (Mäntyranta el al. 2011) 

5.4 Behov av reformen 

Majoriteten av mediciner används i öppen vård. (Koskenvuo 2003 s.827) Allmänläka-

rens mottagning och förnyande av recept hör till hälsocentralernas väsentliga verksam-

het. År 2005 var hälften av recepten som läkarna ordinerade, ordinerade av hälsocentral-

läkare. (Klaukka el al. 2006a). Det finns varierande praxis gällande ordinering av medi-

ciner beroende på hälsocentralen, men alla har inte en skriftlig anvisning hur receptför-

nyelsen bör göras. En del hälsocentraler förnyar recept nästan på löpande band och som 



23 

 

en underskriftsautomat i jämförelse med andra hälsocentraler som noggrant går igenom 

varenda recept och deras nödvändighet innan recepten förnyas. På grund av detta upp-

står det en skillnad mellan receptförnyelsen och granskningen av vården. Receptförny-

elser kräver mycket arbete av både läkarna och vårdpersonalen såväl som apotekperso-

nalen. Mängden förnyade recept varierar mycket områdesvis. Det finns också skillnader 

mellan hälsocentraler och dessa skillnader kan inte förklaras enbart med skillnader i 

sjukfrekvensen. Praxis gällande receptförnyelser saknar med andra ord systematik och 

en klar arbetsfördelning, så att belastningen på yrkeskunniga personer, som jobbar med 

dessa uppgifter vid hälsocentraler, skulle bli förnuftigare. (Klaukka el al. 2006b) 

Kraven på den offentliga hälsovården ändras enligt samhällsstrukturen. Det senaste årt-

iondets populäraste samtalsämne är åldersstrukturen, när de stora åldersgrupperna pens-

ioneras, samt tillväxten av invandrare. Servicen inom grundhälsovården bör vara lika 

lätt tillgänglig som hittills och de stora åldersgruppernas pensionering samt förlängning-

en av livstiden kommer i praktiken att belasta hälsocentraler allt mera. Sjukskötarens 

förskrivningsrätt försöker lösa problemet gällande hälsocentralens växande besöks-

mängd, utan att bashälsovården skulle lida av trängsel.  (Tynkkynen 2010) 

Reformens målsättning är att förbättra hälsocentralernas effektivitet och förkorta vård-

kön genom att flytta över så kallade pappersarbeten från läkarna till sjukskötarna. Detta 

betyder i praktiken förkortade kötider, förbättring av vården för långtidssjuka samt 

bättre möjligheter för läkarna att koncentrera sig på väsentligt arbete. (Mäntyranta el al. 

2011) Förnyelsen av arbetsfördelningen siktar också på att hälsocentralerna skulle bli 

mera attraktiva arbetsplatser för yrkeskunniga personer. Utvecklingen av arbetsfördel-

ningen är en utgångspunkt i målsättningen för utvecklingsprogrammet för social- och 

hälsovården. (Kaste) Kaste-programmets målsättning under åren 2008-2011 var att 

främja befolkningens hälsa samt att öka aktiviteten för användare av hälsoservice. För-

bättring av hälsoservicekvalitén var också en målsättning. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2009) 

Basen för utvecklingen av arbetsfördelningen är till exempel läkarnas brådska vid häl-

socentraler, långa patientköer och korta mottagningstider. Dessa faktorer försöker man 

förbättra genom att lätta på läkarnas arbetsbelastning. Kostnaderna för hälsovården 

kommer visserligen att sjunka ifall en större del av patienterna klarar sig med sjuksköta-
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rens eller hälsovårdarens mottagning istället för läkarmottagningen. Reformens inver-

kan syns bäst på läkarna, sjukskötarna och patienterna.  (Tynkkynen 2010)  

Sjukskötarnas kunnande gällande läkemedelsbehandling har tills reformen grundat sig 

på mediciner ordinerade av läkarna. Dessa mediciner har sjukskötarna främst doserat 

och delat ut till patienter. Det viktigaste i detta är trygg läkemedelsbehandling, där pati-

entens välmående betonas, omsorg samt undvikande av skador. Det etiska ansvaret åter-

speglas i sjukskötarnas förståelse av sina egna förpliktelser samt gränsen för befogen-

heterna. Sjukskötarnas kunskaper och färdigheter gällande läkemedelsbehandling upp-

rätthålls konstant, det vill säga, arbetsgivarna är skyldiga att ordna kompletterande ut-

bildning av läkemedelsbehandling för sjukskötarna. Sjukskötarna är däremot skyldiga 

att delta i utbildningen samt att avlägga de läkemedelsbehandlingstenter som krävs med 

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

De yrkeskunniga personerna inom hälsovården, som vill ta mera ansvar i sitt jobb och 

utvidga sitt kunnande gällande läkemedelsprodukter, kan göra det nu med hjälp av sjuk-

skötarnas förskrivningsrätt. Reformen ger också möjligheten för arbetsgivarna att an-

vända skötarna till mera ansvarsfyllda uppgifter, vilket eventuellt skulle balansera ar-

betsfördelningen av ansvarsuppgifter mellan olika yrkesgrupper. Man kan dock inte 

förneka att sjukskötarnas bättre kunnande inte skulle vara en fördel och att detta skulle 

förbättra vårdkvalitén. Vård, som sker huvudsakligen utanför sjukhusen, såsom hem-

vård, skulle också bli enklare. (Läkarförbundets uttalande 2009a) 

 

6 DISKUSSION 

I diskussionen presenteras reliabiliteten på forskningen samt etisk och forskningsresul-

tatets evaluering. Kapitlet beskriver kort framtidens utmaningar och hur ämnet kunde 

utreda vidare i framtiden. 
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6.1 Forskningens reabilitet och etisk evaluering 

Reliabiliteten på undersökningen baserar sig på en systematisk litteraturöversikt och 

evalueras till största delen genom material anskaffning, sökningens förverkligande samt 

dess analyseringssätt. Först och främst bör man vid en litteraturöversikt granska om 

undersökningen har kunnat förverkligas enligt metoddelens beskrivning. I kvalitativa 

forskningar bör man komma ihåg, att även om materialanskaffningen skulle göras på 

precis samma sätt är analyseringen ändå varje forskares subjektiva värdering av resulta-

tet. Var och en, som genomför en kvalitativ forskning, har en egen undersökningsled, 

som består av olika val som görs under processen. Det finns inte ett enda rätt sätt att ge-

nomföra kvalitativ forskning. Typiskt för kvalitativ forskning är att den inte har någon 

hypotes, alltså att forskaren inte på förhand har bestämt ett antagande om resultaten. På 

detta vis är undersökningen baserad på materialet och resultaten beskriver slutsatsen, 

vilken utformas av detta material. (Hirsjärvi el al. 2004 s.151–157; KvaliMOTV) 

Gällande denna undersökning kan man konstatera att förberedandet av en liknande 

materialinsamling kan göras av vem som helst. Således kan vissa sökord i vissa databa-

ser ge samma artiklar som resultat. Efter detta får materialinsamlingen betydligt subjek-

tivare drag. Artiklarna som valts för närmare granskning i denna undersökning, speciellt 

materialet som valts till studien, är forskarens egen undersökningsled, med andra ord 

skulle det slutliga materialet kunna vara annorlunda och innehålla olika artiklar, ifall en 

annan forskare skulle ha fortsatt framåt från den preliminära informationssökningspunk-

ten. I andan av kvalitativ undersökning kan man påstå att denna undersökning, såsom 

inte heller undersökningar som genomförts på ett annat sätt, är genomförda på precis 

rätt sätt. 

Denna undersökning kan betraktas som tillförlitlig, eftersom källmaterialet har bestått 

av material från tillförlitliga, långvariga och breda databaser. De valda artiklarna har 

också varit hela texter, som källor har alltså inte använts enbart abstrakt. Artiklarna har 

huvudsakligen varit skrivna av hälsovårdsspecialister och har genomgått peer-review. 

Undersökningens reliabilitet försämras på grund av att det finns lite information om 

sjukskötarnas förskrivningsrätt och dess inverkan på det finska samhället och hälsovår-

den. Detta beror huvudsakligen på den relativt nya reformen. Undersökningens målsätt-

ning var att granska reformens betydelse inom den finska hälsovården och de mest till-
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förlitliga uppgifterna baserade sig huvudsakligen på diskussioner om attityder samt etisk 

evaluering före reformen. Annars baserar sig evalueringen av reformens inverkan för 

det mesta på andra länders undersökningar och erfarenheter. 

Den etiska värderingen av undersökningen granskar processerna, vilka är gjorda under 

forskningen. Dessa kan kännas som värdelösa under själva processen, men de kan ha en 

större betydelse i det skedet när undersökningen är färdig och resultaten har publicerats. 

(KvaliMOTV) Granskningen av den etiska värderingen av denna undersökningen är så-

ledes enkel, eftersom det inte används metoder, som till exempel kan skada undersökta 

personer. Den etiska sidan betonas i detta fall av rätt refereringssätt samt noggrann an-

vändning av källhänvisningar, så att läsaren inte har svårt att förstå när texten är skriven 

av skribenten själv och när något är lånat. I denna undersökning har man försökt an-

vända logiskt refereringssätt och på det viset klart skilja på, vilka tankar som är ny in-

formation och baserar sig på undersökningen och vilka undersökningar och tankar som 

är tagna ur tidigare. Således kan man påstå att denna undersökning har gjorts enligt 

goda och etiska undersökningsprinciper. 

6.2 Evaluering av forskningsresultat 

Den offentliga sjukvården erbjuder en stor del av hälsoservicen både i Finland och i 

andra nordiska länder. Hälsocentralen når med andra ord en stor del av befolkningen. 

Därför är utvecklingen av offentlig hälsoservice oerhört viktig ur folkhälsomässiga och 

samhälleliga synpunkter. Den offentliga sjukvårdens styrka är möjligheten att effektivt 

inverka på prevention på befolkningsnivå samt observera aktuella problem vid förverk-

ligande av hälsoservice eller hälsoservicekvalitén. Den huvudsakliga grunden för sjuk-

skötarnas förskrivningsrätt var att göra den offentliga hälsovården smidig och att ut-

veckla arbetsfördelningen (Tynkkynen 2010). Av detta kan man dra slutsatsen att denna 

reforms samhälleliga betydelse är stor oberoende av hur implementeringen lyckas. I 

varje fall kommer reformens inverkan att synas sannolikt också på befolkningsnivån 

inom de kommande åren. 

Sjukskötarnas arbetsbild har bestämts ganska brett som hälsofrämjande folkhälsoarbete, 

vars målsättning är bland annat att främja hälsa, förhindra lidande samt förebygga ut-

vecklingen av kroniska sjukdomar. (Mustajoki el al. 2007 s.694-695) I praktiken nämns 
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inte i de grundläggande etiska reglerna att sjukskötarna inte skall kunna fungera också 

med behörighet att ordinera medicin, ifall det juridiskt kan bevisas att det hör till befo-

genheterna. 

Hälsovårdens yrkesstruktur baserar sig starkt på professionalism. Detta betyder att olika 

yrkesgruppers utbildning och kompetens är ingående stadgade i lagen och enligt egna 

regleringar, såsom etiska regler. (Kauhanen el al. 2007 s.279) På grund av detta har im-

plementeringen av sjukskötarnas förskrivningsrätt krävt mycket av den finska lagstift-

ningen. Reformen genomfördes inte snabbt, utan dess eventuella resultat och hälsopoli-

tiska relevans har ivrigt värderats av olika yrkesgrupper och ur hälsoekonomins synvin-

kel. Motsvarande reform har redan tagits i bruk i flera andra länder, till exempel Eng-

land, Australien och Holland. Dessa länder har därför haft tillgängligt forskningsin-

formation av sjukskötarnas, läkarnas, patienternas och beslutsfattarnas erfarenheter. 

Oberoende av tidigare forskningsinformation var speciellt läkargruppens inställning mot 

implementeringen av sjukskötarnas förskrivningsrätt rätt negativ före reformen. Det på-

gick en häftig debatt om hur förskrivningsrätten skulle bestämmas. Bestämmelsen om 

förskrivningsrätten skulle vara tillräckligt, men inte för vidsträckt, för att undvika nega-

tiva konsekvenser. Bland sjukskötarna fanns det en positiv attityd och såsom konstate-

rades i Tynkkynens (2010) undersökning, visade både patienterna och regeringen grönt 

ljus för förskrivningsrätten. Även erfarenheterna från andra länder var för det mesta po-

sitiva, eftersom sjukskötarna upplevde att ökningen av självständigheten i arbetet också 

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

Väsentligast i denna undersökning är hur speciellt läkargruppens förhandsattityder mot 

reformen samt andra länders positiva erfarenheter sammansmälts på det finska hälso-

vårdsfältet. Såsom Nolan el al., (2007) konstaterar i sin undersökning; de ledande läkar-

nas inställning till sjukskötarnas förskrivningsrätt och de utbildade sjukskötare, är vä-

sentliga för utvecklingen av hela arbetsgemenskapens attitydatmosfär. De ledadande 

läkarnas attityd och åsikter påverkar inte bara de andra läkarnas inställning, men också 

resten av hälsovårdspersonalens inställning. 

I framtiden kommer också den nuvarande kompletteringsutbildningens funktionalitet, 

och vilka färdigheter den erbjuder sjukskötarna, att utvärderas. Så som Mäntyranta el al. 

(2011) och While & Biggs (2004) konstaterar, kommer de kommande årens utmaning 
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att vara speciellt i utbildningens struktur samt i hur den kan och bör utvecklas. Den vik-

tigaste faktorn i det skedet är forskningsinformationen som baserar sig på erfarenheter 

hos olika yrkesgrupper och av patienternas synpunkter. I Finland har detta arbete först 

börjat, men de kommande tio åren är ytterst klargörande gällande reformens utvärde-

ring. Sjukskötarnas förskrivningsrätt är omfattande i England, det vill säga trefas-

modellen (DoH 2006), men i Finland har endast en modell tagits i bruk. (Mäntyranta el 

al. 2011) Man får se om Finlands modell kommer att stanna kvar som sådan eller om 

modellen eventuellt kommer att utvidgas i framtiden. 

6.3 Framtidens utmaningar 

Ansvarsfördelningen i bashälsovården grundar sig starkt på yrkeskunniga personers ut-

bildningsområden. Sjukskötarnas förskrivningsrätt är således problematisk, eftersom 

läkarna har ensamrätt på att ställa diagnos. Sjukskötarnas medicinordinering är alltid 

beroende av läkarnas arbete och deras diagnoser, eftersom sjukskötarna inte har rätt att 

ställa diagnoser. Det är också svårt att definiera hur bred fortbildningen skall vara för att 

ge tillräckliga färdigheter för receptordinering. (Läkarförbundets uttalande 2009) 

Det är svårt att komma i gång med utbildningen, och förverkligandet av kompetenser i 

arbetslivet är utmanande. De första som har gått igenom fortbildningen utexaminerades 

2012. Därför tar det tid innan nyttan med reformen samt skador och funktionaliteten kan 

utvärderas. Det är väsentligt att evaluera reformens inverkan på yrkeskunniga personer, 

hälsovårdens service samt patienttryggheten och -belåtenheten. (Mäntyranta el al. 2011) 

Sjukskötarnas förskrivningsrätt kräver fortbildning, som för sin del utökar skötarnas ar-

betsuppgifter och ansvar på arbetsplatsen. Enligt en skotsk undersökning fick endast en 

del av sjukskötarna ledigt från arbetet för fortbildningen. I stället deltog de i fortbild-

ningen under sin fritid och vid sidan av de normala arbetsuppgifterna. Undersökningen 

slutsats var att arbetsgivarna är i en viktig position när det gäller framgången för utbild-

ningen samt maximeringen av fördelarna. Enligt undersökningen var skötarna själva 

mycket motiverade och bundna vid utbildningen och de hade redan tidigare nått utmärkt 

yrkeskunnighet i vårdarbetet. (Boreham el al. 2013)  

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

den, efter att de första utexaminerade förskrivningsberättigade personernas erfarenheter 
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har undersökts. Att observera problem samt att ta itu med dem är oerhört viktigt när re-

formen etableras i det finska hälsovårdssystemet. I detta sammanhang bör man upp-

märksamma såväl sjukskötarnas erfarenheter som erfarenheterna hos andra yrkeskun-

niga personer inom hälsovården och patienternas erfarenheter.  

While och Biggs (2004) undersökte utbildningens utmaningar i England. Som slutsats 

konkluderades att utbildningen kunde vara längre och den kunde gärna innehålla mera 

praktiska övningar gällande ordinerandet av själva läkemedel. I denna undersökning 

också framhävas inlärning av sjukskötare som redan ordinerat mediciner på grund av 

deras erfarenheter och berättelser. (While & Biggs 2004) 

Arbetsgemenskapens inställning till fortbildade sjukskötare är också en kritisk faktor 

när man granskar hur lyckad reformen upplevs. Speciellt ledande personers inställning 

påverkar den allmänna attitydatmosfären på arbetsplatserna. Ifall ledande läkaren för-

håller sig positivt till reformen i den egna arbetsgemenskapen och talar för saken, för-

medlas en positiv attityd också till andra läkare. Detta utvecklar det multiprofessionella 

samarbetet, gör arbetet smidigt samt förbättrar både vårdkvalitén och patientarbetet. 

(Nolan el al. 2007) 

6.4 Ämne för fortsatt forskning 

Sjukskötarnas förskrivningsrätt är en ny reform i det finska hälsovårdssystemet. De 

första skötarna, som har gått igenom kompletterande utbildningen, har nyss fått för-

skrivningsrätten. På grund av detta finns det inte ännu forskningsinformation om hur 

reformen implementerats i den finska offentliga sjukvården. Hittills har man bara utrett 

hur processen har gått framåt i andra länder och i Finland. Det är dock viktigt att inom 

den närmaste framtiden undersöka hur reformen har påverkat yrkeskunniga personers 

arbetsfördelning, hälsocentralers funktionalitet samt patienternas trygghet och belåten-

het.  

Sjukskötarnas begränsade förskrivningsrätt berättigar också till endast en del av väl-

kända och allmänna mediciner. Fortsätta undersökningar bör också beakta om dessa 

mediciner är vettiga eller om det uppkommer eventuellt nya och mera väsentliga alter-
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nativ i samband med läkemedelsindustrins och folkhälsans utveckling. Det blir mera 

aktuellt i framtiden att granska och uppdatera medicinurvalet. 

Det finns visserligen många alternativ för fortsatta undersökningar omkring detta ämne. 

Det finns också rikligt med olika forskningsmetoder, som kan användas. Kvalitativa 

forskningsfrågor möjliggör både nya litteraturöversikter och intervjuundersökningar, 

som kan utreda skötarnas, läkarnas, arbetsgivarnas samt patienternas erfarenheter av 

reformen och vårdens smidighet. Folkpensionsanstaltens registeruppgifter kan samman-

fattas och användas för registerundersökning, som utreder vilken mängd av en viss me-

dicin skötarna ordinerar jämfört med läkarna. En komparativ undersökning till exempel 

gällande användarerfarenheter bland nordborna kan göras, eftersom Sverige har tagit 

den begränsade förskrivningsrätten i bruk före Finland. 

 

 

7 AVSLUTNING 

Sjukskötarnas förskrivningsrätt är relativt ny reform i Finland, men inte någon annan-

stans. Forskningsinformation om reformens implementation finns dock inte ännu, men 

internationella forskningar har genomförts redan i länder som har tidigare tagit i bruk 

motsvarande reform. Internationella undersökningar, i länder där motsvarande reform 

redan tidigare har tagits i bruk, har gjorts. Praktiken gällande sjukskötarnas förskriv-

ningsrätt så väl som organiserandet av den offentliga sjukvården varierar i olika länder. 

Därför är forskningsinformationen inte helt och hållet jämförbar och grunderna för den 

finska reformen kan inte heller förklaras fullständigt med erfarenheter från andra länder. 

Behovet för att lätta på den offentliga sjukvårdens belastning är obestridligt. Ändringen 

av befolkningens åldersstruktur och tillväxten av immigrationen utmanar organiserandet 

av den offentliga sjukvården så att hälsoservicen kan nås jämlikt och flexibelt. Sjukskö-

tarna är en väsentlig del av hälsovårdens personal, och därmed kommer utvidgningen av 

förskrivningsrätten ha både en samhällelig och en folkhälsomässig betydelse. Det är 

viktigt att representanter från olika branscher förbereder sig i kommande diskussioner 

gällande reformen, hur den genomfördes samt eventuella utvecklingsbehov, eftersom 
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reformen är relativt ny. Detta är relevant för att åstadkomma de målsättningar, som är 

uppställda för att förbättra den offentliga sjukvården.  

I framtiden är det också viktigt att producera forskningsinformation, som är tillgänglig 

för vårdvetenskapen, läkarvetenskapen och hälsovetenskapen gällande planeringen av 

kommande reformer och utvecklingsobjekt. 
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BILAGOR  

BILAGA 1 Forskningsmaterial 

Nr Databas Författare 
(n) & år 

Rubrik Typ av publikat-
ion/ använda 
forskningsme-
toden  

Resultat 

1. MEDIC Klaukka el 
al., (toim.) 
2006a 

Joka toinen 
resepti ter-
veyskeskuksis-
ta 

Register sam-
manfattning 
(FPA) 

– År 2005 hälften av recep-
terna, som läkarna har ordi-
nerat, var ordinerade av häl-
socentralens läkare.  

2. MEDIC Lehtola el 
al., 2010 

Ei mikrobi-
lääkkeiden 
määräämisoi-
keutta 
hoitajille 

Diskussion/ syn-
punkt 

– Infektionssjukdoms speci-
alläkare appellerar till 
överläkarna, eftersom de 
inte vill att sjukskötarna får 
förskrivningsrätt för 
mikrobmedicin. 
– Bekymmer gällande för-
skrivningsrätten är mi-
krobresistenta stammarnas 
ökning samt sjukskötarnas 
saknade beredskap att sepa-
rera olika diagnos.  

3. MEDIC Läkärföbun-
det 2009b 

Hoitajaresepti 
ristiriitainen 
ammattihen-
kilölain kanssa 

Utsaga – Sjukskötarens förskriv-
ningsrätt är juridiskt pro-
blematisk, 
– Basen för ordinering av 
medicin är alltid diagnosen, 
endast läkarna har rätt och är 
skyldiga att diagnostisera. 

4. MEDIC Ihalainen R. 
2009 

Hoitajaresepti 
tulee? 

Ledarartikel – Skötarrecepten understöds, 
ifall den koncentrerar sig på 
tidigare diagnos och upp-
följning av vård. 
– Som anledning till be-
kymmer är hälsocentralers 
rykte samt patienternas för-
troende på hälsocentralers 
kompetens.  

5.  MEDIC Klaukka el 
al., (toim.) 
2006b  
 

Reseptin 
uusiminen – 
hanttihommaa 
vai suun-
nitelmallista 
hoitoa?  

Artikel – Praktiken gällande förny-
ing av recept 
kräver standardisering. 

6.  MEDIC Läkärföbun- Sairaanhoitajill Utsaga – Reformen förskaffar ar-



 

 

det 2009a e oikeus vain- 
reseptin uusi-
miseen.  
 

betsgivarna möjligheten att 
använda skötarna i mera an-
svariga arbetsuppgifter. 
– Ansvarsfördelningen mel-
lan olika yrkesgrupper är 
önskvärt. 

7.  MEDIC Mäntyranta 
el al., 2011 

Ter-
veyskeskukset 
pohtimaan 
hoitajareseptin 
käyttöönottoa  

Artikel – Reformens implemente-
ring kräver ansvariga läkar-
nas aktivitet. 
– Eventuella fördelar är för-
kortade kötider, förbättring 
av låntidssjukas vård samt 
effektivering av läkarnas 
väsentliga arbete. 

8.  Cinahl Carberry el 
al., 2012 

A prospective 
audit of a 
nurse inde-
pendent pre-
scribing within 
critical care 

- Artikel 
-Statistisk un-
dersökning 

– Sjukskötarna gjorde minst 
fel vid läkemedels-
förskrivningar 
jämfört med andra 
yrkesgrupper 

9. Cinahl Overbosch 
el al., 2012.  

Dutch travel 
health nurses: 
Prepared to 
prescribe? 

- Artikel 
- Kvalitativ for-
skning 

– Majoriteten av skötarna, 
som besvarade förfrågning-
en, var intresserade av för-
skrivningsrätten. 
– Majoriteten av besvarade 
personer upplevde att deras 
kompetens för förskriv-
ningsrätten var tillräcklig 
efter utbildningen. 

10. Cinahl Boreham el 
al., 2013 

Education pro-
grammes pre-
paring inde-
pendent pre-
scribers in 
Scotland: A 
evaluation 

- Artikel 
-Enkät och in-
tervju 

– En stor del av sjukskötar-
na, som gick genom kom-
pletterande utbildningen, är 
skolade vårdarbetes profess-
ionella, deras målsättning är 
att förbättra patienters vård 
samt fördjupa egna yrkes-
kunskapen. 
– Man har konstaterat att 
utbildningen är passlig och 
ändamålsenlig. 
– Endast en del av personer, 
som deltog i utbildningen, 
fick ledigt av arbetet för ut-
bildningen, så de måste 
skola sig under deras fritid. 

11.  Cinahl Bowskin el 
al., 2012 

How do nurse 

prescribers in-

- Artikel 
- Kvalitativ for-
skning 

– Förtroendet mellan läkaren 
och sjukskötaren viktigaste 
faktorn för att sjukskötarens 
självständiga förskrivnings-
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rätt lyckas. 
 

12.  NELLI –
snabbsök-
ning 

While el al., 
2004 

Benefits and 
challenges of 
nurse prescrib-
ing 

- Artikel – Kompletterande utbild-
ningen bör utvecklas genom 
att förlänga kurstiden med 
att tillägga praktiska öv-
ningar samt öka diskussion-
en med personer, som redan 
har gått igenom komplette-
rande utbildningen. 
 

13.  NELLI – 
snabbsök-
ning 

Nolan el al., 
2007 

Impact on 
nurse prescrib-
ing: a qualita-
tive study. 
 

- Artikel 
-Kvalitativ for-
skning 

– Utbildningen förökade 
sjukskötarnas autonomi, 
vårdkedjans effektivitet samt 
patienternas holistiska vård. 

14.  NELLI – 
snabbsök-
ning 

Stenner el 
al., 2008 

Benefits of 
nurse prescrib-
ing for patients 
in 
pain: nurses' 
views. 

- Artikel 
-Kvalitativ for-
skning 

– Sjukskötarnas självstän-
diga beslutsfattande förö-
kade vårdkedjans smidighet 
samt multiprofessionellt 
samarbete 
 

 
 


