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Statssekreterararbetsgrupp: Losningar for hur arbetet kan organiseras
flexiblare inom social- och hilsovarden

Den arbetsgrupp med statssekreterare som har tillsatts av social- och halsovardsministeriet for att ta
fram forslag om hur valfardsomradenas skyldigheter kan underlattas har tagit emot ett stort antal
forslag. Enligt de forslag som kom in verkar man i valfardsomradena vara osaker pa hur mycket
handlingsutrymme den gallande lagen redan ger.

Paren med fragor och svar nedan galler konkreta situationer dér valfardsomradena redan nu har en
mojlighet att fordela arbetsuppgifter andamalsenligare utan lagandringar. Fragorna och svaren har
sammanstallts av social- och halsovardsministeriets statssekreterararbetsgrupp for att hjalpa
valfardsomradena gallra bort onddiga arbetsuppgifter och fordela arbetet pa ett andamalsenligare satt.

En del av frdgorna och svaren har tagits fram i samband med programmet Ett gott arbete.

e  Fragor och svar om arbetsfordelning och verksamhetsmodeller - Social- och hdlsovardsministeriet

Svaren pa fragorna i korthet
Far vilfirdsomradet sluta med de icke-medicinska likarutlatandena (kérkortsutlatanden)

Svar: | de flesta fall ja. Enligt den lag som tradde i kraft den 1 april 2025 ska korkortsutlatanden i
huvudsak skaffas fran privata tjansteproducenter.

Far vélfardsomradet sluta med de icke-medicinska lakarutlatandena (bl.a. kost, skolgymnastik)
Svar: | de flesta fall ja. | vissa fall behdvs det fortfarande ett utldtande av en lakare. Enligt hélso- och
sjukvardslagen ar valfardsomradet skyldigt att se till att primarvarden kan ge elever och studerande de
lakarintyg och ldkarutldtanden som férutsatts inom undervisningen eller utbildningen.

| den rapport som social- och hdlsovardsministeriets arbetsgrupp publicerade varen 2026 foreslas det
att valfardsomradena och utbildningsvasendet tillsammans ska komma 6verens om gemensamma
forfaranden i syfte att minska kraven pa intyg.

Kan man minska byrakratin i samband med bl6jremisserna for dldre?

Svar: Ja, det ar mgjligt. Det ar vardenheten som ska beddma behovet. Den forsta bldjremissen kan
forskrivas av en lakare eller en sjukskotare. Den har verksamhetsmodellen anvands redan i flera
valfardsomraden.

Kan rutinarbeten 6verfoéras fran sjukskotare till sekreterare?

Svar: Ja, vissa uppgifter kan 6verforas fran sjukskotare till sekreterare, till exempel tidsbokningar. | flera
valfardsomraden har man redan andrat forfarandet for detta, och vissa har ocksa en
verksamhetsbeskrivning for detta.

e Exempel https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/valillisten-hoitotyon-tehtavien-tyonjako ;



https://stm.fi/sv/personal-inom-social-och-halsovarden/vanliga-fragor-och-svar
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/valillisten-hoitotyon-tehtavien-tyonjako

Far vardlogistiker skota insamlingen av redskapen for operationer?

Svar: Ja. En vardlogistiker eller ndgon annan person som skoter logistikuppgifter kan samla in
operationsredskapen forutsatt att processerna ar tydligt definierade och det finns anvisningar for dem.
Pa vissa sjukhus tillampar man redan en sadan modell med vardlogistiker eller instrumentsk&tare dar
operationsredskapen inte langre samlas in av sjukskotare.

Kan rutinuppgifter inom mathallning och stiadning 6verforas till anstaltsbitraden?
Svar: Ja, anstaltsbitraden arbetar ocksd med mathallning och stadning.

Valfardsomradena har manga mojligheter att utveckla arbetsférdelningen mellan de olika
yrkesgrupperna med beaktande av lagstiftningen om personalen och personalens kompetens. Arbetet
ska fordelas sa att ansvaren och kunnandet ar tydligt beskrivna.

e Exempel: Lahihoitajan ja monipalvelutydntekijdn tydnjakopilotti ikddntyneiden
asumispalveluyksikdissa | Innokyla

Far forflyttningen av patienter 6verforas till patienttransportérer?

Svar: Ja, men inom sjukhusets interna patientlogistik. Man ska dock beakta att det kunnande som krévs
for att flytta patienter beror pa patientens halsotillstdnd och dvervakningsbehovet. Nar till exempel
intensivvardspatienter forflyttas behovs det ibland ocksa en ldkare utover sjukskotaren.

Kan farmaceuter skota utdelning av likemedel inom den specialiserade sjukvarden?

Svar: Ja, det ar mojligt. | social- och hélsovardsenheter dar man genomfér lakemedelsbehandling
dagligen genomfors lakemedelsbehandlingen i forsta hand av de yrkesutbildade personer inom social-
och hélsovarden som fatt utbildning i lakemedelsbehandling, och pa det satt som bestamts i planen for
lakemedelsbehandlingen.

Far diabetesskoterskor ge remisser till gonbottenfotografering?

Svar: Ja, detta forfarande anvands redan i flera valfardsomraden. | vissa valfardsomraden har man a
andra sidan bestamt att det inte behdvs remiss, utan undersékningen ingar i diabetikernas behandling.
(t.ex. vardenheten ansvarar for att hanvisa diabetespatienterna till dgonbottenfotograferingen, det
behovs ingen sarskild remiss.

Kan sjukskétare fa begransad forskrivningsritt pa basis av deras specialkompetens?

Svar: Det ar i sista hand valfardsomradets ansvariga lakare som ska anvisa hur patienter ska tas in till
den specialiserade sjukvarden. | vissa fall behdvs det ingen remiss alls (jourerna). Anvisningarna for
hanvisning av patienter till den specialiserade sjukvarden kan ges ocksa till andra an lakare, t.ex. till
sjukskdtare som har sjalvstandig mottagning. Det har forfarandet borde dock vara begransat endast till
vissa funktioner dar sjukskétarna har den sarskilda ratt och kompetens som kravs bland annat for att
beddma behandlingsbehov och behandlingsgrunder inom specialiseringen i fraga. Det finns inte skal att
infora en allman forskrivningsratt for alla eller 6vriga specialomraden.

Kan psykiatriska sjukskotare ges forskrivningsratt?
Svar: Se féregdende

Kan fysioterapeuter ges begransad férskrivningsratt?
Svar: Se féregaende


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lahihoitajan-ja-monipalvelutyontekijan-tyonjakopilotti-ikaantyneiden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lahihoitajan-ja-monipalvelutyontekijan-tyonjakopilotti-ikaantyneiden

Kan man minska dokumenteringskraven i fraga om inspektionsrapporterna om egenkontrollen
t.ex. for sjukskotarna eller sa att kravet féljer enhetens storlek?

Svar: Ja, rapporteringen och dokumenteringspraxis i fraga om egenkontrollen kan lattas upp bl.a.
genom regionala anvisningar dar man foljer enhetens storlek. Lagstiftningen innehaller inga krav som
galler dokumenteringen.

Kan patienter skrivas ut och férflyttas enligt 24/7-principen?

Svar: Patienter kan skrivas ut fran sjukhus eller forflyttas till andra enheter dygnet runt forutsatt att den
behandlande lakaren har en tydlig vardplan och har sakerstallt att de villkor som beslutet ska grunda sig
pa uppfylls (t.ex. i frdga om ladkemedelsbehandlingen). Att villkoren uppfylls bor antecknas i
patientjournalen. Exempel: “"Patienten kan séndas hem om CRP <40 pa séndag”. Pa vissa sjukhus har
detta varit praxis redan lange.

Kan man minska de fysiska kontrollbes6ken efter specialiserad sjukvard och ordna dem via
digitala kanaler i stillet?

Svar: Ja, de fysiska uppféljningsbesdken kan ersattas av digital mottagning, forutsatt att patientens
halsotillstand tillater det och sjukdomen i fraga kan foljas upp pa det sattet. Pa flera stallen gér man sa
nu redan. Det vill sdga for patienter som inte behdver foljas upp med fysiska kliniska undersékningar
kan det racka att t.ex. ga igenom laboratoriesvar via en distansforbindelse eller med skriftlig
kommunikation.

Kan man utnyttja fysioterapianvisningar mera och ersitta fysioterapibesok med telefontider?
Svar: Ja, fysioterapi och den handledning och radgivning som ges déar kan redan nu ges ocksd som
distansrehabilitering.

Kan arbetsférdelningen mellan sjukskétarna och ldkarna fortydligas for att undvika dubbelt
arbete?

Svar: Vélfardsomradena har manga mojligheter att utveckla arbetsférdelningen mellan de olika
yrkesgrupperna med beaktande av lagstiftningen om personalen och personalens kompetens. Arbetet
ska fordelas sa att ansvaren, kunnandet och dokumenteringspraxisen ar tydligt beskrivna.



