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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om édndring av 23 b § i lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att bestimmelsen om begrinsad forskrivningsratt i 23 § 1 la-
gen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ska dndras. Enligt géllande lag
har sjukskotare som har tillrdcklig praktisk erfarenhet och som har avlagt den tilliggsutbild-
ning som regleras i forordning av statsradet pa de villkor som ndmns i bestimmelsen begréin-
sad rétt att frén apotek forskriva ldkemedel som anvénds vid behandlingen till patienter som
de vérdar vid en hélsovardscentral. Enligt gidllande bestimmelser dr det mdjligt att infora be-
gransad forskrivningsratt endast vid dppenvardsmottagningen vid en hélsovéardscentral eller
samjouren i ett sjukvardsdistrikt. Det foreslas att bestimmelsen &ndras sa att det blir mojligt
att infora begridnsad forskrivningsrétt i storre utstrdckning &n for nérvarande i Ooppenvérds-
tjénster vid hélsovardscentralerna och i dppenvéardstjénster inom den specialiserade sjukvér-
den som kommuner och samkommuner har ansvar for att ordna. Det ska ocksé bli mdjligt att
infora begriansad lakemedelsforskrivning i sddan 6ppenvérd som ingar i den hilso- och sjuk-
vard kommunen eller ssmkommunen har ansvar for att ordna och som skaffas pa basis av av-
tal eller pa annat sétt for kommunens eller samkommunens rékning.

Lagen avses tréda i kraft den 1 oktober 2018.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning

En vidareutveckling av arbetsfordelningen mellan yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvérden
inleddes 2002 utifran statsradets principbeslut om det nationella projektet for tryggande av
hélso- och sjukvérden i framtiden (Social- och hilsovardsministeriets promemorior 2003:33).
Malet vara att trygga tillgangen till vard och pa personal samt att se dver verksamhetssétten. I
foljande skede ingick vidareutvecklandet av arbetsfordelningen mellan de anstéllda inom soci-
al- och hélsovérden inom ramen for de nationella utvecklingsprogrammen for social- och hal-
sovarden som statsradet faststillde for aren 2008-2011 respektive 2012-2015. Att utveckla
sjukskotarnas mottagningsverksamhet ingick ocksa i atgardsprogrammet Fungerande hélso-
véardscentraler, som dels baserade sig pa det nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hélsovérden (Kaste-programmet), dels pa olika forslag om enhetliga grunder for jourverksam-
heten.

Som ett led i genomforandet av dessa projekt sdgs lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden (559/1994) 6ver 2010 och ett nytt kapitel, 4 a, om symtomatisk behand-
ling och begriansad forskrivningsratt infordes i lagen. Syftet med revideringen av lagen var att
trygga tillgdngen till vird och inledandet av behandling genom en utvidgad forskrivningsratt.
Legitimerade sjukvardare samt hélsovirdare och barnmorskor som var legitimerade sjuksko-
tare fick begrénsad rétt att forskriva lakemedel efter att ha genomgatt behovlig tillaggsutbild-
ning och efter att ha fatt ett skriftlig férordnande av den ansvariga ldkaren vid hélsovardscen-
tralen 1 fraga. [ samband med lagindringen fick ocksa optiker och tandhygienister rtt att fran
apotek foreskriva de ldkemedel de behdver for sin mottagningsverksamhet.

Riksdagens social- och hélsovéardsutskott konstaterade i sitt betdnkande om regeringens pro-
position med forslag till lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden och vissa
lagar som har samband med den (ShUB 2/2010 rd, s. 5/1), dar forslaget till begransad lakeme-
delsforskrivning ingick, att det dr nodvandigt att effekterna for patientsdkerheten, patientndjd-
heten, en adekvat verksamhet, resultaten, den utbildningsgenererade kompetensen och andra
mal utvirderas noga.

Social- och hdlsovardsministeriet tillsatte i maj 2013 en expertgrupp med uppgift att i enlighet
med uppdraget fran social- och hédlsovardsutskottet reda ut hur den begrénsade ldkemedelsfor-
skrivningen och forskrivningen av ldkemedel pro auctore genomforts samt att bedoma resulta-
tet av reformen och utvecklingsbehoven. Arbetsgruppens rapport Tyonjakoa uudistamalla no-
peammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin - Selvitys rajatun lddkkeenmédréddmisen to-
teutumisesta ja kehittimisehdotukset (Snabbare tillgéng till vard och mer flexibla tjénster ge-
nom en reform av arbetsfordelningen — Utredning om forverkligandet av begrédnsad forskriv-
ningsratt och utvecklingsforslag. Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemo-
rior 2015:49) publicerades i december 2015.

I regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds regering ingar en reform med syftet att
minska kommunernas utgifter genom att minska antalet uppgifter och skyldigheter. Reformen
har senare utstréckts till att géilla en minskning av kommunernas, landskapens och hela den of-
fentliga sektorns utgifter genom en gallring bland uppgifter och skyldigheter. I atgirdspro-
grammet for reformen ingér flera olika atgérder for att d4stadkomma inbesparingar. En av at-
gérderna dr gora skyldigheterna i fraga om behorighetsvillkoren och personalstrukturen mer
flexibla for att uppgifter ska kunna overforas fran en yrkesgrupp till en annan. I atgardspro-
grammet forutsétts det att den nuvarande arbetsfordelningen inom hélso- och sjukvérden mel-
lan bl.a. ldkare, sjukskdtare, hdlsovardare och barnmorskor ska ses over.
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I denna proposition foreslés det att bestimmelsen om begransad likemedelsforskrivning i la-
gen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvéarden dndras. Andringen gor det moj-
ligt att infora begransad likemedelsforskrivning i storre utstrackning. Forslaget bidrar till att
uppfylla syftet med reformen enligt regeringsprogrammet.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis
Lagstiftning

Enligt 22 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden ska legi-
timerade ldkare besluta om medicinska undersokningar av en patient, stélla diagnos och be-
sluta om vérden och behandlingen i samband dérmed. P& motsvarande sétt beslutar legitime-
rade tandldkare om odontologiska undersdkningar av en patient, stiller diagnos och beslutar
om vérden och behandlingen 1 samband darmed.

Legitimerade ldkare och tandldkare har enligt 22 § 2 mom. i lagen rétt att ordinera likemedel
fran apotek, en lékare for medicinskt eller medicinsk-vetenskapligt behov och en tandlidkare
for odontologiskt eller odontologivetenskapligt behov, med iakttagande av vad som ddrom
stadgas eller bestdms sarskilt.

Enligt 23 a § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden fér en legitime-
rad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden utgdende fran sin utbildning, erfarenhet
och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgéngliga in-
formationen och en beddmning som personen i frdga gor av vardbehovet.

Enligt 23 b § 1 mom. i lagen har sjukskdtare som har tillrdcklig praktisk erfarenhet och som
har avlagt den tilliggsutbildning som regleras i forordning av statsrddet begrénsad rétt att fran
apotek forskriva lakemedel som anvands vid behandlingen till patienter som de vérdar vid en
hélsovérdscentral, da det &r friga om forebyggande behandling eller fortsatt medicinering, dé
en ldkare har stéllt diagnosen eller d& medicineringen baserar sig pa ett vardbehov som sjuk-
skotaren konstaterat (begrdnsad forskrivningsritt).

Uppgiftsbeskrivningen for sjukskotare har med stod av 23 a och 23 b § i lagen utvidgats till att
omfatta bedomning av vardbehovet och till planering av vard och inledande, genomfGrande
och uppfoljning av behandling for vissa patientgrupper som ett led i den multidisciplinira
mottagningsverksamheten i enlighet med den arbetsfordelning som faststéllts for verksam-
hetsenheten. Sjukskotarna stdds i sina vardbeslut av de nationella vardrekommendationerna,
av de vardanvisningar som baserar sig pa dem och genom mdjligheten att konsultera ldkare
vid behov. Symtomatisk vard kan ocksa inbegripa inledande och fortsdttande av medicinering
i enlighet med ldkares diagnos och vardplanen.

Om den tilldggsutbildning som avses i 23 b § 1 mom. foreskrivs i statsradets forordning om
utbildning som krdvs for ritt att forskriva likemedel (1089/2010), nedan kallad utbildnings-
forordningen. Enligt 6 § 2 mom. i utbildningsférordningen kan till den utbildning som ger
specialistkompetens for begransad forskrivningsrétt antas legitimerade sjukskotare som under
de senaste fem aren har minst tre ars praktisk erfarenhet inom det uppgiftsomrade inom vilket
de kommer att forskriva likemedel.
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En forutsittning for begransad forskrivningsritt dr enligt 23 b § 2 mom. ett skriftligt forord-
nande med uppgift om de ldkemedel som sjukskotaren far forskriva samt eventuella begréns-
ningar i lakemedelsforskrivningen. Det skriftliga forordnandet ges av den ansvariga ldkaren
for den hélsovérdscentral dér sjukskotaren ér anstélld. Nér ett sjukvérdsdistrikt skoter jourser-
vicen for en hilsovardscentral inom sitt omrade, ges forordnandet av cheflékaren for det sjuk-
vardsdistrikt dér sjukskotaren dr anstalld.

123 d § ilagen foreskrivs om optikers och munhygienisters ratt att forskriva lakemedel. Opti-
ker och munhygienister som &r sjalvstindiga yrkesutovare har ritt att fran apotek forskriva de
lakemedel som de behdver for verksamheten vid sin mottagning (pro auctore-recept). For att
kunna skaffa de receptbelagda 1&kemedelspreparat som de behdver i sin yrkesutovning méste
dessa yrkesutdvare avldgga en sadan tillaggsutbildning som avses i statsradets forordning.

Nérmare bestimmelser om réitten att ordinera ldkemedel, om de tillvigagéngssétt som ska fol-
jas vid ordination av likemedel och om giltighetstiden for recept har utfirdats genom forord-
ning av social- och hilsovardsministeriet (social- och hilsovardsministeriets férordning om
forskrivning av ldkemedel, 1088/2010, nedan forskrivningsforordningen).

Enligt 5 § i forskrivningsforordningen har en legitimerad sjukskdtare som har fatt ett skriftligt
forordnande enligt 23 b § i lagen rétt att forskriva ldkemedel som expedieras pa apotek i enligt
med det skriftliga forordnandet. De ldkemedel, sjukdomstillstdnd och begriansningar av for-
skrivningsrétten som omfattas av begrdnsad forskrivningsrétt definieras i bilaga 1 till férord-
ningen. Begridnsningar som giller inledande eller fortsittande av ldkemedelsbehandling beror
vanligtvis pa patientens, dvs. barnets, alder. Ett formuldr for det skriftliga férordnandet finns i
bilaga 4 till forordningen. Enligt 5 § 2 mom. i forskrivningsforordningen forskriver sjuksko-
tare, hédlsovardare och barnmorskor lakemedel pa basis av det verksamma dmnet, styrkan och
lakemedelsformen.

Enligt 10 § i forskrivningsforordningen fir likemedelsforskrivaren bara forskriva lakemedel
till den vars behov av medicinering han eller hon forsékrat sig om genom egen undersdkning
eller pa nagot annat tillforlitligt sétt. Vid medicinering ska dess sékerhet beaktas sarskilt. Valet
av lakemedel ska i forsta hand basera sig pa forskn1ngsbev1s som bestyrker likemedlets effekt
och sékerhet, eller om saddana bevis saknas, pa allmént godkdnd vérdpraxis.

I bilaga 2 till forskrivningsforordningen riknas de likemedel upp som en optiker far skaffa for
sin mottagningsverksamhet. En munhygienist far skaffa ldkemedel for sin mottagningsverk-
sambhet i enlighet med bilaga 3 till férordningen.

Praxis

De forsta sjukskotarna blev klara med sina specialiseringsstudier i ldkemedelsforskrivning i
maj 2012 och fick ritt till begransad lakemedelsforskrivning i juni samma &r. Den 17 januari
2018 fanns det sammanlagt 346 sjukskotare som avlagt specialiseringsstudierna och av dem
har 339 begrénsad forskrivningsratt.

Utbildningen i ldkemedelsforskrivning genomfors gemensamt av yrkeshogskolor och univer-
sitet. Jyvaskyld yrkeshogskola har ordnat specialiseringsutbildning i Jyvéskyld varje ar och i
Seindjoki en gang. Yrkeshogskolan Laurea, Uledborgs yrkeshdgskola, Norra Karelens yrkes-
hogskola (numera Karelia yrkeshdgskola), Tammerfors yrkeshdgskola, Saimaa yrkeshdgskola
och Lahtis yrkeshdgskola har ordnat utbildningen négra ganger var. Abo yrkeshogskola inled-
de i september 2017 en andra utbildningsomgéang. Ostra Finlands universitet har ansvarat for
utbildningen i farmakologi och likemedelsordination samtliga génger utbildningen har ord-
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nats. Tammerfors universitet har varit samarbetspartner tva ganger och Uledborgs universitet
en gang.

Ett intrddeskrav for utbildningen ér tre ars arbetserfarenhet under de senaste fem aren inom det
uppgiftsomrade dér sjukskdtaren kommer att forskriva lakemedel. Utbildningens omfattning
ar 45 studiepoédng, varav over en fjardedel forsiggar pa sjukskotarens arbetsplats under Gverin-
seende av en ldkare. For att garantera yrkeskompetensen anvéndes utvarderingsmetoder som
yrkeshdgskolorna och universiteten planerat tillsammans. Dessa utgjordes av ett kliniskt pati-
entprov, ett farmakologiskt prov, 12 patientbeskrivningar och ett riksomfattande skriftligt
prov.

Ar 2011 ordnades utbildningen for forskrivning av likemedel som yrkesinriktade specialise-
ringsstudier vid yrkeshogskolorna, och en avgift pa 750 euro togs ut for utbildningen. Yrkes-
hogskolorna har fran och med 2012 meddelat sddan utbildning i form av kompletterande ut-
bildning till en avgift av 4 900 euro. Verksamhetsenheterna for hilso- och sjukvard bekostar
tillaggsutbildning for lidkemedelsforskrivning helt eller delvis av medlen i sin egen utbild-
ningsbudget. Utdver den avgift yrkeshogskolorna tar ut hojer ocksé ovriga kostnader, sdsom
resekostnaderna pa grund av deltagandet i utbildningen och 16nerna for vikarier arbetsgivarnas
utgifter. Endast nagra av sjukskdtarna har avlagt utbildningen pa egen bekostnad.

Enligt expertgruppens utredning arbetade hilften av de sjukskotare som forvérvat ritt att for-
skriva ldkemedel vid mottagningen pé en hélsovérdscentral och drygt 40 procent vid jourmot-
tagningen pa en hélsovérdscentral eller samjouren i ett sjukvérdsdistrikt. Vid radgivningarna
och inom preventivvarden och skol- och studerandehélsovirden samt foretagshélsovarden
fanns det bara ett fital sjukskdtare med rétt att forskriva lakemedel. Flest sjukskdtare med rétt
att forskriva lakemedel fanns i Mellersta Finlands, Helsingfors och Nylands, Norra Karelens,
Sodra Karelens och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.

Enligt expertgruppens utredning utnyttjades dessa sjukskdtares kompetens bést vid samjourer-
na, dir de i genomsnitt under fyra arbetsdagar i veckan utférde arbete i mottagningsarbete som
inbegrep ldkemedelsforskrivning. Vid hélsovardscentralernas mottagningar med tidsbestill-
ning utférde sjukskotarna arbete som inbegrep likemedelsforskrivning under i genomsnitt
halva arbetsveckan och vid jourmottagningarna under néstan tva arbetsdagar i veckan. Storsta
delen av sjukskoétarna fick forskriva alla ldkemedel som ingér i bilaga 1 till den géllande for-
skrivningsforordningen. Ett undantag utgjordes av preventivmedelspreparat, som 85 procent
av sjukskotarna fick forskriva.

Folkpensionsanstalten (FPA) har regelbundet foljt hur den begrinsade likemedelsforskriv-
ningen fungerar och meddelat noterade avvikelser till Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden med stod av lagen om Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovér-
den (669/2008). Det ska finnas en inprogrammerad kontroll i patientdatasystemet av huruvida
de lakemedel sjukskotaren forskriver ingar bland de liakemedel han eller hon har rétt att for-
skriva enligt bilaga 1 till forskrivningsforordningen. Patientdatasystemet ser till att tillsynen
sker redan inom hélso- och sjukvarden.

2.2 Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i EU
Lagstiftningen i EU
Ett av EU:s centrala mél &r att avskaffa hinder for fri rorlighet for personer och tjanster mellan

medlemsstaterna. [ artikel 45 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF) tryg-
gas den fria rorligheten for arbetskraften inom unionen. Enligt artikel 53.1 i fordraget ska
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Europaparlamentet och radet, for att underlitta for personer att starta och utdva forvarvsverk-
samhet som egenforetagare, i enlighet med det ordinarie lagstiftningsforfarandet utfarda direk-
tiv som syftar till omsesidigt erkéinnande av examens-, utbildnings- och andra behorighetsbe-
Vis.

Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG om erkdnnande av yrkeskvalifikationer
(nedan yrkeskvalifikationsdirektivet) antogs 2005. Yrkeskvalifikationsdirektivet har dndrats
genom Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013. Yrkes-
kvalifikationsdirektivet innehéller minimikrav nér det géller utdvningen av de reglerade yr-
kena. Av yrkena inom hélso- och sjukvard ingar ldkare, tandlékare, sjukskotare, barnmorska
och provisor bland de yrken som omfattas av systemet for automatiskt erkinnande av yrkes-
kvalifikationer.

Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrittigheter
vid griansoverskridande hélso- och sjukvard av den 9 mars 2011, nedan patient-
rorlighetsdirektivet, faststéller patientens rattigheter och forutséttningar for vérd i en annan
EU-medlemsstat. Patientrorlighetsdirektivet har inforlivats med den nationella lagstiftningen
genom lagen om griansoverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013).

Direktiven begransar inte medlemsstaternas ritt att uppdatera utbildningskraven eller kraven
pé kompletterande yrkesutbildning eller tillaggsutbildning for den yrkesutbildade personalen
inom hélso- och sjukvarden. Direktiven harmoniserar inte heller forfarandena i frdga om ordi-
neringen av ldkemedel, utan var och en av medlemsstaterna fér sjélv utfirda nationella be-
stimmelser om detta.

Den internationella utvecklingen

Bruket att tillata ldkemedelsforskrivning som en del av den utvidgade uppgiftsbeskrivningen
for sjukskotare (Nurse Practitioner) har efter medlet av 1970-talet spritt sig fran Forenta sta-
ternas delstater till manga anglosaxiska och vasteuropeiska lander. I Férenade kungariket och i
Sverige borjade sjukskotare forskriva ldkemedel under forsta hélften av 1990-talet, i Austra-
lien och Kanada under slutet av 1990-talet, i Nya Zeeland i borjan av 2000-talet, i Irland 2007
och i1 Nederldnderna och Spanien under forsta hilften av 2010-talet. Orsaken till detta var for-
bittrad vard och tillgéng till vard, behovet av att tillgodose patienterna behov av ldkemedels-
behandling, i synnerhet i glesbygden, personalbrist och effektivare anvdndning av sjukskoétar-
nas kompetens. Inget av landerna har avstatt fran sjukvardares forskrivningsratt, utan praxisen
har vidareutvecklats.

I den internationella litteraturen indelas sjukskotares forskrivning av ldkemedel i sjélvstéindig
och kompletterande lakemedelsforskrivning. I den sjélvstindiga ldkemedelsforskrivningen in-
gér en klinisk bedémning av patientens tillstind, stillande av diagnos, beslut om lamplig 13-
kemedelsbehandling, vérd eller hjdlpmedel samt utfirdande av recept. Forteckningen over 1a-
kemedel som omfattas av sjdlvstindig lakemedelsforskrivning kan vara obegréansad eller be-
grénsad till ladkemedlen inom ett visst uppgiftsomréde. Sjukskotares kompletterande ldkeme-
delsforskrivning grundar sig pa ett samarbete med en lékare eller en sjukskotare med rétt till
sjdlvstindig lakemedelsforskrivning. Ytterligare en tredje praxis ér den som utdvas i Férenade
kungariket dér regionala sjukskotares ldkemedelsforskrivning grundar sig pa en viss, begrin-
sad forteckning over ladkemedel.

Ritten till lakemedelsforskrivning omfattar oftast sévél inledande av likemedelsbehandling

som fortsatt forskrivning av ldkemedel. Sjukskdtarens uppgiftsomrédde kan begrédnsas genom
skriftliga direktiv for ordinerade likemedel eller genom en forteckning 6ver lakemedel och de
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specialiteter och tjénster som hénfor sig till dem. En begrénsning av kompletterande ldkeme-
delsforskrivning kan ske genom en personlig plan for patienten dér det anges vilka sjukdoms-
tillstdnd och lékemedel som planen géller. Dessutom férekommer det samarbetsavtal om vér-
den av patienten som omfattar en sjukskotare med rétt att forskriva 1ikemedel och en eller
flera lékare.

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) publicerade 2017 en utred-
ning om de utvidgade uppgiftsbeskrivningarna for sjukskdtare inom primérvarden (Nurse
Practitioner) och forutséttningarna for sddana och om kvaliteten pé och kostnaderna for den
vard sjukskotarna ger. Utredningen géllde 37 OECD- och EU-lénder. I 15 av ldnderna hade
sjukskdtare forskrivningsrétt. Under perioden 2010-2016 tridde bestdmmelser om sjukskota-
res forskrivningsritt i kraft i sju ldnder, nirmare bestdmt Nederldnderna, Spanien, Cypern, Po-
len, Frankrike, Finland och Estland. I Sverige och Danmark hade forskrivningsratt for sjuk-
skotare inforts redan tidigare. Under samma period utvidgades sjukskotares forskrivningsrétt
eller undanrdjdes hinder for det praktiska genomférandet av forskrivningsrétt i Australien, Ir-
land, i fyra regioner i Storbritannien (England, Nordirland, Skottland och Wales), Kanada,
Nya Zeeland och Forenta staterna. Antalet sjukskotare som arbetar som Nurse Practitioner
konstaterades ha stigit i samtliga de lander som det fanns uppféljningsuppgifter om.

Enligt OECD:s utredning visar de 6kade forskningsronen fran de senaste aren pa ett Gverens-
stimmande sétt att den vard som sjukskdtare med utvidgade uppgiftsbeskrivningar gett vid
akuta sjukdomsfall och langtidssjukdomar holl samma klass som eller var béttre &n den vérd
som ldkare gett. Den vard sjukskdtarna gett hade i allmidnhet samband med hogre patientndjd-
het och farre sjukhusbesok i jamforelse med den vard ldkare gett. Bakgrunden till den hogre
kundndjdheten var den mer utforliga upplysning och radgivning sjukskdtarna gett och med de-
ras langre mottagningstider och mera helhetsbetonade vard.

Enligt OECD:s utredning varierar undersdkningsresultaten med avseende pé kostnaderna. I
undersokningarna rapporterades i en del fall kostnadsbesparingar pa grund av att sjukskdtarna
lyfter l4gre 16n, medan en del av resultaten gav vid handen att kostnaderna for den vérd sjuk-
vardare respektive ldkare gav varierade. Sjukskotarnas ldngre mottagningstider och att sjuk-
skotarna oftare kallar in patienterna till uppfoljningsbesdk antyder en lagre produktivitet jam-
fort med ldkarna. Det konstaterades dock i OECD-utredningen att den hogre vardkvaliteten
och det lagre antalet sjukhusbesok kan leda till betydande kostnadsbesparingar.

Enligt utredningen kréver inférandet av en utvidgad uppgiftsbeskrivning for sjukskdtare dnd-
ringar i bestimmelserna, avléningen och organiseringen av verksamheten vid enheterna. En
utvidgad uppglftsbeskrlvnmg for sjukskotare dr dock inte reglerad i alla lander. I t.ex. Storbri-
tannien grundar sig uppgiftsbeskrivningen for en Nurse Practitioner pd arbetsgivarens anvis-
ningar eller pa parternas inbordes samarbetsavtal. I OECD:s utredning gjordes bedomningen
att en sadan praxis erbjuder flexibilitet, men kan leda till storre variation i det praktiska ge-
nomforandet av en utvidgad uppgiftsbeskrivning.

2.3 Bedomning av nuliiget

Social- och hélsovardsministeriets expertgrupp lit i juni 2014 med hjilp av en webbenkét rik-
tad till de sjukskdtare som deltagit i forskrivningsutbildning, till ldkare och representanter for
ledningen vid samma verksamhetsenheter for hilso- och sjukvérden och till patienterna gora
en utredning om praxis for begrinsad likemedelsforskrivning, hur forskrivningen fungerar
och behovet av att utveckla den. Handledningen och 6vervakningen av den begrinsade léke-
medelsforskrivningen och noterade brister i den undersoktes med hjélp av en enkét riktad till
Folkpensionsanstalten och regionforvaltningsverken. Dessutom kartlades FPA:s forsakrings-
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distrikts och apotekens erfarenheter av den begriansade liakemedelsforskrivningens funktio-
nalitet.

Tre av ldkarmedlemmarna i expertgruppen gick i egenskap av auditdrer igenom sammanlagt
69 recept och 87 patientbesok for fem sjukskodtare vid tre samjourer under en arbetsvecka.
Auditeringen visade att de kliniska undersokningar sjukskotarna gjort, de tilliggsutredningar
de begirt och de tolkningar de gjort pa basis av dem var korrekta. Det visade sig ocksa att de
gjort korrekta bedomningar av vardbehovet och kommit fram till [ampliga differentialdiagnos-
tiska alternativ och dven gjort upp lampliga vardplaner. Sjukskotarna beaktade ocksa sddana
alternativ som inte inbegrep lakemedel tillrackligt vél. Auditdrerna ansdg ocksé att de likeme-
del sjukskotarna valt for respektive patient var lampliga och effektiva. De doseringar och me-
dicineringsperioder sjukskotarna valt var de ritta och de hade bedomt ldkemedelsinteraktionen
ritt. I de fall patienterna ordinerats antibiotika hade 1dkemedelsfria alternativ beaktats pé be-
horigt sétt. Enligt auditorerna forekom det inte en enda felmedicinering vid sjukskotarnas for-
skrivning av antibiotika. Dessutom visade de situationer dir sjukskotarna konsulterade ldkare
att de var vél medvetna om var grinserna for det egna ansvarsomradet gick.

Utredningen visade att egenkontrollen vid verksamhetsenheterna i viss man var bristfallig. En-
ligt 25 § i1 forskrivningsforordningen ska det vid verksamhetsenheten finnas ett system for
uppfoljning av recept samt for rapportering och hantering av avvikelser i medicineringen. Vid
verksamhetsenheterna for hélso- och sjukvard anvinde sig endast cirka 40 procent av ett sé-
dant system for uppfoljning av recept som avses i forskrivningsforordningen. Vid knappt 60
procent av verksamhetsenheterna svarade den ldkare som var sjukskdtarens arbetspar for
egenkontrollen av ldkemedelsforskrivningen. Nagra av verksamhetsenheterna hade inte nagon
systematisk kontroll av sjukskotarnas lakemedelsforskrivning. Den slutsats som kan dras av
detta &r att egenkontrollen vid verksamhetsenheterna bor intensifieras. Den egenkontroll som
finns har inte till alla delar varit systematisk och tillrackligt omfattande, fastdn det i forskriv-
ningsforordningen forutsétts att verksamhetsenheterna anvénder ett system for uppfoljning av
savil lakarnas som sjukskdtarnas forskrivning av ldkemedel.

Den 6vervdgande delen av patienterna litade pa yrkesskickligheten hos den sjukskoétare som
skrev ut lakemedlen och anség sig inte behova gé till en ldkare, d&ven om det for drygt 60 pro-
cent av respondenterna var deras fOrsta besdk pé sjukskdtarens mottagning. Patienterna sade
sig lita p& kompetensen hos en sjukskotare med behorig utbildning och pé att denna vid behov
styr sina patienter vidare till ldkare. Enligt utredningen hade endast ett fatal patienter hellre
besokt en ldkare, eftersom en ldkare allméint taget betraktades som mer tillforlitlig och ef-
tersom en sjukskotare inte har rétt att forskriva alla 1dkemedel. Storsta delen av patienterna
rapporterade att det var léttare att fa tid till en sjukskotare an till en ldkare.

Sjukskotare, ldkare och ledningsrepresentanter sig fler fordelar 4n nackdelar med sjukskdtar-
nas lakemedelsforskrivning. Sjukskotarnas arbetsinsatser utnyttjades effektivare, patienterna
kom snabbare infor vard, ldkarna fick stérre mojligheter att koncentrera sig pa mer komplice-
rade fall, samarbetet mellan ldkare och sjukskdtare blev battre och antalet vardkontakter mins-
kade.

Enligt expertutredningen hade ldkarna en mer kritisk instéllning till den begrénsade ldkeme-
delsforskrivningen an ledningens representanter och de sjukskotare som hade begriansad rétt
att forskriva likemedel. Lékarna ansag inte lika ofta som ledningens representanter och sjuk-
skotarna den 6kade patientndjdheten, sjukskotarnas arbetstillfredsstillelse eller 1dkarnas mins-
kade arbetsbelastning som en fordel. En del av ldkarna ansag ocksa att sjukskdtarna hade
bristféllig beredskap for en bredare diagnostik eller beddmning av de sammantagna riskerna.
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Bland de oldgenheter med lagstiftningen som lyftes fram var att det for att sjukskdtare 1 ett
kommunalt anstillningsforhallande ska fa forskriva lakemedel krévs att forskrivningen utgar
fran det verksamma &mnet och att den nationella forteckning 6ver lidkemedel som sjukskdtare
far forskriva dr s& begridnsad. Bland de hinder som verksamheternas olika praxis utgjorde
ndmndes att 6vriga uppgifter kvarstod i uppgiftsbeskrivningen for de sjukskotare som hade
ratt att forskriva lakemedel, att patienterna styrdes till de olika yrkesutbildade personerna pa
ett odndamalsenligt sdtt, att antalet sjukskotare med rétt att forskriva ldkemedel var for fa vid
enheterna och att det fanns brister i vardplanerna. Dessa omstidndigheter ansdgs gora det sva-
rare att dra effektiv nytta av sjukskotare med forskrivningsritt.

Antalet sjukskdtare med begrénsad forskrivningsritt var enligt expertutredningen ritt litet.
Jamfort med tidpunkten for utredningen har situationen foréndrats. Antalet sjukskdtare med
begransad forskrivningsratt var nir utredningen publicerades i december 2015 drygt 200, me-
dan det i januari 2018 var 339. Situationen har ocksa fordndrats i den bemérkelsen att ndra nog
samtliga sjukskdtare vid vissa hélsocentraler och samjourer i nuldget har begrénsad forskriv-
ningsritt.

Enligt utredningen ansag 65 procent av de intervjuade sjukskdtarna, ldkarna och representan-
terna for ledningen att den begransade lakemedelsforskrivningen bor utvidgas inom den egna
organisationen. Bland de olika tjdnstesektorerna nimndes som exempel utlagda tjanster och
ambulerande mottagningar. Att sjukskotarnas likemedelsforskrivning skulle upphora under-
stoddes endast av nagra fa lakare. Inte en enda av de ldkare som var handledare for en sjuk-
skotare som deltagit i forskrivningsutbildning foreslog att praxisen skulle upphéra.

I utredningen efterlystes ocksa allmdnna synpunkter pa att praxisen med begransad likeme-
delsforskrivning skulle utvidgas till nya servicesektorer. Av sjukskotarna var tre av fyra och
av lakarna och ledningens representanter cirka varannan for att den begrénsade ldkemedelsfor-
skrivningen skulle utstrickas till att omfatta ocksd hemsjukvérden. Den begransade likeme-
delsforskrivningen foreslogs bli utvidgad ocksa till andra servicesektorer, sdsom den privata
Oppenvarden, den polikliniska verksamheten inom specialsjukvarden, hemsjukhusvarden och
institutionsvérden for éldre.

Vid FPA:s dvervakning av de ersdttningsgilla ldkemedel som ordinerats av sjukskdtare fram-
kom det endast ndgra smé avvikelser. En del av dem berodde pa apotekens registrerings- eller
expedieringsfel. Apoteken hade t.ex. expedierat likemedel som receptbelagd forpackning
fastdn sjukvardare bara kan ordinera ldkemedel som egenvardslikemedel eller infort en sjuk-
véardare som forskrivare av likemedlet fastéin det foreskrivits av ldkare.

Fram till sommaren 2014 hade Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden be-
handlat fyra tillsynsérenden som géillde huruvida en sjukskotare forskrivit lakemedel pa beho-
rigt sétt. Fallen géllde ordinering av likemedel till en person under 12 ar, fornyande av recept
pa ett kombinationspreparat som inte omfattades av forskrivningsritten och forskrivning av
lakemedel for ett sjukdomstillstind som inte ingatt i sjukskotarens forskrivningsritt. I dessa
fall gav Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden sjukskdtaren administrativ
handledning. Sommaren 2014 forde Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
sammanlagt 14 fall som géllde sjukskotares likemedelsforskrivning vidare till respektive reg-
ionalforvaltningsverk for behandling.

3 Propositionens mal och de viktigaste forslagen

Enligt gillande lag far begriansad lakemedelsforskrivning anvéndas vid hidlsovardscentralernas
mottagningar med tidsbestéllning och jourmottagningar, mddra-, familje- och barnrddgivning-
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ar, skol- och studerandehilsovarden samt inom foretagshédlsovard som ordnas som folkhélso-
arbete.

Det foreslés att 23 b § 1 mom. i lagen éndras sé att begrdnsad lakemedelsforskrivning kan in-
foras ocksé i andra Oppenvéardstjénster inom primérvérden én de Oppenvardstjanster vid hilso-
véardscentralerna som kommuner och samkommuner har ansvar for att ordna och i Gppen-
vardstjanster inom den specialiserade sjukvarden. Enligt den foreslagna lagéndringen ska det
bli mojligt med begrinsad likemedelsforskrivning ocksa inom t.ex. hemsjukvarden och vid
polikliniker inom den specialiserade sjukvérden.

Enligt géllande bestimmelser &r det inte mojligt att infora begrénsad ldkemedelsforskrivning
inom tjanster som produceras av privata tjdnsteproducenter. Sétten att producera tjanster har
under de senaste aren blivit mer méngsidiga. Runt 20 kommuner eller samarbetsomraden har
avtalat med en privat serviceproducent om produktion av social- och héilsotjanster med stod av
avtal om sé kallad total utliggning. Dessutom har néstan lika ménga ingatt avtal om partiell
utliggning. Tack vare servicestrukturreformen kan ocksa privata tjédnsteproducenter i storre
utstrdckning producera tjédnster som omfattas av det offentligas ansvar for ordnandet av tjéns-
ter.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hélsovarden (733/1992)
kan en kommun eller samkommun ordna uppgifter som hor till social- och hélsovérden genom
att skota verksamheten sjélv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra
kommuner eller genom att anskaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun el-
ler ndgon annan offentlig eller privat serviceproducent.

En kommun eller samkommun kan i enlighet med lagen ocksé ordna uppgifterna genom att
serviceanvédndaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det
virde som faststillts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjdnster som serviceanvén-
daren kdper av en privat serviceproducent som kommunen godként. Enligt 4 § 1 mom. i lagen
om servicesedlar inom social- och hilsovarden (569/2009) far en kommun eller samkommun
faststélla de social- och hélsovardstjanster for vilka den anvédnder servicesedlar. I 5 § i lagen
foreskrivs om villkor for godkdnnande av serviceproducenter. Kommunen eller samkommu-
nen kan endast godkénna sédana serviceproducenter som dr inforda 1 fOrskotts-
uppbordsregistret och som uppfyller de villkor som stélls pa verksamheten i friga i lagen om
privat hélso- och sjukvérd (152/1990). Serviceproducenten ska ha forsdkring enligt patient-
skadelagen (1986/585) eller annan ansvarsforsakring.

Enligt forslaget ska rétten till begridnsad lakemedelsforskrivning utvidgas till att omfatta ocksé
saddan oppenvérd som ingar i den hélsovard kommunen eller samkommunen har ansvar for att
ordna och som skaffas pé basis av avtal eller som pé annat sétt skaffas for kommunens eller
samkommunens rakning. Anvédndningen av servicesedel for Oppenvardstjanster som ingér i
den hélsovard som kommunen eller samkommunen har ansvar for att ordna kan jaimstéllas
med tjanster som produceras pa basis av avtal, &ven om lagen om servicesedlar inom social-
och hilsovarden inte forutsétter att det ingas ett avtal mellan kommunen eller samkommunen
och serviceproducenten. Darmed ger den fOreslagna bestimmelsen mojlighet att infora be-
gransad forskrivningsrétt ocksé inom Sppenvérd som produceras enligt lagen om servicesedlar
inom social- och hélsovarden.

Att den begransade ldkemedelsforskrivningen utvidgas pa det sitt som foreslas gor att patien-
terna far vard och kommer under behandling snabbare, forbéttrar vardens kvalitet, ger flexib-
lare verksamhet vid hélso- och sjukvardsenheterna och frigdr lakarnas arbetsinsatser for upp-
gifter som kréver storre medicinsk kompetens.
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Vérd som ordnas utgdende fran patientens symtom inom ett multidisciplinért arbetsteam och
tilldggsutbildning i ldkemedelsforskrivning ger en god grund for att i stdrre utstrackning infora
begrénsad forskrivningsrétt inom Oppenvardstjansterna. En forutséttning for en sddan rétt ska
fortfarande vara ett skriftligt forordnande som getts av den ansvariga lakaren dér villkoren for
ratten anges och att sjukskotaren har mojlighet att konsultera en ldkare direkt pé det sétt som
anges 1 25 § 2 mom. i forskrivningsférordningen.

Enligt den proposition som géller ordnandet av social- och hdlsovarden (RP 15/2017 rd) ska
varje landskap ha ett affarsverk som svarar for serviceproduktionen i landskapet. Landskapet
kan dessutom producera social- och hélsotjénster i samarbete med andra landskap eller enligt
avtal skaffa dem av andra tjénsteproducenter.

Enligt regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hil-
sovarden (RP 16/2018) kan social- och hilsovardstjanster som landskapen &r ansvariga for att
ordna tillhandahéllas av aktorer inom offentliga, privata eller tredje sektorn. Enligt lagforsla-
get kan kunderna vélja att antingen anlita den social- och hélsocentral som upprétthalls av
landskapets affarsverk eller en social- och hélsocentral som uppritthalls av en privat service-
producent.

Till de direktvalstjanster som produceras av social- och hélsocentralerna hor bl.a. undersok-
ning, konstaterande och behandling av kundernas symtom, funktionsférmaga och sjukdomar
inom allménmedicin som utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden vid en
mottagning, ett hembesok eller en distanskontakt.

Ett inférande av begridnsad likemedelsforskrivning ldmpar sig ocksd for sddana nya service-
koncept som kommer att kravas i framtiden péa grund av social- och hilsovéardsreformen. And-
ringen frdmjar ocksé mélen for de reformer som géller ordnandet av social- och hélsovard och
valfriheten.

De framtida tjansterna utvecklas i de forsok med servicesedlar som social- och hdlsovardsmi-
nisteriet inledde ar 2017. Inom ramen for forsoken samlar man erfarenheter och data om an-
vandningen av tjanster som omfattas av valfriheten, kundbeteendet, serviceproducenternas roll
och funktionaliteten hos olika tjdnsteproducenters modeller for ersittning. Informationen ut-
nyttjas vid utvecklandet av valfrihetsmodellen. Vid forsdken utvecklas ocksa digitala tjéanster
for t.ex. tidsbestéllning, kund- och servicehandledning och bedémning av vardbehovet.

Ar 2017 inleddes fem forsdk med servicesedlar, varav fyra innefattar att utveckla likares och
sjukskotares mottagningsverksamhet som en av bestandsdelarna i den multidisciplinéra ser-
vicen inom Oppenvarden. I den service som ges inom ramen for forsdken ska begransad ldke-
medelsforskrivning for sjukskotare kunna utnyttjas, om lagstiftningen &ndras sé& att det blir
mdojligt.

I ett av forsdken med servicesedlar utvecklas allméinldkarnas mottagningsverksamhet, och 14-
karna svarar i detta fall alltid for undersokning, diagnos och behandling. Ocksa forebyggande
av sjukdomar sker och patientinformation ges vid ldkarmottagningarna, varefter patienten kan
styras till en hélsovardares eller sjukskdtares mottagning. Begransad ldkemedelsforskrivning
for sjukskotare ldmpar sig inte i detta fall, eftersom det alltid 4r en lékare som fattar vardbeslu-
ten.

Regeringens proposition med forslag till lag om produktion av social- och hélsotjanster (RP

52/2017 rd) &r som bést under behandling i riksdagen. Syftet med propositionen ér att sikra
klientsékerheten for de kunder som anlitar social- och hélsotjanster, sikerstélla att social- och
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halsotjansterna haller god kvalitet och fraimja samarbetet mellan serviceproducenten och myn-
digheterna.

I den foreslagna lagen ingér bestimmelser om forutséttningarna for verksamheten och om till-
synen &ver social- och hélsotjénster. Enligt forslaget fir social- och hélsotjénster endast pro-
duceras av registrerade tjansteproducenter. Lagen géller savil offentliga som privata tjanste-
producenter. Enligt 7 § i den foreslagna lagen svarar tjansteproducenten for att personalen har
sddan behorig utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet som verksamheten kraver. Tjénste-
producenten ska se till att personalen deltar i fortbildning i tillricklig omfattning. Fortbild-
ningens innehdll bor utformas med beaktande av personalens grundutbildning, hur krivande
arbetet dr och uppgifternas innehall.

Genom projektet for egenvard och digitala mervardestjanster (ODA) revideras for ndrvarande
verksamhetsmodellerna for social- och hélsotjanster. Projektet dr ett av regeringens spetspro-
jekt och genomfors i 10 kommuner (med Esbo som virdkommun) och 4 samkommuner till-
sammans med social- och hélsovardsministeriet. Servicehelheten Omaolo, som ska st fardig
hosten 2018, héller som bist pa att byggas upp. Pilotforsok med anvéndning av elektroniska
hilso- och vilfardstjanster padgéar som bast pa olika hall i landet. Syftet med projektet ODA ar
att gora tjansterna tillgdngliga for alla, oberoende av tid och plats. Inom ramen for forsoken
testas olika tjanster, sdsom granskning av hdlso- och vilbefinnande, vardkedjor for varden av
diabetes och hypertoni, vardkedjor for hilsostationer och samjourer och vardkedjor for grup-
per med sdrskilda behov, sdsom dldre och personer med funktionsnedséttning. Utifrdn en
gruppering av patienterna styrs en del av dem till digitala vardkedjor och en del till tradition-
ella vardkedjor.

I den digitala vardkedjan gors bedomningen utifran patientens symptom digitalt, och kunden
fir anvisningar for egenvard, remiss till laboratorium eller ett elektroniskt recept. I den tradit-
ionella vardkedjan kan kunden fa en rekommendation som via elektronisk tidsbestillning styr
kunden till en mottagning. Det faktum att egenvard, beddmning av vardbehovet, uppfoljning
och patientanvisningar i allt storre utstrackning overgar till att vara elektroniska paverkar pa
manga sitt ldkarnas och sjukskdtarnas framtida arbete.

Enligt regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hal-
sovarden ska till kategorin direktvalstjénster héinforas de typer av undersokning, konstaterande
och behandling av kundernas symtom, funktionsférméga och sjukdomar inom allménmedicin
som utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden pa en mottagning, vid
hembesok eller via fjarrkontakt. Med fjarrkontakt avses kontakt som sker via telefon, smartte-
lefon, video, nétanslutning, e-post eller annan motsvarande kontakt. Enligt utkastet till propo-
sition kan utover ldkare ocksa andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden un-
dersoka patienter och konstatera sjukdomssymtom utifrén sin yrkeskunskap och de yrkesut-
bildade personernas inbordes arbetsfordelning.

I detaljmotiveringen till den regeringsproposition som ledde till &ndringen av 23 b § i lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden konstaterades det att sjukskotare inte
kan forskriva ldkemedel utan att ha triffat patienten. Enligt 10 § 4 mom. i forskrivningsfor-
ordningen fér sjukskoétare, hidlsovardare eller barnmorska forskriva och fornya ett recept end-
ast utifran ett behov av likemedel som konstaterats p& en mottagning. I och med att mottag-
ning med hjilp av fjarrkontakt utvidgas och lagstiftningen om valfrihet genomfors blir det
nddvindigt att ta ny stéllning till vilka preciseringar i bestimmelserna om begrinsad ldkeme-
delsforskrivning som éndringarna i sittet att tillhandahalla tjanster och i definitionen av mot-
tagning kommer att kréva.
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4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

I en utredning som Ostra Finlands universitet gjorde pa uppdrag av social- och hélsovardsmi-
nisteriet bedomdes hur stor del av de patienter som far lakemedelsbehandling av en ldkare vid
en mottagning inom primirvarden som i stillet kunde styras till en sjukskotare med rétt att
forskriva ldkemedel (Vartiainen & Kankaanpad, Julkisessa perusterveydenhuollossa
tyoskentelevdn sairaanhoitajan ldfikkeenméédrdémisen kehittdmisen taloudelliset vaikutukset,
2017). Universitetets bedomning grundade sig pa tillgédngliga undersékningar, utredningar och
statistiska uppgifter som beskriver det nuvarande servicesystemet.

Inom ramen for utredningen granskades vissa av de vanligaste folksjukdomarna som hyper-
toni, kranskérlssjukdomar, rubbad fettmetabolism, diabetes typ 2, astma och allergier samt an-
talet lakarbesok i Oppenvéarden vid en hélsovardscentral som dessa patientgrupper gjorde.
Dessutom granskades séddana infektionssjukdomar som kan vardas med antibiotika inom ra-
men for den foreslagna éndringen av den begrinsade likemedelsforskrivningen. Kostnaderna
for att dessa patienter togs emot vid antingen en ldkares eller en sjukskdtares mottagning i
samband med ldikemedelsvard jamfordes, och de kostnadsméssiga effekterna av att patienter
styrs fran en lékares till en sjukskdtares mottagning nér detta vara mojligt bedémdes. Utifran
en undersokning som Institutet for hélsa och vélfard genomforde 2015 antogs en ldkares mot-
tagningstid i genomsnitt rdcka 30 minuter. Som mottagningstid for sjukskotare antogs en lika
lang genomsnittlig mottagningstid.

Enligt utredningen far cirka 1,6 miljoner patienter som star under metabol kontroll arligen 13-
kemedelsbehandling inom de grupper av langtidssjuka som avses ovan. Eftersom receptens
giltighetstid dr tva ar och eftersom 60 procent av patienterna beddms anlita en hélsovardscen-
tral, bedomdes det att 497 000 av de patienter som fér behandling med ett sddant ldkemedel
for langtidssjukdom som ingér i sjukskétarnas ldkemedelsforteckning eller som foreslés bli
fogad till den skulle kunna behandlas av sjukskoétare i stéllet for av 1dkare. Det bedomdes dess-
sutom att sammanlagt 110 000 patienter som behdver behandling med ett likemedel som ingér
i sjukskotarnas forteckning skulle kunna fa véard av sjukskotare for de infektionssjukdomar
som ndamns ovan.

I den utredning Ostra Finlands universitet genomforde bedémdes de ekonomiska konsekven-
serna utifran de kalkylerade arbetskraftskostnaderna Enligt modellen uppskattades de genom-
snittliga 16nekostnaderna for en ldkare for en mottagningstid pa 30 minuter till 88,69 euro, om
54 procent av en veckoarbetstid pa 38,25 timmar atgar till kundarbete. Darutdver beaktades
andelen recept som skrevs ut utan patientbesok, som beaktades vara 19 procent av recepten for
langtidssjuka patienter, och den mindre tidsatgangen for dessa, som uppskattades till 10 minu-
ter. De genomsnittliga l6nekostnaderna (inklusive ett kravtilligg pa 500 euro) for en sjuksko-
tare for en mottagningstid pa 30 minuter uppskattades till 67,32 euro, om 50 procent av en
veckoarbetstid pa 38,25 timmar atgar till kundarbete. De uppskattade kostnaderna uppgar till
48,08 euro, om 70 procent av sjukskotarens arbetstid anvénds for kundarbete.

Utifrén kalkylerna bedomde man att kostnaderna for ldkarnas utférdande av 607 000 recept
med eller utan patientbesok uppgar till 48 miljoner euro om éret. Kostnader for sjukskdtares
forskrivning av recept for samma méangd patienter uppskattades vara 41 miljoner euro om aret,
om 50 procent av arbetstiden anvédnds for kundarbetet. Sjukskotarnas lakemedelsforskrivning
skulle ddrmed vara 7 miljoner euro billigare &n ldkarnas lakemedelsforskrivning med eller
utan patientbesok. Om 70 procent av sjukskdtarnas arbetstid avsétts for kundarbete, blir kost-
naderna for besok av patienten i samband med ldkemedelsforskrivning 29 miljoner euro, vil-
ket pa arsbasis dr 19 miljoner euro mindre &n kostnaderna for lakarnas mottagningar.

14



RP 69/2018 rd

Vid social- och hilsovardsministeriet bedomdes kostnaderna for besok av patienten vid sjuk-
vardsdistriktens samjourer dels hos ldkare, dels hos sjukskotare med rétt att forskriva ldkeme-
del. Bedomningen grundar sig pd de kostnadsuppgifter for besok hos lidkare respektive sjuk-
skdtare som framgér av den undersokning Ostra Finlands universitet genomforde och pa de er-
farenheter om sjukskotarnas begrénsade lakemedelsforskrivning som gjorts vid Mellersta Fin-
lands sjukvardsdistrikts samjour. Begransad ldkemedelsforskrivning har tagits i bruk i Mel-
lersta Finlands sjukvardsdistrikt mer heltickande &n i de dvriga sjukvardsdistrikten. Ar 2016
gjordes 5 666 av sjukvardsdistriktets 53 096 samjourbesok inom primdrvarden hos sjuksko-
tare. Av besdken hos sjukskotare var 75 procent, med andra ord 4 250 besok, sddana som
gjordes hos en sjukskotare med rétt att forskriva likemedel.

Enligt Kommunfdrbundet gjordes 1 097 069 besdk inom samjouren 2015. Enligt social- och
hilsovardsministeriets bedomning &r tva tredjedelar av besdken inom samjouren, alltsa cirka
724 066 besok, sdidana som motsvarar primarvard. Utifran de erfarenheter Mellersta Finlands
sjukvérdsdistrikt har gjort kunde atta procent av besoken, alltsd 57 925 besok, styras till sjuk-
skotare med ritt att forskriva likemedel.

P4 grundval av de genomsnittliga 16nekostnaderna som Ostra Finlands universitet tagit fram
blir kostnaderna for en ldkares mottagning av 58 000 patienter inom samjouren uppskattnings-
vis 3,4 miljoner euro om den genomsnittliga mottagningstiden dr 20 minuter. Kostnaderna for
samma antal besok hos en sjukskotare med rétt att forskriva lakemedel blir 2,6 miljoner euro,
om 50 procent av arbetstiden avsétts for jourmottagning, och 1,9 miljoner euro om 70 procent
av arbetstiden avsitts for kundarbete.

Enligt den uppskattning som Ostra Finlands universitet gjorde skulle kostnaderna i anslutning
till utfardande av 607 000 recept vid besok hos en sjukskdtare med rétt att forskriva lakemedel
beroende pa hur sjukskoétarens arbetstid anvénds bli 7-19 miljoner euro légre &n om recepten
skulle utfardas vid besok hos ldkare. Enligt social- och hdlsovérdsministeriets uppskattning ar
kostnaderna for 58 000 besok vid en samjour 0,8—1,5 miljoner euro légre for besdk hos sjuk-
skdtare dn for besok hos ldkare.

Det bedoms att kostnadsbesparingar uppnéas genom att begransad forskrivningsratt infors for
fler sjukskotare samtidigt som den vidhdngande kompetensen utnyttjas pa ett dndamélsenligt
sdtt. P4 lang sikt uppskattas den begrinsade forskrivningsritten inom priméirvérden ge kost-
nadsbesparingar pa i genomsnitt 13 miljoner om éret. I analogi med detta uppskattas de poten-
tiella besparingarna for sjukskdtarnas mottagningar inom samjouren uppga till i genomsnitt
1 miljoner euro. Pa lang sikt berdknas de kalkylerade kostnadsbesparingarna uppga till cirka
14 miljoner euro per ar. Om kostnadsbesparingarna uppnas eller inte beror pa i vilken omfatt-
ning den begrdnsade forskrivningsritten utnyttjas vid verksamhetsenheterna. Eventuella kost-
nadsbesparingar paverkas i vasentlig grad av att sjukskotarnas arbetstid avsitts pé ett effektivt
och dndamaélsenligt sétt. Kostnadsbesparingarna kommer att utvérderas mer ingadende och be-
aktas 1 budgeten for 2020 och i ramforslaget for dren 2020-2023.

Béde ldkarnas och sjukskotarnas mottagningstider varierar i langd. Symtomatisk vard och be-
grinsad forskrivning av ldkemedel ger sjukskotarna mojlighet att svara for sévil beddmning
av vardbehovet som varden av och anvisningarna till patienten utan att denne behdver bestka
flera olika yrkesutbildade personer. Nér det giller l&ngtidssjuka patienter faststéller en ldkare
malen for den medicinska varden och grianserna for fordndringar i den i patientens vardplan.
Sjukskdtaren fornyar recepten inom dessa grianser. I sddana fall blir den totala tidsatgangen
kortare dn om sjukskotaren skulle tvingas be ldkaren skriva ut recepten. Ett ldkarbesok ar
ocksa i vissa situationer forenat med ett besdk hos sjukskotare, vilket forlénger den totala
tidsatgéngen for besoket. I sddana situationer tar sjukskdtaren de prover som ldkaren begért av
patienten, sésom t.ex. ett svalgprov for bakterieodling. Efter lakarbesoket styr ldkaren patien-
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ten vidare till sjukskdtaren, som ger patienten anvisningar for egenvard och medicinering och
planerar uppfoljande besok och de vardartiklar som behdvs. Sddana kombinerade besok bildar
1 praktiken en ldngre och dyrare helhet &n besdk hos enbart lékare.

I de kalkyler Ostra Finlands universitet anviinde beaktades endast den andel som gillde utfir-
dandet av elektroniska recept i Overensstimmelse med tidigare undersokningsresultat, men i
Ovrigt gjordes inga prognoser dver de digitala tjansternas inverkan pa kostnaderna. Det kon-
staterades i utredningen att de totala kostnaderna for mottagning av langtidssjuka 6kade om de
patienter som slussades vidare fran lékare till sjukskotare var sddana som lékaren fornyade re-
cepten at elektroniskt. Kostnadsdkningen berodde pa att en sjukskdtare kan forya recept end-
ast vid sin mottagning, alltsé inte utan att tréffa patienten. Det konstaterades trots det i utred-
ningen att vardkvaliteten 6kar om sjukskdtaren traffar patienten vid ett personligt besok.

I framtiden blir det ndodvéndigt att bedoma mottagningskostnaderna pa nytt, eftersom utnytt-
jandet av digitaliseringen kommer att piverka ocksé kostnaderna for verksamheten och kost-
nadseffektiviteten. En annan omsténdighet som méste beaktas vid bedomningen é&r tillgdngen
pa lékararbetskraft. Enligt den statistik over studieforméner som FPA tagit fram studerade
over 750 finldndare medicin utomlands under laséret 2015-2016. Samtidigt har antalet nybor-
jarplatser inom den grundldggande utbildningen i medicin i Finland utdkats fran 600 till 750.
Enligt den undersdkning bland de studerande som Lékarforbundet publicerade 2016 planerade
cirka 60 procent av de studerande att atervénda till Finland och jobba hér efter utbildningen. I
social- och hdlsovardsministeriets rapport frén 2016 gjordes den bedomningen, att platserna
inom grundutbildningen for lékare och tandldkare troligtvis borde minskas frdn och med ar
2020 for att undvika dverutbildning. Aven om antalet ldkare inte dr den enda faktorn nér det
géller att garantera tillgangen till vard, kan ett 6kat utbud av ldkararbetskraft och en dkad digi-
talisering paverka riktlinjerna for hur arbetsférdelningen mellan yrkesgrupperna utvecklas i
framtiden. Déremot kan det anses forbittra mojligheterna att avsétta likarnas insats och ar-
betstid for virden av mer krévande fall.

Arbetssitten for framtida servicesystem utvecklas under de ndrmaste dren med hjélp av forso-
ken med servicesedlar och nya forsok som dr mer omfattande till sitt innehéll och sin region-
ala utstrackning. Om en sddan modell for allménlékares mottagningsverksamhet blir vanligare
1 det nya servicesystemet, och en allménlidkare dirmed alltid svarar for undersdkning, diagnos
och behandling, duger inte lédngre de kalkyler som Ostra Finlands universitet tagit fram och de
uppskattade kostnadsbesparingarna uppkommer inte heller. En symtomatisk vard och en be-
gransad forskrivning av likemedel som genomfors av sjukskotare lampar sig inte for den mo-
dellen. I sddana fall domineras totalkostnaderna av kostnaderna for ldkarnas mottagningsverk-
samhet.

Ostra Finlands universitet konstaterar i sin bedémning att internationella undersdkningsresul-
tat i friga om kostnaderna och kostnadseffektiviteten nér det géller utvidgad uppgiftsbeskriv-
ning ar motstridiga och att det inte finns ndgra entydiga bevis vare sig for eller emot. Internat-
ionella undersokningar visar dnda relativt entydigt att vard som getts av sjukskotare med ut-
vidgad uppgiftsbeskrivning 4r minst lika kvalitativt hogtstdende som lékarvérd, och att det inte
finns négra skillnader mellan forskrivningspraxis mellan de tva yrkeskategorierna. Dessutom
har det konstaterats att de patienter som besokt en sddan sjukskotares mottagning i allménhet
ar mera ndjda &n de som besokt en ldkares mottagning.

De 607 000 besok som beddmdes i universitets undersokning och som kunde ha styrts till en
sjukskotare med forskrivningsritt utgjorde 6 procent av det totala antalet besok vid antingen
en ldkares eller en sjukskotares mottagning i den 6ppna sjukvarden inom primérvarden. Enligt
bedomningen skulle 607 000 patientbesok kridva 407 heltidsanstéllda sjukskotare med rétt att
foreskriva ldkemedel. Om i genomsnitt hélften av sjukskotarnas arbetstid skulle avsittas for
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mottagning som kraver utbildning for ladkemedelsforskrivning, skulle detta antal patientbesok
krava 814 sjukskotare. Fram till januari 2018 har 346 sjukskotare avlagt den utbildning som
kravs for begrénsad likemedelsforskrivning och av dem har 339 begréinsad ritt att forskriva
lakemedel. Nir de sjukskotare som for nérvarande genomgar utbildning och kommer att utex-
amineras fore sommaren 2018 beaktas, uppgar antalet till cirka 400. Dédrmed skulle det finnas
ett tillrackligt stort antal sjukskotare med forskrivningsrétt for att svarar for det antal patient-
besdk som undersoktes, under forutséttning att deras arbetstid omfattar sidana arbetsuppgifter
pa heltid.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Enligt bedomningar har propositionen endast begrinsade konsekvenser for myndigheternas
verksamhet. Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden kan fa fler uppgifter i
anslutning till registrering av specialistkompetens for begriansad forskrivningsrétt och utdel-
ning av identifikationskoder. I vilken mén antalet uppgifter 6kar beror pa i vilken utstrackning
sjukskdtarna soker sig till forskrivningsutbildning och 1 vilken mén de ansvariga ldkarna vid
verksamhetsenheterna for hélso- och sjukvérd ger sddana skriftliga forordnanden som avses i
23 b § 2 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden. I vilken man
antalet uppgifter okar beror ocksd pa i vilken utstrickning &ndringarna i forskrivnings-
forordningen ger upphov till &ndringar i de befintliga skriftliga forordnandena. Forslagets kon-
sekvenser nér det giller regionforvaltningsverkens och Tillstdnds- och tillsynsverket for soci-
al- och hélsovérdens tillsynsuppgifter och for FPA:s och apotekens verksamhet berdknas vara
sma.

4.3 Konsekvenser for foretagen

Enligt gillande lag ar det mojligt att infora begrénsad ldkemedelsforskrivning i 6ppenvards-
tjansterna vid hdlsocentralerna och vid samjourerna. Sétten att producera tjanster har de sen-
aste aren blivit mer mangsidiga. Syftet med propositionen dr att mojliggdra inférandet av be-
grinsad forskrivningsritt inom nya servicestrukturer. Det ska i fortsédttningen vara mojligt att
utnyttja specialistkompetensen hos sjukskotare med begrinsad forskrivningsritt i tjéinster som
lagts ut pé entreprenad och i sddana fall dir kommunen eller samkommunen skaffar tjénster
inom den Oppenvard som den har ansvar for att ordna hos en privat serviceproducent pa basis
av avtal eller pa annat sétt.

Det krévs att samma grundldggande forutsattningar uppfylls som hittills nir en privat service-
producent tar i bruk begrénsad forskrivningsritt. Sjukskotaren ska vara anstélld vid verksam-
hetsenheten. Den ansvarlga lakaren vid enheten ger ett skriftligt forordnande dir det anges
vilka de mediciner dr som sjukskdtaren far forskriva och eventuella begrinsningar i1 1dkeme-
delsforskrivningen. Andringsforslaget gor att offentliga och privata serviceproducenter far
samma stéllning under de villkor som anges i lagen.

4.4 Konsekvenser for mianniskorna

Enligt uppgifterna i det register Gver Oppenvardstjansterna inom primérvarden (Avohilmo)
som fors av Institutet for hélsa och valfard utgjorde besoken vid en sjukskotares mottagning
48 procent av det sammanlagda antalet besok hos lédkare och sjukskétare i den dppna sjukvar-
den inom primérvirden 2016. Det totala antalet besok i den Oppna sjukvérden inom primér-
varden var cirka 2 procent mindre 2016 dn 2014. Under samma tid sjonk antalet besok hos 1a-
kare med 7 procent och 6kade med 5 procent hos sjukskotare. Dessa uppgifter torde visa att
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den 6kade mottagningsverksamheten hos sjukskdtare inte har 0kat det totala antalet besok i
den Oppna sjukvérden och inte heller lett till onddiga besok.

Enligt uppgifterna i Avohilmo fick 76 procent av patienterna tid hos sjukskotare for ett besok
for icke brddskande véard inom den 6ppna sjukvéarden inom 7 dagar 2016. P& motsvarande sétt
fick 45 procent av patienterna tid till en ldkare inom samma tid. Sjukskoétarnas mottagnings-
verksamhet borjade utvecklas inom den 6ppna sjukvéarden under de forsta aren av 2000-talet,
mestadels i kommuner och samkommuner dér befolkningsunderlaget for social- och hélsovér-
den var litet eller medelstort. Den begrinsade ldkemedelsforskrivningen har senare spritt sig
inom liknande omraden, men ocksa till stora samkommuner. Denna utveckling har forbattrat
invanarnas tillgang till vard i dessa omréden. Enligt expertutredningen litade patienterna pa att
en sjukskdtare med behdrig utbildning dr kompetent, att sjukskoétaren ger instruktioner om sé-
ker anvindning av lakemedlen och att sjukskdtaren styr patienten vidare till en ldkare vid be-
hov.

Patientsékerheten garanteras ocksa i fortséttning pa flera sétt nidr den begrénsade ldkemedels-
forskrivningen blir allmdnnare. Metoderna for att garantera patientsékerheten sammanhénger
med den utbildning i likemedelsforskrivning och det sdkerstillande av kompetensen som
kravs, forordnandet av den ansvariga ldkaren och den tillsyn som utdvas av Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden och av regionforvaltningsverken samt apotekens at-
gérder for att kontrollera receptens riktighet. Patientséikerheten garanteras ocksa av bestdm-
melserna i 57 § 1 ladkemedelslagen (395/1987) enligt vilken apotekets farmaceutiska personal
om mdjligt med rdd och handledning ska sékerstilla att den som ska anvénda lakemedlet kan-
ner till hur det ska anvindas pa ett korrekt och tryggt satt for att lakemedelsbehandlingen med
sdkerhet ska lyckas nér likemedel expedieras fran apotek och filialapotek.

Vid verksamhetsenheterna borgar man pa ménga sétt for att den symtomatiska vard och den
lakemedelsforskrivning som sjukskotarna ér ansvariga for skots pa behorigt sétt. Bland dessa
aterfinns en malmedveten styrning av patienterna till representanter for de olika yrkeskatego-
rierna och stdd i arbetet for sjukskdtare med forskrivningsrétt utifran vardanvisningar baserade
pa nationella rekommendationer och mojlighet att vid behov konsultera ldkare.

Den patient- och klientsdkerhetsstrategi som statsradets faststéllde i form av ett principbeslut
for aren 2017-2021 (Social- och hilsovirdsministeriets publikationer 2017:9) handleder i séi-
kerstéllandet av patientséikerheten med avseende pa ansvarsfordelning, ledning och forfatt-
ningar. De som leder serviceproduktion har till uppgift att fastsla vilka resurser som kravs for
sékra tjanster, att trygga tillgangen pa tjansterna och kompetensen att tillhandahélla dem samt
att ha beredskap infor och f6lja upp sékerhetsrisker. Strategin styr ocksa utbildning och praxis
nér det géller begrdnsad lidkemedelsforskrivning.

S Beredningen av propositionen
5.1 Beredningsskeden och beredningsmaterial

Den expertgrupp for begransad lakemedelsforskrivning som tillsattes av social- och hélso-
vardsministeriet har utrett hur sjukskotarnas begrinsade forskrivningsritt samt optikers och
munhygienisters forskrivning av likemedel pro auctore och den utbildning som krivs for én-
damalet har genomforts. Den slutliga rapporten grundade sig pa ett omfattande material base-
rat pa elektroniska enkéter, statistiska uppgifter, genomgang av sjukskotares ldkemedelsfor-
skrivning och observation av deras arbetstid samt separata delutredningar och diskussionsmo-
ten. Expertgruppen 6verldmnade rapporten till familje- och omsorgsminister Juha Rehula i de-
cember 2015.
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Expertgruppen for begriansad lakemedelsforskrivning ordnade tva diskussionsméten, varav det
forsta holls den 21 oktober 2014. Dér samlade man in synpunkter pa hur sjukskdtares begréan-
sade forskrivningsritt och optikers och munhygienisters rétt att forskriva ldkemedel pro
auctore fungerar och vilka behov det finns av att utveckla forskrivningen. Det andra diskuss-
ionsmdtet ordnades den 9 november 2015, och da samlade man in &terkoppling pa ett utkast
till forslag om hur den nuvarande begransade forskrivningsrétten for sjukskdtare och optikers
och munhygienisters forskrivning av ldkemedel pro auctore kunde utvecklas. Vid det forsta
diskussionsmotet inkom yttranden fran 17 instanser och vid det andra fran 27 instanser.

Expertgruppen skar ner sina forslag och bearbetade dem utifran &terkopplingen vid det andra
diskussionsmétet och de yttranden och den skrlfthga respons som inkommit frén social- och
hilsovardsministeriets avdelningar. Dessa forslag ingdr i expertgruppens rapport, som gavs ut
i Social- och hilsovardsministeriets publikationsserie for rapporter och betiankanden i decem-
ber 2015.

Social- och hdlsovardsministeriet begidrde i mars och april 2016 yttranden om forslagen i ex-
pertgruppens rapport. Begidran om yttrande avgrinsades till att gélla de forslag som det hade
ratt delade meningar om och som expertgruppen nu hade omarbetat utifran den inkomna re-
sponsen. Sammandraget grundade sig pa yttranden fran 59 olika remissinstanser.

Stéllningstagandena var dvervégande positiva till samthga forslag fran expertgruppen. I de ytt-
randen som forholl sig positivt till forslagen anségs utvidgad likemedelsforskrivning ingd i
utvecklandet av patienternas vardkedjor som ett led i det nya social- och hilsovardssystemet
och fraimjandet av tillgdngen pa vard liksom patientens engagemang i behandlingen samt de
fordandringar inom arbetslivet som forutsdtter att sjukskdtarna har specialistkompetens. I de
yttranden som forholl sig negativt till forslagen ansags forskrivningen av lakemedel forutsitta
sddan diagnostisering och séddana vardbeslut som kriaver lakarkompetens och som ingér i 14-
karnas sérskilda réttigheter enligt lag.

Omkring tre fjardedelar av dem som gav yttrande understdodde forslagen om att begrénsad 14-
kemedelsforskrivning for sjukskotare ska inforas inom den offentliga specialiserade sjukvér-
den och kopta tjanster inom den offentliga sektorn. Att utvidgningen ska omfatta den offent-
liga specialiserade sjukvirden motiverades med de kommande fordndringarna av service-
strukturerna, tillgdngen till vard och forbéttrad service samt en effektivare resursanvindning.
Uppf6ljning av patienter med hjirtinsufficiens, diabetes, astma och hudsjukdomar ndmndes
som exempel pa uppgifter déar sjukskdtarnas kompetens med avseende péa forskrivning av 14-
kemedel kunde utnyttjas.

Yttrandeinstanserna ansag det ocksé vara viktigt att de sjukskdtare som skoter hélsovardscen-
tralernas utlagda tjénster och som genomgétt forskrivningsutbildning i framtiden ska kunna
utnyttja sin specialkompetens. Forslaget att utvidgningen ska omfatta offentliga kopta tjdnster
motiverade med att en modell med flera producenter blir allt vanligare.

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet utifran ex-
pertgruppens rapport och de yttranden som inkommit om den. Vid beredningen har sakkun-
skapen vid social- och hilsovardsministeriets olika avdelningar och de dmbetsverk och inritt-
ningar som &r understédllda ministeriet utnyttjats. Ministeriet har ocksé samarbetat med repre-
sentanter for servicesystemet, hdgskolorna och undervisnings- och kulturministeriet i bered-
ningsarbetet. Dessutom har resultaten av sévél utlindska som inhemska undersdkningar och
utredningar utnyttjats i beredningen.

5.2 Remissyttranden och hur de har beaktats
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Social- och hélsovéardsministeriet bad den 12 februari 2018 olika instanser 1dmna yttranden om
ett utkast till regeringsproposition med forslag till lagstiftning om begrénsad forskrivningsrétt
for sjukskdtare. Yttranden om utkastet till proposition har begéirts av centrala ministerier och
statliga myndigheter, Kommunforbundet, Kommunarbetsgivarna, ssmkommunerna for social-
och hélsovérd, hogskolorna, organisationer och nétverk for vardarbete, ldkar- och tandldkaror-
ganisationer, patientorganisationer och andra aktdrer. Ett sammandrag av remissyttrandena har
publicerats pa statsradets projektwebbplats.

Sammanlagt inkom 112 yttranden frén 95 instanser. Med hjilp av den elektroniska yttrande-
blanketten gavs 86 yttranden och 26 fritt formulerade yttranden ldmnades i skriftlig form. Av
remissinstanserna stodde 83 procent forslaget om utvidgade mojligheter att anvidnda begransad
forskrivningsratt. Ett utvidgat anvandningsomrade for den begridnsade forskrivningsritten
konstaterades frimja en fornuftig och kostnadsnyttoeffektiv arbetsfordelning och inférandet
av klientorienterade och flexibla arbetssitt.

Finansministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, Tillstdnds- och tillsynsverket for soci-
al- och hélsovarden, Sékerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomrédet, Institutet for
hélsa och vélfard, organisationerna for vardarbete, hogskolorna, patientorganisationerna, Fin-
lands Kommunforbund, KT Kommunarbetsgivarna, Laédketeollisuus ry och Likarforetagen rf
understodde dndringsforslaget. Av sjukvardsdistrikten stodde 13 forslaget. Egentliga Finlands
sjukvérdsdistrikt och Paijanne-Tavastlands samkommun for social- och hélsovérd motsatte sig
forslaget. Av verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvérden understddde alla utom
Helsingfors stad forslaget. Folkpensionsanstalten motsatte sig forslaget, men ansag att en be-
gransad forskrivningsratt i framtiden bor utvidgas till att omfatta tjanster som skaffas pa basis
av avtal.

Helsingfors stad, Institutet for hélsa och vilfdrd och Finlands Lékarforbund ansag i sina ytt-
randen att det inte finns tillrdckliga bevis for kostnadseffektiviteten i frdga om begrinsad for-
skrivningsrétt eller att de uppskattade kostnadsbesparingarna inte gér att uppna.

I frdga om lékar- och tandldkarorganisationerna understodde 5 och motsatte sig 10 av dem en
utvidgad mdjlighet att infora begrinsad forskrivningsritt i tjénster inom den oppenvard som
kommuner och samkommuner har ansvar for att ordna. Finlands Dermatologforening rf, Suo-
men Gynekologiyhdistys — Finlands Gynekologforening ry, Suomen Yleisladkéarit — Allmén-
lakare i Finland — GPF ry, Suomen Nefrologiyhdistys — Finlands Nefrologforening ry och Su-
omen Lastenladkariyhdistys — Barnldkarforeningen i1 Finland ry stodde den foreslagna utvidg-
ningen till kommunsektorn. En utvidgning av den begrinsade forskrivningsritten till tjénster
som baserar sig pa avtal understdddes av 7 ldkar- och tandlékarorganisationer, medan 8 mot-
satte sig en sddan utvidgning. Finlands Lékarforbund anséag i sitt yttrande en utvidgning av en
begrénsad ritt att forskriva ldkemedel vara dndamélsenlig endast i friga om Oppenvérdstjéns-
ter inom hélso- och sjukvérden som baserar sig pa avtal. De remissinstanser som var emot for-
slaget lyfte fram patientsdkerhetsaspekten. Man ansag att patientsdkerheten dventyras om den
begriansade lakemedelsforskrivningen utvidgas.

Forslaget har setts over utifran remissyttrandena. Bedomningen av de ekonomiska konsekven-
serna har preciserats. Lagforslaget och motiveringen till det har preciserat sé att tjinster som

skaffas pa basis av avtal ska jamstdllas med Oppenvardstjdnster som ordnas enligt lagen om
servicesedlar inom social- och hélsovérden.

DETALJMOTIVERING
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1 Lagforslag

23 b §. Begrdnsad forskrivningsrdtt. Det foreslés att 1 mom. i paragrafen éndras. Sjukskdtare
anstéllda vid en verksamhetsenhet for sddan dppenvard inom hélso- och sjukvérden som en
kommun eller samkommun har ansvar for att ordna ska ha begrénsad rétt att frén apotek for-
skriva likemedel som anvinds vid behandlingen till patienter som de vérdar. Enligt gillande
lag stracker sig sjukskotares begransade rétt att forskriva lakemedel till sjukvérdsdistriktens
samjourer och de kommunala hélsovardscentralernas Oppenvardsenheter, hélsovards-
centralernas tidsbestéllning och jourmottagningar, mddra-, familje- och barnradgivningar,
skol- och studerandehélsovarden samt foretagshélsovard som ordnas som folkhélsoarbete. Det
ska vara mdjligt att inféra begrénsad forskrivningsratt enligt forslaget ocksé i andra 6ppen-
véardstjénster inom primérvéarden, sdsom inom hemsjukvarden och vid polikliniker inom den
specialiserade sjukvarden. Det foreslas att omndmnandet i momentet av att tilliggsutbildning-
en regleras i forordning av statsradet ska slopas. Ett bemyndigande att utfora férordning ska
tas in i 4 moment.

Enligt det nya 2 mom. dr det ocksd mojligt att infora begransad ldkemedelsforskrivning 1 sé-
dan 6ppenvard som ingér i den hilso- och sjukvard kommunen eller ssmkommunen har an-
svar for att ordna och som skaffas pa basis av avtal eller pd annat sétt for kommunens eller
samkommunens rdkning. Med tjanster som skaffas pa basis av avtal avses tjdnster som kom-
munen eller samkommunen skaffar av en annan kommun, samkommun eller ndgon annan of-
fentlig eller privat serviceproducent och tjanster som lagts ut pa entreprenad. Tjénster som
skaffas pa basis av avtal ska jamstéllas med Sppenvérdstjénster inom hélso- och sjukvérden
som kommunen eller samkommunen har ansvar for att ordna och som kommunen eller sam-
kommunen skaffar av privata serviceproducenter enligt lagen om servicesedlar inom social-
och hilsovarden. P& grund av det nya 2 mom. blir nuvarande 2 och 3 mom. i stéllet 3 och 4
mom.

I 3 mom. foreslés en precisering pa grund av det dndrade 1 och 2 mom. Enligt den ska det
skriftliga forordnandet ges av den ansvariga ldkaren for den verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvard dér sjukskdtaren ér anstilld. Det foreslas dessutom att ordalydelsen i bestimmel-
sen preciseras i fraga om det skriftliga forordnandet.

Det foreslés att ett bemyndigande att utfirda forordning tas in i 4 mom. for att regleringen ska
motsvara nuvarande praxis.

2 Nirmare bestimmelser

Enligt forslaget ska utbildningsférordningen, som utférdats med stdd av 23 b § 1 mom. i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden, dndras sé att sjukskdtare far rikna sig
till godo studier som han eller hon har genomfort vid en annan inhemsk eller utlindsk hogs-
kola eller vid en annan ldroanstalt samt ersétta studier som hor till forskrivningsutbildningen
med andra studier pd samma niva. For tillgodordknande av andra studier eller ersittande av
studier krdvs det ett beslut fran den yrkeshdgskola dér sjukskotaren avldgger sin forskriv-
ningsutbildning. Den bestimmelse som enligt forslaget ska fogas till utbildningsforordningen
motsvarar till sitt innehéll 37 § 2 mom. i den géllande yrkeshdgskolelagen (932/2014).

Enligt 6 § 2 mom. i utbildningsforordningen ska de som antas till utbildning som ger specia-

listkompetens for begransad forskrivningsrétt under de senaste fem éren har minst tre ars prak-
tisk erfarenhet inom det uppgiftsomrade inom vilket de kommer att forskriva likemedel. Det
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foreslas att bestimmelsen dndras s att bestimmelsen om minst fem ars praktisk erfarenhet
inte ldngre ska vara ett villkor for att kunna antas till utbildningen.

Forskrivningsforordningen, som utfardats med stod av 23 b § 3 mom. i lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden, ska enligt forslaget éndras s att sjukskdtare utdver
att forskriva ldkemedel pa basis av det verksamma dmnet, styrkan och ldkemedelsformen,
alltsa generisk forskrivning, ocksé far forskriva ldkemedel under likemedelspreparatets han-
delsnamn. Den forteckning dver lakemedel som enligt bilaga 1 till férordningen fér forskrivas
av sjukskotare ska utvidgas till att omfatta vissa allmént anvidnda ldkemedelspreparat. De for-
teckningar over ldkemedel som en optiker enligt bilaga 2 i forordningen kan skaffa for sin
mottagning och den som en munhygienist enligt bilaga 3 kan skaffa {for sin yrkesutovning ska
utvidgas pa motsvarande sétt.

De dndringar och tilldgg som foreslés i de ndimnda forordningarna stoder malen for forslagen i
propositionen.

3 Ikrafttradande

Lagen foreslés trdda i kraft den 1 oktober 2018.

4 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Ursprungligen infordes 23 b § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden
2010 inom ramen for en storre lagéndring genom vilken kap. 4 a om symtomatisk behandling
och begréinsad forskrivningsritt fogades till lagen. I den regeringsproposition som géller saken
(RP 283/2009 rd) konstateras det i friga om lagstiftningsordningen att den Overensstimmer
med grundlagen och att de foreslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Den foreslagna éndringen &r av betydelse med avseende pa det som bestdms om néringsfrihet
och rétten till arbete i 18 § i grundlagen. Utdver vid hélsocentraler och samjourer blir det i
fortsdttningen majligt att infora begrénsad forskrivningsritt ocksa i dppenvardstjénster som
ingdr i den hélso- och sjukvérd och den specialiserade sjukvard som kommuner och samkom-
muner har ansvar for att ordna. Forslaget ger mdjlighet att infora begriansad forskrivningsratt
ocksa i fraga om privat 6ppenvard som produceras pa basis av avtal eller Oppenvardstjanster
inom hélso- och sjukvérden som pé annat sétt skaffas for kommunens eller samkommunens
rakning. Tjénster som skaffas pa basis av avtal ska jamstéillas med Oppenvardstjédnster inom
hélso- och sjukvarden som skaffas i 6verensstimmelse med lagen om servicesedlar inom soci-
al- och hélsovarden. Nar villkoren i bestimmelsen ar uppfyllda, kommer offentliga och privat
serviceproducenter i fortsdttningen att ha samma stéllning.

Oberoende av pé vilket sitt tjdnsterna produceras ska verksamhetsenheterna ha samma skyl-
digheter att se till att lakemedelsforskrivningen skots pé behdrigt sitt och att patientsdkerheten
ar tryggad. Ocksa privata serviceproducenter ska se till att ett forordnande om begréinsad rétt
att forskriva lakemedel endast ges sddana sjukskdtare som har genomgatt den féreskrivna ut-
bildningen och har tillricklig praktisk erfarenhet. En sjukskotare som fér ett sddant forord-
nande av den ansvariga ldkaren ar skyldig att iaktta bestimmelserna i forskrivningsforord-
ningen oberoende av om sjukskdtaren i friga ér anstdlld av en privat eller en offentlig service-
producent. Verksamhetsenheten dr ansvarig for att se till att en sjukskdtare med rétt att for-
skriva ldkemedel har mojlighet att konsultera ldkare. Verksamhetsenheten svarar ocksa for att
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den har en metod for uppfoljning av likemedelsforskrivningen och rapportering av felmedici-
nering for att patientsdkerheten ska kunna garanteras.

Den foreslagna éndringen dverensstémmer med grundlagen och lagforslagen kan dérfor be-

handlas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stéd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 23 b § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994) 23 b §,
sddan den lyder i lag 433/2010, som foljer:

23b§
Begrdnsad forskrivningsrdtt

Sjukskotare anstéllda vid en verksamhetsenhet for oppenvéard som ingér i den hélso- och
sjukvérd kommunen eller samkommunen har ansvar for att ordna och som har tillracklig prak-
tisk erfarenhet och har avlagt den tilldggsutbildning som behdvs har begrinsad ritt att fran
apotek forskriva liakemedel som anvénds vid behandlingen till patienter som de vardar. Sjuk-
skotare far forskriva ldkemedel da det ar fraga om forebyggande behandling av patienten, fort-
satt medicinering som en lékare forskrivit eller medicinering som baserar sig pa ett vardbehov
som sjukskotaren konstaterat (begriansad forskrivningsratt).

Begréinsad likemedelsforskrivning far ocksé inforas i sddan Oppenvard som ingér i den
hilso- och sjukvard kommunen eller samkommunen har ansvar for att ordna och som skaffas
pa basis av avtal eller pa annat sétt for kommunens eller samkommunens rakning.

En forutséttning for begransad forskrivningsritt ér ett skriftligt forordnande med uppgift om
de lakemedel som sjukskdtaren far forskriva samt eventuella begransningar 1 likemedelsfor-
skrivningen. Det skriftliga forordnandet ges av den ansvariga ldkaren for den verksamhetsen-
het inom hélso- och sjukvérden dér sjukskotaren dr anstélld.

Bestimmelser om den tilldggsutbildning som avses i 1 mom. och den praktiska erfarenhet
som kravs for begriansad forskrivningsritt utfirdas vid behov genom forordning av statsradet.
For att garantera patientsikerheten utfdrdas det genom forordning av social- och hilsovards-
ministeriet ndrmare bestimmelser om de likemedel och sjukdomstillstind som den begréin-
sade forskrivningsritten kan gélla. Social- och hélsovardsministeriet faststéller ett formulér for
det skriftliga forordnande som avses i 3 mom.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
Helsingfors den 24 maj 2018

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko
Bilaga
Parallelltext
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Lag

om indring av 23 b § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994) 23 b §,

sadan den lyder i lag 433/2010, som foljer:

Gillande lydelse
23b§

Begrdnsad forskrivningsrtt

Sjukskotare som har tillriacklig praktisk er-
farenhet och som har avlagt den tillaggsut-
bildning som regleras i forordning av stats-
radet har begrinsad rétt att frdn apotek for-
skriva ldkemedel som anvinds vid behand-
lingen till patienter som de vardar vid en
hélsovérdscentral, d& det &r fraga om fore-
byggande behandling eller fortsatt medicine-
ring, da en lékare har stillt diagnosen eller
d& medicineringen baserar sig pé ett virdbe-
hov som sjukskotaren konstaterat (begrdn-
sad forskrivningsrditt).

En forutséittning for begrinsad forskriv-
ningsritt ar ett skriftligt forordnande med
uppgift om de likemedel som sjukskdtaren
far forskriva samt eventuella begriansningar i
lakemedelsforskrivningen. Det  skriftliga
forordnandet ges av den ansvariga ldkaren
for den hélsovardscentral dér sjukskotaren
ar anstélld. Nar ett sjukvardsdistrikt skoter
hilsovardscentralens jourtjdnster inom sitt
omrade, ges forordnandet av chefldkaren for
det sjukvérdsdistrikt dar sjukskdtaren ar an-
stalld.

Bestdmmelser om den praktiska erfarenhet
som kridvs for begrinsad forskrivningsritt

Féreslagen lydelse
23b§

Begrdnsad forskrivningsrtt

Sjukskotare anstdllda vid en verksamhets-
enhet for dppenvard som ingdr i den hdlso-
och sjukvard kommunen eller samkommu-
nen har ansvar for att ordna och som har
tillrdcklig praktisk erfarenhet och har avlagt
den tilldggsutbildning som behdvs har be-
gransad ratt att fran apotek forskriva lake-
medel som anvinds vid behandlingen till pa-
tienter som de vardar. Sjukskotare far for-
skriva likemedel da det ar friga om fore-
byggande behandling av patienten, fortsatt
medicinering som en ldkare forskrivit eller
medicinering som baserar sig pa ett vardbe-
hov som sjukskotaren konstaterat (begrdn-
sad forskrivningsrdtt).

Begrdnsad  ldkemedelsforskrivning  far
ocksd inforas i sadan oppenvdrd som ingdr i
den hdilso- och sjukvard kommunen eller
samkommunen har ansvar for att ordna och
som skaffas pd basis av avtal eller pd annat
sdtt for kommunens eller samkommunens
rdkning.

En forutséittning for begrinsad forskriv-
ningsritt ar ett skriftligt forordnande med
uppgift om de likemedel som sjukskdtaren
far forskriva samt eventuella begriansningar i
lakemedelsforskrivningen. Det  skriftliga
forordnandet ges av den ansvariga ldkaren
for den verksamhetsenhet inom hdlso- och
sjukvdrden ddr sjukskotaren dr anstdlld.

Bestdmmelser om den tilldggsutbildning
som avses i 1 mom. och den praktiska erfa-
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Gidllande lydelse

utfardas vid behov genom f6rordning av
statsradet. FOr att garantera patientsidkerhet-
en utfiardas det genom forordning av social-
och hilsovardsministeriet ndrmare bestim-
melser om de likemedel och sjukdomstill-
stand som den begransade forskrivningsratt-
en kan gélla. Social- och hélsovardsministe-
riet faststéller ett formuldr for det skriftliga
forordnande som avses i 2 mom.

Foreslagen lydelse

renhet som krdvs for begransad forskriv-
ningsritt utfirdas vid behov genom férord-
ning av statsradet. For att garantera patient-
sdkerheten utfardas det genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet ndrmare
bestaimmelser om de ldkemedel och sjuk-
domstillstand som den begriansade forskriv-
ningsritten kan gélla. Social- och hilso-
vardsministeriet faststiller ett formulédr for
det skriftliga forordnande som avses i 3
mom.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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