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PROPOSITIONEN

Propositionen &r en del av den reform av arbets-
fordelningen och uppgiftsbeskrivningarna for
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
véarden dér rétten att forskriva likemedel utvid-
gas fOr att patienterna ska garanteras tillgang till
vard och inledande av behandling. Sjukskdtare
som stér i anstéllningsforhallande till en hilso-
véardscentral ska enligt forslaget kunna fa be-
gransad forskrivningsratt. En forutséttning ar att
personen avlagt nédvindig tillaggsutbildning.
Begriansad forskrivningsritt giller enbart lake-
medel som foreskrivs for vissa sjukdomstill-
stind och forutsitter ett skriftligt forordnande
fran den ansvariga ldkaren vid verksamhetsenhe-
ten for hélso- och sjukvérd i frdga. Forutom be-
stimmelser om begrinsad forskrivningsritt
innehaller propositionen bestimmelser om for-
faranden som for viss tid kan beréttiga sjuksko-
tare att forskriva lakemedel i syfte att forhindra
spridningen av en smittsam sjukdom med stor
spridning och véarda dem som insjuknat.

Ocksa optiker och de munhygienister som &r
sjalvstindiga yrkesutovare ska fa skaffa de ldke-
medel som de behover vid sin mottagning.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden ska i centralregistret 6ver yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden an-
teckna uppgifter om en sjukskdtares specialist-
kompetens for begrinsad forskrivningsrétt och
ge den som har forskrivningsrétt den identifika-

tionskod som forutsétts for forskrivning. 1 sam-
band med att identifikationskoden beviljas, kon-
trolleras det att villkoren for begridnsad for-
skrivningsriétt dr uppfyllda.

Bestdmmelserna om utvidgning av rétten att
forskriva ldkemedel tas in i lagen om yrkesutbil-
dade personer inom hilso- och sjukvéarden. Sam-
tidigt foreslds nodvéndiga dndringar i definitio-
nerna av likemedelsforskrivare i ldkemedelsla-
gen och lagen om elektroniska recept. Dessutom
forenklas vissa samtyckesforfaranden i anslut-
ning till elektroniska recept. Nar uppgiftsbe-
skrivningen for yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvéarden utvidgas blir det ocksa
mojligt att ta ut en avgift for besok hos sjuksko-
tare vid 6ppen mottagning.

I samband med reformen utvidgas Folkpen-
sionsanstaltens rdtt att betala sjukvérdsersitt-
ningar sa att den dven géller likemedel och salv-
baser som sjukskotare forskriver for de patienter
de vardar eller behandlar. Dessutom dndras
grunderna for att Folkpensionsanstalten ska be-
tala fordldrapenning sé att efterundersdkning ef-
ter en forlossning dven kan utforas av en hilso-
véardare eller barnmorska som &r anstélld inom
den offentliga hdlsovarden och som har tillrack-
lig utbildning.

Avsikten dr att de foreslagna lagarna ska trd-
da i kraft s& snart som mdjligt.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmén motivering

Bdttre arbetsfordelning mellan yrkesutbilda-
de personer inom hdlso- och sjukvdrden

Med avseende pd en bra arbetsfordelning mellan
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden dr det befogat att sjukskotare pa hélso-
vardscentraler far begridnsad forskrivningsritt
for sina patienter. Tanken &r att likarna ska f
mer tid for arbetsinsatser som krdver avancerad

medicinsk kompetens, forbattra arbetshantering-
en pd hilsovardscentralerna, utveckla och ut-
nyttja kompetensen och gora hvc-arbetet mer
attraktivt. Ett flertal linder har positiva erfaren-
heter av forskrivningsritt for sjukskotare.
Sjukskotarnas forskrivningsrétt grundar sig
pa chefslikarnas forskrivningsratt vid hélso-
vardscentralen. Man vill forsdkra sig om att
verksamheten tillgodoser hélsovérdscentralens
behov, att personalen har behorig yrkeskompe-
tens och yrkeserfarenhet och stéd fran verksam-
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hetsenheten. Enligt propositionen méste den far-
makologiska behandling som patientens hélso-
tillstdnd kraver folja behandlingsplanen och ar-
betsfordelningen pa verksamhetsenheten. Dess-
utom ska den motsvara verksamhetsenhetens be-
handlingsinstruktioner och nationella riktlinjer
for behandlingen. For patientsdkerheten ar det
dessutom viktigt att sjukskotarna i forekomman-
de fall kan konsultera en ldkare innan de forskri-
ver lakemedel.

Hur likemedelsbehandling sdtts in och fort-
sdtter

Som det sdgs i propositionen krdvs det en
lakarbedomning eller i forekommande fall en
samlad beddmning i multiprofessionellt samar-
bete. Ritten for sjukskotare att fornya recept en-
ligt behandlingsplanen och ge rdd om anvind-
ningen av likemedlet kompletterar uppf6ljning-
en av behandlingen och den samlade medicine-
ringen av patienter med vanliga folksjukdomar
och forbattrar behandlingsresultaten.

Enligt planerna ska det genom forordning av
social- och hilsovardsministeriet utfirdas nir-
mare bestimmelser om ldkemedel och sjuk-
domstillstind som den begrinsade forskriv-
ningsritten inte ska gélla. Detta for att garantera
patientsdkerheten. Utskottet papekar att forteck-
ningen Over likemedel och sjukdomar kommer
att sammanstéllas omsorgsfullt och i samarbete
med experter pa bl.a. medicin, farmaci och om-
véardnad.

I ett forordnande fran chefslikaren pé hélso-
véardscentralen anges de likemedel som en sjuk-
skoterska har rétt att forskriva i sitt arbete. Det ar
lakemedel som man har lang erfarenhet av. Sjuk-
skotare ska inte ha ratt att forskriva huvudsakli-
gen centralstimulerande ldkemedel eller narkoti-
kaklassade likemedel. Likemedelsforteckning-
en for enskilda sjukskodtare ska vara avpassad ef-
ter deras befattningsbeskrivning och arbetsupp-
gifter. Normalt &r den inte pa l&ngt nér lika om-
fattande som den nationella ldkemedelsforteck-
ningen.

I férordningen kommer det ocksa att ndrmare
anges under vilka forhallanden en sjukskdtare
far forlanga ldkarordinerad farmakologisk be-
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handling. Det géller situationer nér en lékare har
stéllt diagnos och skrivit in i behandlingsplanen
att medicineringen ska fortsétta och foljas upp.
Sjukdomen och medicineringen maste vara sta-
bila och patientens statuts kunna fastslas enty-
digt. Ett annat villkor ar att sjukskdtaren ska ha
traffat patienten pa sin mottagning.

Fortsatt medicinering ska alltsa alltid vara be-
roende av en skriftlig behandlingsplan som en
lakare har lagt upp. Utskottet papekar att for-
skrivningsrétten for sjukskoétare inte far inkriakta
pé tillgangen till lakarbesdk. Patienterna maste
alltid slussas vidare till en ldkare om deras hil-
sotillstdnd kriver det. I forordningen maste det
anges en tidsgrins for hur linge en sjukskdtare
fér forldnga en ldkarordinerad medicinering utan
att patienten gor ett nytt ldkarbesok och behand-
lingsplanen ses over.

Vidareutbildning

Villkoren for forskrivningsrétt ar enligt proposi-
tionen att personen har grundutbildning for sjuk-
skotare, erfarenhet av yrket och vidareutbild-
ning enligt vad som foreskrivs genom foérord-
ning. I vidareutbildningen (45 studieveckor) for
specialistkompetens ska det ingd bl.a. patologi,
klinisk medicin, kliniskt vardarbete, farmakolo-
gi och receptléra.

Vidareutbildningen ska ordnas av yrkeshog-
skolorna i samarbete med universiteten. Plane-
ringen av utbildningen pagér fortfarande. Till en
borjan kommer utbildningen att vara fortbild-
ning vid yrkeshdgskolorna pé uppdrag av kom-
munerna eller samkommunerna. I fortsdttningen
bor man utreda om forskrivningsutbildning kan
integreras 1 den hogre yrkeshogskoleutbildning-
en. Det dr viktigt att hogskolorna och universite-
ten far de resurser som behdvs for vidareutbild-
ningen.

Ansvarsfrdagorna

Den forskrivande sjukskdtaren svarar inom ra-
men fOr sina arbetsuppgifter och sin befattnings-
beskrivning for att ordinationen foljer reglerna
dels vid forskrivning av ett nytt ldkemedel, dels
vid fornyande av recept. Chefsldkaren pa hilso-
vardscentralen svarar for att ordna, 6vervaka och



ShUB 2/2010 rd — RP 283/2009 rd

styra verksamheten, men han eller hon svarar
inte for enskilda sjukskotares forskrivningar.
Varje yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden svarar for sin egen verksamhet och
ansvaret stricker sig till hans eller hennes egen
andel i eventuella fel. Dessutom har arbetsgiva-
ren enligt skadestdndslagen ansvar for arbetsta-
gares vallande.

Verksamhetsenheter med sjukskdtarmottag-
ning inom dppenvarden ska se till att personalen
har nddvindig utbildning och kompetens, befatt-
ningsbeskrivningar och behdriga instruktioner.

Enligt propositionen kommer sjukskotares
forskrivningsrétt att foras in i centralregistret
over yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvéarden. Sjukskotarna far dé en identifika-
tionskod for forskrivningsrétten. Daremot kom-
mer det inte att anges nidrmare vilka likemedel
varje sjukskotare har ritt att forskriva av dem
som ingér i forordningen. Foljaktligen finns det
inget létt sétt for apoteket att kontrollera en sjuk-
skotares exakta forskrivningsritt. Det finns dock
planer pa att kriva att verksamhetsenheterna ska
ha ett informationssystem for att f6lja upp for-
skrivningen och for att man ska kunna ingripa
vid avsteg. Utskottet menar att informationssys-
temen inom hélso- och sjukvarden aktivt bor ut-
vecklas i den riktningen att det framgar av cen-
tralregistret vad som ingdr i forskrivningsrétten
och att registret ska kunna uppdateras direkt fran
hélsovardscentralerna.

Klientavgifterna

Lagen om klientavgifter inom social- och héls-
ovérden forslas bli dndrad s att det tas ut en av-
gift for oppenvard for vuxna vid hilsovardscen-
tral oberoende av om sjukvarden ges av ldkare
eller av ndgon annan yrkesutbildad person. Ock-
sd andra intyg dn de som utférdas av ldkare ska
bli avgiftsbelagda. Avgifterna kommer att rik-
nas in i det sammanlagda beloppet for avgiftsta-
ket.

Propositionen tar inte stillning till de ekono-
miska effekterna eller konsekvenserna for pa-
tienterna av att avgifter infors. Enligt uppgifter
till utskottet 4r det svért att bedoma de ekono-
miska konsekvenserna. Genom reformen mins-

Motivering

kar de 8,5 miljoner ldkarbeséken per ar med upp-
skattningsvis 15 procent, medan besdken hos
sjukskotare okar. Dadrmed minskar inkomsterna
fran avgifter inom primérvarden med uppskatt-
ningsvis 5,5 miljoner euro. Social- och hilso-
vardsministeriet bedomer att reformen, inklusi-
ve lonekostnaderna, inte har ndgra direkta effek-
ter for den kommunala ekonomin pa riksniva.

Enligt vad utskottet har erfarit ska avgift bara
tas ut for besok som gors for bedomning av vard-
behovet, for symtomatisk behandling och upp-
foljning och for vaccination vid resor. Det &r ex-
tra viktigt att f61ja upp och bedéma vilka konse-
kvenser avgifterna har for antalet preventiva be-
s0k och att se till att den hogsta avgiften for hvc-
besdk inte stiger pd grund av reformen, under-
stryker utskottet.

Utvidgad forskrivningsrdtt i fortsdttningen
Under behandlingen i utskottet kom det fram att
forskrivningsritten for naringsterapeuter och fy-
sioterapeuter behover utvidgas. For néringstera-
peuterna géiller det i forsta hand storre rétt till er-
sattningar fran sjukforsdkringen. Enligt uppgift
kraver fragan ytterligare utredningar. Néringste-
rapeuternas rétt att forskriva kliniska ndrings-
preparat som en ldkare har ansett nddvandiga bor
snabbt utredas och nddvindiga forslag till 4nd-
ringar i lagstiftningen ldggas fram.

Begrinsad forskrivningsritt for fysioterapeu-
ter togs inte in i propositionen bl.a. av den anled-
ningen att studiemomenten i ldkemedelsbehand-
ling varierar i fysioterapeututbildningen vid yr-
keshdgskolorna. Nér det finns mer erfarenheter
av reformen bor det utvdrderas om fOrskriv-
ningsrétten behover utstrickas till fysioterapeu-
ter. Utvdrderingen bor beakta fordndrade befatt-
ningsbeskrivningar och arbetsmetoder, men ock-
sd behandlingsrekommendationer och ldkeme-
delsutvecklingen.

Uppféljning och bedomning av reformen

Det &r positivt att det redan i beredningen av pro-
positionen fanns planer pd att f61ja upp och ut-
véirdera reformen. I motiven till propositionen
sdgs det att social- och hélsovardsministeriet ska
komma Overens om en uppfoljning med sina
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centrala dmbetsverk. Ett rapport kommer ut tva
ar efter att verksamheten har kommit i gang.

Uppfoéljningen och utvirderingen bor vara ex-
tra uppmérksamma pé eventuella dndringar i an-
talet lakemedel. Det dr nddvindigt att effekterna
for patientsdkerheten, patientndjdheten, en
adekvat verksamhet, resultaten, den utbildnings-
genererade kompetensen och andra mal utvirde-
ras noga.

Detaljmotivering

1. Lag om éindring av lagen om yrkesutbilda-
de personer inom hilso- och sjukvirden

23 b §. Begrdnsad forskrivningsrdtt. Utskottet
foreslar en spraklig precisering i 2 mom. i den
finska lagtexten. Preciseringen paverkar inte den
svenska lagtexten.

2. Lag om éndring av 5 och 6 a § i lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovirden

6 a §. Avgiftstak. Utskottet foreslar att 2 mom. i
den finska lagtexten preciseras sa att dppenvéard
pa hilsovardscentral enligt bestimmelsen ska
riknas in i avgiftstaket och didrmed skilja sig
frén avgifter frdn annan Oppenvéard som alltsa
inte rédknas in i taket. Preciseringen paverkar inte
den svenska lagtexten.

5. Lag om indring av sjukforsikringslagen

1 §. Likemedel som ska ersdttas. Utskottet fo-
reslar att 1 mom. preciseras for att klargora att
ersittning frén sjukforsdkringslagen ockséd kan
ges ut for ldkemedel ordinerade av en sjukskota-
re med begrénsad forskrivningsrétt.

Utskottets forslag till beslut
Riksdagen

godkdnner lagforslag 3 och 4 utan dnd-
ringar och
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godkdnner lagférslag 1, 2 och 5 enligt
propositionen, men 23 b § i lagforslag
1, 6 a §ilagforslag 2 och 1 § i lagfor-
slag 5 med foljande dndringar:

Utskottets indringsforslag

Lagforslag 1

23b§
Begrinsad forskrivningsrdtt

(1 mom. som i RP)

(2 mom. som i RP. Andringen péverkar inte
den svenska lagtexten.).

(3 mom. som i RP)

Lagfirslag 2

6ag
Avgiftstak

(2 mom. som i RP. Andringen péverkar inte
den svenska lagtexten.).

Lagforslag 5

5 kap.
Likemedelsersittningar

13§
Likemedel som ska ersdttas

En forsékrad har rétt att fa ersittning for kost-
naderna for ladkemedel som en ldkare, tandldkare
eller en sjukskdtare med begriansad eller tidsbe-
grdnsad forskrivningsritt har forskrivit for be-
handlingen av en sjukdom. Forutséttningen for
en sittning &r att det ar fraga om ett receptbelagt
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lakemedelspreparat  enligt ldkemedelslagen
(395/1987) som ar avsett att vid invértes eller ut-
vértes bruk bota eller lindra en sjukdom eller
sjukdomssymtom. En forsdkrad har ritt till er-
sittning dven for ett sddant utbytbart ldkeme-
delspreparat enligt Sékerhets- och utvecklings-
centret for ldkemedelsomradets forteckning till

Helsingfors den 16 mars 2010

I den avgoérande behandlingen deltog

ordf. Juha Rehula /cent
vordf. Sirpa Asko-Seljavaara /saml
medl. Outi Alanko-Kahiluoto /grona
Risto Autio /cent
Maria Guzenina-Richardson /sd
Arja Karhuvaara /saml
Anneli Kiljunen /sd

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.

vilket det for patienten forskrivna likemedels-
preparatet har bytts uti apoteket enligt 57 b § 1 14-
kemedelslagen. Dessutom forutsitts ett gillande
beslut av likemedelsprisndmnden om att like-
medelspreparatet ar ersittningsgillt.

Marjaana Koskinen /sd
Jukka Mikeld /saml
Markku Pakkanen /cent
Péivi Résdnen /kd
Paula Sihto /cent

Satu Taiveaho /sd
Erkki Virtanen /véanst.
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RESERVATION 1

Allmén motivering

Begrdnsad forskrivningsrdtt for sjukskotare

Genom propositionen fir sjukskdtare begrénsad
forskrivningsritt, det vill sdga ritt att skriva ut
recept, for preventiv behandling och att férnya
lakarordinerad medicinering. Dessutom ska
sjukskotare ha rétt att utifrdn sin egen diagnos
sitta in receptbelagda mediciner i begransad om-
fattning vid jour. Hélsovardscentralerna har
goda erfarenheter av att ldkare och sjukskdtare
arbetar i par. Om arbetet ordnas pa ett vettigt
sdtt, kan patienterna fa béttre behandling och ar-
betstiden utnyttjas effektivare. Men sjukskotar-
recepten forsdmrar badde varden och patientsd-
kerheten. Propositionen sénker utbildningskra-
ven for forskrivning.

Lakarutbildningen gér ut pa att sjukdomar ska
diagnostiseras och behandling ordineras. Sjuk-
skotarutbildningen fokuserar péd att genomféra
varden och behandlingen. Likemedelsbehand-
lingen &r en viktig del av patientbehandlingen
och bygger pa noggrann diagnos och pa en be-
domning av riskerna for lakemedelsskador och
lakemedelsinteraktioner. Forskrivningsritt och
lakemedelsbehandling ska overlag inte bara ses
som en teknisk atgdrd utanfor sjukdomsdiagno-
sen, valet av behandlingsmetod eller uppfolj-
ning av behandlingen. Férskrivaren maste se till
patientens samlade situation och se om ndgon
annan medicinering behdver dndras. Att ge sjuk-
skotare vidareutbildning pa ett ar for att forskri-
va vissa ldkemedel ger dem inte formaga att gora
den bedomningen. Den planerade utbildningen
fokuserar pd farmakologi, men for forskrivning
maéste man ocksa kdnna till sjukdomsléra inom
olika specialiteter som man inte hinner tilligna
sig ordentligt pd en utbildning som tar ett 4r.
Ménga langtidssjukdomar, som diabetes, krdver
dessutom bred kdnnedom om flera specialiteter
for att eventuella komplikationer ska kunna upp-
tickas i tid. Aven om sjukskdtarna har ritt att
forskriva ett begrinsat antal likemedel forsvin-

ner inte de skadliga verkningarna eller likeme-
delsinteraktionerna.

Ett problem dr ocksa det att viktiga frdgor for
tillimpningen av lagforslaget skrivs in i férord-
ning. Det utkast till forordning som utskottet har
haft tillgang till ger vid handen att sjukskotarnas
forskrivningsratt kommer att omfatta ett stort
antal orsaksrelaterade likemedelsbehandlingar,
till exempel antibiotika, och giller inte bara
symtomatisk behandling. Likemedelsforteck-
ningen i foérordningen kan dessutom létt kom-
pletteras utan att riksdagen har en chans att dis-
kutera den.

Propositionen motiveras med positiva erfa-
renheter fran Sverige, men dir géller forskriv-
ningsratten for sjukskdtare fraimst preparat som
ar receptfria i Finland. De har inte rétt att for-
skriva lakemedel vid till exempel diabetes, hy-
pertoni eller det metabola syndromet. Dessa
sjukdomar ndmns som exempel pa fall dir den
begransade forskrivningsritten ska tillimpas i
Finland. Propositionen kan inte motiveras med
erfarenheterna fran Sverige eftersom lagstift-
ningen dér dr s& annorlunda &n hos oss.

Pa hilsovardscentraler dér det &r brattom har
patienterna inte nddvindigtvis ndgon mdjlighet
att vilja om de vill komma till en ldkarmottag-
ning eller vidareutbildad sjukskotares mottag-
ning. Hittills har l&ngtidssjuka diabetiker, hjart-
patienter och astmatiker kunna ga hos lédkaren en
ging om aret eftersom likemedlen kan skrivas ut
for hogst ett ar i taget. Efter reformen kan det
hénda att de far svart att f tid for uppfoljning
hos lékare. Rekommendationerna for god medi-
cinsk praxis (s.k. Géngse vard) kriver regel-
bundna ldkarkontroller vid l&ngtidssjukdomar,
till exempel en eller tva gdnger om aret vid typ 2-
diabetes for att eventuella komplikationer ska
kunna upptéckas. Ocksé en del av jourpatienter-
na skulle undersokas och behandlas av sjuksko-
tare. Vi far inte ge avkall pd den hdga nivén inom
hélso- och sjukvérden. I stéllet for att gora som i
propositionen kan ldkarnas arbetstid sparas in
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till exempel genom att de inte behover skriva all-
skons intyg och genom att likemedelslagen dnd-
ras fran att vara sjukdomsrelaterad till att vara
kostnadsrelaterad.

Legitimerade ndringsterapeuter

Legitimerade ndringsterapeuter dr experter pa
kliniska ndringspreparat och anvéndningen av
dem. Nir en lékare faststiller att patienten har
behov av ett kliniskt niringspreparat och skriver
ett B-utldtande, viljer en legitimerad néringste-
rapeut ut ett lampligt preparat. Dérefter skriver
lakaren ut ett recept. Lakarens arbetstid kan spa-
ras in utan att den professionella behandlingen
alls sétts pa spel, om legitimerade niringstera-
peuter far forskrivningsratt for kliniska nérings-
preparat. Preparaten ar inte ldkemedel utan mat
som siljs pa apoteket och det dr ndringsterapeu-
ter som har den rétta utbildningen och sakkun-
skapen for att forskriva dem. Det behovs ett re-
cept for att patienten ska fa ut erséttning fran
sjukforsdkringen och det dr onddigt att ta en om-
vig via en ldkare.

Centralregistret over yrkesutbildade perso-
ner inom hdlso- och sjukvdrden

Propositionen innebdr en stor brist i patientsd-
kerheten eftersom den inte kréver att centralreg-
istret over yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvard ska innehalla exakt information om
vilka ldkemedel en sjukskotare har ritt att for-
skriva.

For att garantera patientsdkerheten behdver
apoteken ett recept for att ga till viga pa ritt sitt,
ocksd betraffande forskrivarens réttigheter. For
kontrollen behdver de en forskrivare och infor-
mation om hans eller hennes rittigheter.

Sjukskotares forskrivningsrétt ska vara be-
griansad och beroende av ordination fran chefsla-
karen pa hdlsovardscentralen. Lakaren ska i sitt
forordnande ange vilka likemedel personen har
ritt att forskriva. Likemedelsforteckningen for
enskilda sjukskodtare ska stimma &verens med
befattningsbeskrivningen och arbetsuppgifterna
och den ska vara betydligt mindre &n den riks-
tickande ldkemedelsforteckningen. Det ingar
drygt 1 000 preparat (inklusive alla styrkor och
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forpackningsstorlekar) i de ldkemedelsgrupper
som namns 1 utkastet till forordning.

Apoteken behdver exakta uppgifter om sjuk-
skotarnas rétt att ordinera ldkemedel, mottag-
ning dér de har rétt att forskriva och vilka like-
medel som ingér i forskrivningsritten.

Om likemedelsforteckningarna for sjuksko-
tarna inte ingér i centralregistret 6ver yrkesutbil-
dade personer vid tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden kan apoteket inte ve-
rifiera att personen har forskrivningsrétt for 14-
kemedlet. Darfér méste de individuella lakeme-
delsforteckningarna registreras i registret pa till-
stands- och tillsynsverket for att uppgifterna ska
kunna kontrolleras.

Det ér befogat att ge ut erséttning for sjuksko-
tarforskrivna lakemedel. I den foreslagna model-
len méste FPA emellertid lita pé att sjukskdtar-
na handlar rdtt utan ndgon som helst mojlighet
att kontrollera forskrivningsritten vid ersitt-
ningsdrenden. Det avviker mycket fran reglerna
for lakare.

Apoteken dr enda stéllet dir sjukskdtarrecep-
ten kan kontrolleras, for verksamhetsenheterna
har inte atkomst till receptregistren. Likemedel
som forskrivs pa pappersrecept registreras bara
pa apoteken om patienten inte anhéller om er-
sattning. Sjukskotarnas fOrskrivningsrédtt bor
alltsd folja samma regler som ldkarnas forskrivn-
ingsratt.

Klientavgifter inom hdlso- och sjukvdrden

Enligt propositionen ska en avgift tas ut for be-
sok hos sjukskotare. Den kommer att vara 60—
70 procent av avgiften for ett besdk hos ldkare. I
dagsldget kostar det ingenting att besdka en
sjukskotare och det ar en viktig jamlikhetsaspe-
ket inom hilso- och sjukvarden. Enligt proposi-
tionen ska besdk hos sjukskotare inom 6ppen-
varden vara avgiftsbelagda ocksa nér inga like-
medel enligt forordningen forskrivs. For ndrva-
rande dr sddana besok gratis. Lagéndringen gil-
ler alltsa ocksa sjukskdtare som inte har fatt den
planerade vidareutbildningen.

Vi ska inte gdra det svarare for ménniskor att
komma till en sjukskdtarmottagning. Annan 6p-
penvard vid hilsovardscentraler dn lédkarbesok
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bor fortsatt vara avgiftsfria. Vi finldndare beta-
lar redan nu en egenavgift som &r stor i relation
till kostnaden for hélso- och sjukvard. Finland
hor till de linder i Europa som har de hogsta
egenavgifterna. Patienternas bor inte fa storre
betalningsborda. Intyg som inte direkt har med
behandlingen att gora kan med férdel uppdras at
ndgon annan in ldkarna.

Reservationens dndringsforslag

1.
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Forslag
Jag foreslar

att lagforslag 3 och 4 godkinns utan
dndringar,

att lagforslag 1 och 5 godkdnns med fol-
jande dndringar (Reservationens dnd-
ringsforslag) och

att lagforslag 5 forkastas.

Lag

om indring av lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen av den 28 juni 1994 om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994) 14 §, 22 a § 1 mom., 24 a § 2 mom. 3 punkten och 39 §, sddana de lyder, 14 § i lag
1200/2007, 22 a § 1 mom. i lag 46/2009, 24 a § 2 mom. 3 punkten i lag 48/2009 och 39 § delvis &nd-

rad lagarna 724/2005 och 1200/2007, samt
fogas till lagen ett nytt 4 a kap. som foljer:

14 och22a$§
(Som i ShUB)

4 a kap.

Symtombaserad vard och begrinsad for-
skrivningsritt

23a§
(Som i1 ShUB)
23b§
Begrinsad forskrivningsrdtt

Sjukskdotare som har tillrdcklig praktisk erfa-
renhet och som har avlagt den tilldggsutbildning
som regleras i forordning av statsraddet har be-
gransad ratt att fran apotek forskriva likemedel

som anvénds vid behandlingen till patienter som
de vardar vid en hélsovardscentral, da det ar fra-
ga om forebyggande behandling eller fortsatt
medicinering i hogst ett dr, da en lékare har stéllt
diagnosen (utesl.) (begrdnsad forskrivning-
srdtt).

(2 och 3 mom. som i ShUB)

23 ¢ §
(Utesl.)

23 ¢ § (Som 23 d § i ShUB)

Optikers och munhygienisters rdtt att forskriva
likemedel och ndringsterapeuters riitt att for-
skriva kliniska néiringspreparat

(1 och 2 mom. som i ShUB)
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Ndringsterapeuter med tillrdckligt stor prak-
tisk erfarenhet har rdtt att férskriva kliniska nd-
ringspreparat som finns pd apotek och anvinds i
behandlingen, da en ldikare har stdllt diagno-
sen. (Nytt)

23dyg
(Som 23 e § i ShUB)

24a§

Innehdllet i centralregistret over yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvdrden

Reservation 1

3) identifikationskod, uppgift om rétt att vara
verksam som specialist och specialtandldkare
och om den utbildning som denna rétt grundar
sig pa, uppgift om specialistkompetens som
innehas av en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvéarden och om den utbildning som den-
na kompetens grundar sig pad samt uppgift om
den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den dir en sjukskotare har begransad rétt att for-
skriva lakemedel och forskrivningsrdttens om-

fattning,

39§
(Som i ShUB)

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i ShUB)

Lag

om dAndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsiakringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004) 2 kap. 1 § 1 mom. och 3 § 4
punkten, 5 kap. 1 § 1 mom. och 2 § 3 mom., 9 kap. 8 § 3 mom. samt 19 kap. 5 § 1 mom. 1 punkten, av
dem 5 kap. 1 § 1 mom. sédant det lyder i lag 788/2009 och 2 § 3 mom. sddana det lyder i lag 885/2005
samt 19 kap. 5 § 1 mom. 1 punkten sddan den lyder i lag 890/2006, som foljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvardser-
sdttningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

I enlighet med vad som bestdms nedan far en
forsikrad ersdttning for av ldkare och tandldkare
utfoérd och foreskriven undersdkning och vérd,
av ldkare och tandldkare forskrivna likemedel
for behandling av den forsdkrades sjukdom, av
lakare forskrivna kliniska néringspreparat och

10

salvbaser, av sjukskdtare inom ramen for den be-
grinsade eller tidsbegransade forskrivningsrat-
ten forskrivna ldkemedel och salvbaser som av-
ses 1 23 b § (utesl.) i lagen om yrkesutbildade
personer inom  hilso- och sjukvédrden
(559/1994), kliniska ndringspreparat enligt
23 ¢ §isamma lag som forskrivs av ndringstera-
peuter samt ersittning for resekostnader i anslut-
ning till behandlingen av en sjukdom.
38
(Som i ShUB)
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5 kap.
Likemedelsersittningar

loch2§
(Som i ShUB)

9 kap.
Foridldradagpenningar

8§
(Som i ShUB)

Helsingfors den 16 mars 2010

Paivi Résdnen /kd

ShUB 2/2010 rd — RP 283/2009 rd

19 kap.

Bestimmelser om erhillande och utlimnan-
de av uppgifter

58§
(Som i ShUB)

Ikrafttradelsebestimmelsen
(Som i ShUB)

11



ShUB 2/2010 rd — RP 283/2009 rd

Reservation 2

RESERVATION 2

Motivering

Syftet med lagdndringen, att inféra en mer flex-
ibel arbetsordning mellan likare och sjukskota-
re, ar vart allt stod. Det &r positivt att sjukskotar-
nas kompetens genom reformen kommer att ut-
nyttjas battre. I manga situationer ar det till for-
del for klienten eller patienten att sjukskotaren
har forskrivningsratt. Samtidigt ar det dock vik-
tigt att se till lakemedelssdkerheten, bland annat
for att forebygga skador vid polyfarmaci och
dubbelmedicinering. 1 fortsdttningen bor sjuk-
skotarnas arbete 1 Ovrigt vara ofdrindrat.

Regeringen har fel linje i regleringen av klien-
tavgifter inom hdlso- och sjukvdrden
Regeringen foreslar dndringar i lagen om klien-
tavgifter inom social- och hilsovarden och det
innebdr att kommunen i fortsdttningen har ratt
att ta ut en avgift for besok pa sjukskdtarmottag-
ning. Enligt social- och hélsovardsministeriet
kommer avgiften sannolikt att vara ndstan nio
euro. Det 4r 60—70 procent av ett besok hos 13-
karen.

Vara egenavgifter inom hilso- och sjukvar-
den hor till de hogsta i Europa. Undersokningar
visar att avgiften star for en storre andel av in-
komsterna i de ldgre inkomstklasserna &n i de
hogre inkomstklasserna. Avgifterna inom soci-
al- och hilsovéarden slar extra hart mot lagin-
komsttagare, personer utanfor arbetslivet och
langtidssjuka — alltsd allmént taget de svagaste
i samhéllet. Manga sjukliga méanniskor har fort-
farande stora arliga utgifter for klientavgifterna.
Likemedelskostnaderna och klientavgifterna
hamnar latt under beloppen for avgiftstaken och
patienterna far inga erséttningar trots stora kost-
nader. Anda har den sittande regeringen hojt kli-
entavgifterna flera ganger under valperioden.

Nu ska det aterigen komma en ny avgift, for
lagforslaget betyder att dppenvardsbesdk hos
sjukskotare 1 fortsdttningen kommer att vara av-
giftsbelagda. Det rimmar illa med grundtanken
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inom folkhdlsoarbetet — det vill séiga att fokus
inom vérden sitts pd att forebygga sjukdomar
och frimja hdlsan. Det &r det som fortfarande ska
vara sjukskdtarnas arbete. Aven om syftet med
lagen vore att den preventiva varden fortfarande
ska vara gratis, ar det praktiskt taget omojligt att
skilja mellan vérd och prevention (till exempel
uppfoljning av léngtidssjukdomar, bl.a. blod-
trycksmétningar och blodtrycksmediciner, dia-
betesvard). Dérfor hade det varit viktigt att sjuk-
skotarmottagningen fortfarande hade varit gra-
tis.

Enligt social- och hélsovardsministeriet kom-
mer klientavgifterna att minska. Men det finns
det inga garantier for. Tvirtom stiger kostnader-
na om patienten behdver bade sjukskotare och
lakare.

Tillgdngen till ldkarmottagning
Hilsovardscentralerna méste ha adekvata resur-
ser. Alla méste ocksa i fortsdttningen ha ritt att
komma till likare och servicen far inte forsdm-
ras till exempel av sparskdl. Lagindringen far
inte leda till att det inte gar att fa triffa en ldkare
inom langvarden. Dérfor behovs det en frist for
uppfoljningen av ldkemedelsbehandling som or-
dinerats av ldkare. Det ger patienterna béttre
mojligheter att fi ga regelbundet hos lékare.

Tillsyn och kontroll

Apoteken har praktiskt taget inga mdojligheter att
kontrollera om sjukskdtarna har ritt att forskri-
va de likemedel som de har forskrivit (identifi-
kationskoder). Nér en ldkare forskriver fir apo-
teket information om begrinsningar i rétten att
utdva lakaryrket frén tillstdnds- och tillsynsver-
ket, d&ven uppgifter om ldkarens specialitet. Den
foreslagna modellen for sjukskdtare avviker allt-
s& mycket fran modellen for ldkare. Det dr vik-
tigt att hélla ett 6ga pa att patientsékerheten inte
sdtts pa spel.
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Legitimerade ndringsterapeuter bor fd for-
skriva kliniska ndringspreparat

Ockséd néringsterapeuternas kompetens bor ut-
nyttjas effektivare. De bor foljaktligen fa ratt att
forskriva kliniska niringspreparat. Néringstera-
peuter arbetar ofta preventivt och det &r vettigt
att satsa pa deras arbete. Har hdnvisar vi till pa-
ragrafformuleringen i reservation 1.

Bdttre lon for mer krdvande arbetsuppgifter

Forskrivningsritten och vidareutbildningen ger
sjukskotarna béttre yrkeskompetens och storre
ansvar i behandlingen och végledningen av pa-
tienterna. De nya och mer krdvande arbetsupp-
gifterna och det 6kade ansvaret méste beaktas i
sjukskotarnas 16ner. Yrket dr kvinnodominerat
sd det handlar ocksé om 16nejamstélldhet.

Reservationens dndringsforslag

23d§

Optikers och munhygienisters rdtt att forskriva
ldkemedel och niiringsterapeuters ritt att
forskriva kliniska néringspreparat

(1 och 2 mom. som i ShUB)

Helsingfors den 16 mars 2010

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Satu Taiveaho /sd
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Forslag
Vi foreslar

att lagforslag 3 och 4 godkdinns i enlig-
het med utskottets betdinkande,

att lagforslag 1 godkdinns i enlighet med
utskottets betinkande men 23 d § dnd-
rad enligt forslaget i reservation 1 (Re-
servationens dndringsforslag),

att lagforslag 5 godkdnns i enlighet med
utskottets betdnkande men 2 kap. 1 dnd-
rad enligt forslaget i reservation I och

att lagférslag 2 forkastas.

Ndringsterapeuter med tillrdckligt stor prak-
tisk erfarenhet har rdtt att forskriva kliniska nd-
ringspreparat som finns pd apotek och anvinds i
behandlingen, da en ldkare har stdillt diagno-
sen. (Nytt)

Maria Guzenina-Richardson /sd
Erkki Virtanen /vinst

13



	INLEDNING
	Remiss
	Sakkunniga

	PROPOSITIONEN
	Propositionen är en del av den reform av arbetsfördelningen och uppgiftsbeskrivningarna för yrkes...

	UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
	Allmän motivering
	Detaljmotivering

	Utskottets förslag till beslut
	RESERVATION 1
	RESERVATION 2

