Mietintd

joka koskee ehdotusta ladkarin tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen
kattamiseen mydnnettya tukea koskevan maarayksen muuttamisesta ja ehdotusta
sellaisesta ladkarinavusta aiheutuvien kulujen korvaamista koskevan méaéarayksen
muuttamisesta, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja alueellisilta
terveysalan yrityksiltd toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa, mika
antaa silmalaakarille mahdollisuuden veloittaa maksuja silloin, kun potilas tulee

hanen luokseen optikon lahetteella

(optikon mahdollisuus kirjoittaa lahete silmalaakarille)

1. JOHDANTO

Mietintd koskee ehdotusta Iaakarin tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen
kattamiseen myonnettya tukea koskevan maarayksen muuttamisesta ja ehdotusta
sellaisesta laakarin avusta aiheutuvien kulujen korvaamista koskevan maarayksen
muuttamisesta, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja terveysalan
alueellisilta yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa, mika
antaa silmalaakarille mahdollisuuden veloittaa maksuja silloin, kun potilas tulee

hanen luokseen optikon lahetteella.

Ehdotus merkitsee, etta silmalaakari voi veloittaa maksuja laajennetusta konsultaa-
tiosta tai tutkimuksesta seka toimenpidemaksuja silloin, kun potilaalla on optikon
lahete.

Ehdotus koskee muutoksia, joita tehdaan 27. kesakuuta 2007 annetun asetuksen nro
897 lukuun Il "Yleislaakarin ja yksityisladkarina toimivan asiantuntijan maksut, taksa-
luokat B3 ja B4. Asetus koskee laakarin tekemasta tutkimuksesta ja hoidosta aiheu-

tuvien kulujen korvaamista (normaalimaksu).

Ehdotuksella on myds tarkoitus muuttaa 19. joulukuuta 2007 annetun asetuksen nro

1761 ensimmaisen luvun 2 §:n tarkoittamien sellaisesta ladkarin avusta syntyvien



kulujen korvaamista, jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja terveys-
alan alueellisilta yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa

(poliklinikka-asetus).

Ehdotus tarkoittaa, ettd optikon suoraan silmalaakarille (oftalmologille) kirjoittama
lahete tarjoaa potilaalle mahdollisuuden saada korvaus silmalaakarin tutkimuksesta
ja hoidosta aiheutuvista kuluista samalla tavalla kuin jos lahetteen olisi antanut
laakari. Potilaan ei taten tarvitse hakeutua laakarin/omalaakarin arvioitavaksi silma-
laakarilahetteen saamiseksi silloin, kun optikko katsoo potilaalle tekemansa
tutkimuksen perusteella olevan valttamatonta, etta potilas menee silmalaakarin

tutkittavaksi ja/tai hoidettavaksi.

Ehdotus, jolla optikolle annettaisiin lahetteiden kirjoitusoikeus, merkitsee vuoteen

1995 asti voimassa olleen kaytannon ottamista uudelleen kayttdoon.

2. TAUSTA

Norjan hallituksen suurkardjille antaman esityksen St.prp. nro 1 (2003-2004)
kasittelyn yhteydessa sosiaalikomitean enemmistd, Tyévaenpuolueen (Ap),
Populistisen Edistyspuoleen (FrP) ja Keskustan (Sp) edustajat pyysivat hallitusta
arvioimaan optikoiden mahdollisuutta laatia lahete silmalaakarille, vrt. sosiaali-
komitean esitys nro 11 (2003-2004). Esitykseen tehdyssa huomautuksessa

todetaan:

"Komitean enemmisto, Tyodvéaenpuolueen, Populistisen Edistyspuoleen ja Keskustan
edustajat ovat tietoisia siita, ettd erikoisldéakarille kirjoitettuihin lahetteisiin liittyvésta
kdyldnnosta saadut kokemukset ovat talld hetkella arvioitavina. Enemmisto viittaa
terveysministerin iimoitukseen, jonka mukaan uudjistuksen tavoitteen varmistaminen
edellyttda omaldakarijdriestelmésita saatujen kdaytannon kokemusten arviointia.
Norjan optikkoliitto (Norsk Opftikerforbund) tiedottaa omasta toiminnastaan
saamiensa kokemusten perusteella, etta ldhes 40 000 henkiloa tarvitsee vuosittain
l&hetettd silméléékarille (noin 80 prosenttia) ja yleisldékarille (15 prosenttia).

Optikolilla on pétevyys kirjoittaa epikriisi, joka antaa silmélaakarille riittavasti tiefoa



ortkean priorisoinnin tekemiseksi. Liifon kdsityksen mukaan optikon oikeus kirjoitlaa
ldhete suoraan silméléékarille voisi sdastéda omaldéakéreilta vuodessa lahes 27 000
konsultaatiokdyntia. Kun huolehditaan siita, ettd optikko informoi omaldékaria silma-
laékdérille kirjoitetusta lahetteesta ja ettd silmaldékari antaa kaikissa tapauksissa
konsultaatiota koskevaa palautetta omaldékarille, omalédakérin kokonaisvastuu
fofeutuu ja potilaat saavat apua entista nopeammin ja edullisemmin. Nopean hoidon
saaminen on tdrkeda useimmissa niista tapauksista, joissa optikot kirjoittavat
Iéhetteen, nimittéain kun kyseessa on harmaa- ja viherkaihi, kalkkeutuminen ja

verkkokalvon irtauma. Enemmisto kannattaa seuraavaa ehdofusta:

"Suurkardjat (Stortinget) pyytaa hallitusta arvioimaan optikoiden oikeutta kirjoittaa

ldhete silmalaakarille.”

Sosiaalikomitean esityksessa nro 11 (2004-2005), vrt. St.prp. (hallituksen esitys) nro
1 (2004-2005) Norjan terveys- ja hoivapalveluministeridlle (Helse- og omsorgs-
departementet), Sosiaalikomitean Tydvaenpuoluetta ja Keskustaa edustavat jasenet
kannattivat muun muassa ehdotusta, ettéd Norjan suurkarajat (Stortinget) pyytaisi
hallitusta esittamaan arvion ja ehdotuksen optikoiden mahdollisuudesta kirjoittaa
lahete silmalaakarille. Norjan hallituksen suurkarajille antamasta esityksesta St.prp.
nro 1 (2007-2008) kay ilmi, etta terveys- ja hoivapalveluministerié aikoo vuoden 2007
aikana lahettaa lausuntokierrokselle ehdotuksen optikoiden mahdollisuudesta

kirjoittaa lahete. Ehdotuksen lausuntokierrokselle 1ahettaminen on viivastynyt.

3. HISTORIA JA TAUSTA

Optikoiden toimintaa saanteli terveydenhuoltohenkil6stosta annetun lain 1.1.2001
tapahtuneeseen voimaantuloon asti 22. huhtikuuta 1988 annettu asetus nro 309, joka
koski optikoiden hyvaksymista terveydenhuoltohenkiloston hyvaksymisesta

4. kesakuuta 1974 annetun lain nojalla. Asetuksen 8 §:ssa lausuttiin: ” Optikkojen
foimintaan siséaltyy... sellaisten henkiléiden ohjaaminen I&aakérin hoitoon, joilla on
hoitoa vaativia silmésairauksia tai muita naon kannalta merkitlédvia sairauksia’.
Vuoteen 1995 asti kaytantdna oli, etta silmalaakarit rinnastivat optikon lahetteen

yleislaakarin lahetteeseen tutkimusmaksua maarittdessaan. Vuonna 1995 Norjan



valtion silloinen vakuutusvirasto (Rikstrygdeverket) paatti, ettei tdman kaytannon
mukaiseen normaalitariffiin ollut oikeudellista perustaa. Vuoteen 1998 asti
silmalaakarit kompensoivat maksua perimalla potilaalta ylimaaraisen omavastuu-
osuuden seka soveltamalla aikataksaa. Laakariasiantuntijoihin sovellettua
toiminta-avustuksia koskevaa sopimusjarjestelmaa muutettiin vuonna 1998, minka
jalkeen maksun kompensointi potilaan omamaksuosuutta kasvattamalla ei ollut enaa

mahdollista.

Omalaakarijarjestelman vuonna 2001 tapahtuneen kayttédnoton jalkeen erikois-
laakarin hoitoon liittyvien omavastuuosuuksien ja sairausvakuutuskorvauksen ehdot

muuttuivat, vrt. jallempana kohta 4.1.

4. VOIMASSA OLEVA LAINSAADANTO

4.1. Lahetteen kirjoittamisoikeuden saéntely

Terveydenhuoltohenkildstd, optikot mukaan luettuina, on velvollinen toimimaan oman
ammatillisen osaamisensa rajoissa ja hankkimaan apua tai ohjaamaan potilaan
jatkohoitoon silloin, kun se on valttamatonta ja mahdollista. Talldin potilaan arviointi ja
mahdollinen hoito siirtyvat muun terveydenhuoltohenkiloston tehtavaksi. Tama kay
ilmi terveydenhuoltohenkildstosta annetun lain 4 §:n ensimmaisesta ja toisesta
kohdasta, vrt. 48 §:

“Terveydenhuolfohenkilosto on velvollinen suoriftamaan tyonsé niiden ammatilliselle
patevyydelle ja avun antamisessa noudatetulle huolellisuudelle asetettujen
vaatimusten mukaan, joiden voidaan odottaa ldyttyvén terveydenhuoltohenkiléston
osaamisen, tyon luonteen Jja tilanteen perusteéella.

Terveydenhuoltohenkilosto, optikot mukaan luettuina, on velvollinen toimimaan oman
ammatillisen patevyytensd rajoissa ja hankkimaan apua tai ohjaamaan potilaan
Jjatkohoitoon sifloin, kun se on vélttdmatonta ja mahdollista. Potilaan hoidontarpeen
niin vaatiessa ammattia tulee harjoittaa yhteistyossa ja yhteistuumin muun pétevan

henkiloston kanssa.”



Kaytanndssa mahdollisuutta kirjoittaa l1ahete erikoislaakarille saannellaan
asetuksessa, joka koskee laakarin tekemasta tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien
kulujen kattamiseen annettavaa tukea (ladkarien normaalitaksa), ja asetuksessa,
joka koskee polikliinisesti ym. annettavasta laakarinavusta aiheutuvien kulujen
korvaamista. Saantelyssa asetetaan ehdoksi, etta potilaalla tulee olla l&a&karin,
kiropraktikon tai manuaaliterapeutin (manuaaliterapian jatko- tai master-koulutuksen
saaneen fysioterapeutin) kirjoittama lahete, jotta erikoislaakarilla on mahdollisuus
soveltaa taksojaan ja jotta potilaan ei tarvitse maksaa enempaa kuin hyvaksytyn

omavastuuosuuden.

Voimassa olevat ehdot iimenevat normaalihinnaston luvun Il taksaluokasta B3 ja
taksaluokasta B4. Jos ehdot tayttyvat, potilas joutuu maksamaan hyvaksytyn oma-
vastuuosuuden (joka oli 280 kruunua vuosina 2007-2008). Tama tarkoittaa, etta jos
potilaalla on jonkun muun hoitoa tarjoavan tahon kuin |&&karin, kiropraktikon tai
manuaaliterapeutin laatima lahete, potilas joutuu maksamaan omavastuuosuuden
lisaksi ylimaaraisen maksun (170 kruunua vuosina 2007-2008). Erikoislaakarilla ei
ole sellaisissa tapauksissa mahdollisuutta veloittaa korkeampia tutkimus- ja

toimenpidemaksuja.

Poliklinikka-asetuksen 1 luvun 2 §:sta kay ilmi, etta potilaalla tulee yleensa olla
kyseessa olevan sairaalan ulkopuolisen laakarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin
lahete korvauksen saamiseksi. Tama tarkoittaa, etta jos potilaalla on joiltakin muilta
kuin edelld mainituilta hoitoa tarjoavilta tahoilta saatu l&hete, erikoislaakari/poliklinikka
ei voi veloittaa tai soveltaa tutkimusmaksua ja mahdollisia muita toimenpide- ja
hoitomaksuja. Ylla mainitut sdantelyt merkitsevat kaytannossa, etta potilaan tulee
paasaantoisesti hakeutua ladkarille (tai mahdollisesti kiropraktikolle tai manuaali-

terapeutille) saadakseen lahetteen erikoislaakarille.

Kiropraktikon ja manuaaliterapeutin mahdollisuus kirjoittaa lahete erikoislaakarille tuli
voimaan 1.1.2006.

4.2. Silméatippojen tilaaminen



Erityispatevyyden hankkineet optikot saivat 1. toukokuuta 2004 Iahtien oikeuden tilata
rajatun maaran silmatippoja omalla vastaanotollaan tapahtuvaan diagnostiseen
kayttéon, vrt. 27. huhtikuuta 1998 annettu asetus 455, joka koskee ladkevalmisteiden
tilaamista ja toimittamista apteekista, asetuksen 2-10 ja 13-2 §. Norjan optikkoliitolle
on mydnnetty lupa hyvaksya jokainen yksittdinen optikko, joka tayttaa silmatippojen

tilaamisoikeuden ehdot.

4.3. Omalaakarin portinvartijarooli

Omalaakarijarjestelman tarkoitus kay ilmi hallituksen esityksesta nro 99 (1998-99)
laiksi, jolla muutetaan 19. marraskuuta 1982 kuntien terveyspalveluista annettua lakia
nro 66 ja tiettyja muita lakeja (omalaakarijarjestelma). Tarkoituksena oli parantaa
yleislaakaripalvelujen laatua niin, etta kaikille halukkaille nimetaan vakituinen oma-
laakari. Omalaakarijarjestelmalla pyritdan edistamaan asukkaiden turvallisuutta
parantamalla yleisladkaripalvelujen saatavuutta. Uudistuksella halutaan osaltaan
varmistaa ladkari-potilassuhteen jatkuvuus. Tama on erityisen tarkeaa kroonisesti
sairaille sekad kuntoutuksessa oleville henkildille. Uudistuksella pyritdan lisaksi

valtakunnallisten laakariresurssien aiempaa jarkiperaisempaan hyodyntamiseen.

Omalaakarijarjestelmalla virallistettiin periaatteessa potilaan ja 1adkarin valinen
yhteys, koska asukkailla on oikeus saada omana vakituisena laakarina toimiva
nimetty yleislaakari. Asukkaan omalaakari on laékari, jolle sairaala on velvollinen
lahettdmaan epikriisin asukkaan joutuessa sairaalaan tai lahtiessa sielta tai johon
kunnallisen hoito- ja hoivapalvelun on maara ottaa yhteytta silloin, kun kayttajan/

potilaan l1aakariin on tarve saada yhteys.

Kuntien omalaakarijarjestelmasta 14. huhtikuuta 2000 annetun asetuksen nro 328
(omaldékariasetus) 7 §:n mukaan omalaakarin velvollisuutena on tarjota omalla
listallaan oleville henkilGille yleisladkaripalveluja niissa omalaakarijarjestelman
puitteissa, jotka on maaritetty laissa, asetuksissa ja valtakunnallisissa sopimuksissa.
Nama velvollisuudet on tasmennetty asetuksen 7 §:n huomautuksissa.
Omalaékarien portinvartijarooli suhteessa erikoisterveydenhoidon palveluihin
virallistettiin ld8akarinlahetteiden ehdoista annetuilla maarayksilla seka

normaalihinnaston ettd poliklinikka-asetuksen osalta. Pdaasiassa sellaisessa



portinvartijaroolissa ovat todellisuudessa omalaakarit. Laakarinlahetetta koskeva
ehto ei koske kuitenkaan ainoastaan omalaakareita. Ehto koskee jokaista laakaria

(toisin sanoen laakaria, jolla on toimilupa 75-vuotiaaksi asti).

5. ARVIOINTIPERUSTE

Tassa mietinndsséa esitetyn ehdotuksen tarkoituksena on huolehtia siita, ettd silma-
laakarin tutkimusta ja mahdollisesti hoitoa tarvitsevat asukkaat voivat paasta nopeasti
ammatillisesti patevan silmalaakarin arvioitavaksi tarkoituksenmukaisella tavalla.
Potilaalle on tarkeaa, etta hanelle tehty tutkimus ja arvio siita, tarvitseeko han
lahetteen erikoislaakarille, perustuvat vaadittavaan osaamiseen ja ammatilliseen
patevyyteen. Potilaalle on my6s merkitysta silla, etta tarvittava lahete voidaan tehda
ilman tarpeettomia aikaa vievia ja kalliita valikasia. Optikkojen osaamisella ja

l&hetteen tarpeellisuuden arvioinneilla on tassa yhteydessa keskeinen merkitys.

5.1. Optikkojen osaaminen ja ammatin harjoittaminen

Optikoilla on oikeus hakea laillistusta terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain 48
§:n nojalla. Norjassa kaikki optikot koulutetaan Buskerudin korkeakoulun (Hayskolen i
Buskerud (HiBu) optometrian koulutusohjelman kautta. Koulutus on kolmivuotinen
bachelor-koulutus!. Asiantuntijaksi hyvaksyminen edellyttda vuoden kestavaa
harjoitteluaikaa ja HiBun master-tasolla suoritettua piilolinssien sovitukseen
oikeuttavaa jatko-/spesialistikoulutusta. Noin 60 prosenttia optikoista on hyvaksytty
tallaisiksi asiantuntijoiksi. HiBu-korkeakoulussa 20 viime vuoden aikana koulutuksen
saaneista optikoista lahes 90 prosenttia on suorittanut asiantuntijakoulutuksen.
Optikoiden asiantuntijaksi hyvaksyntaa saannelldan 21. joulukuuta 2000 terveyden-
huoltohenkildstdén asiantuntijakoulutuksesta annetulla asetuksella nro 1384. Norjan

optikkoliitolle on myonnetty lupa hyvaksya jokainen yksittainen asiantuntija.

HiBu tarjoaa myos optikoiden osaamista lisaavaa master-, taydennys- ja jatko-
koulutusta, mm. kliinisen optometrian master-koulutusta, pediatrisen optometrian
jatkokoulutusta, tyopaikkoihin suuntautuvan optometrian ja nakbvammaisten

optimetrisen hoidon koulutusta seka diagnostisten Iaékeaineiden kayton



hyvaksymiskursseja (vrt. kohta 4.2.). Diagnostisten ladkeaineiden kaytdén opetus

sisaltyy optometrian bachelor-koulutukseen.

Norjassa on arviolta 1 200 optikon ammattia harjoittavaa henkil6a. Useimmat heista
tyoskentelevat optisen alan liikkkeissa. Useimmat maan sairaaloiden silmaosastot
tarjoavat optikoille tyopaikkoja. Apuvalinekeskuksissa on omia ndkévammaisten

osastoja, joiden palveluksessa tydskentelee optikkoja.

Useimpien optikoiden kayttamat tutkimuslaitteet ovat pitkalti samat kuin silmatautien
erikoislaakarien kayttamat. Niista voidaan esimerkkeinad mainita refraktiolaitteet?,
skiaskoopit3, oftalmoskoopit4, varinakotestissa kaytettavat rakolamput®, keratometrit,
tonometrit” ja Amsler Chart8. Monilla optikoilla on myds nakdékentan mittaukseen ja
verkkokalvon kuvaamiseen kaytettavia laitteita.

Katarakta (harmaakaihi), glaukooma (viherkaihi), makulan rappeuma (kalkkeuma) ja
verkkokalvon irtoaminen lukeutuvat sairauksiin, joita optikko saattaa havaita

potilaillaan ja jotka edellyttavat silmatautien erikoislaakarin seurantaa.

T Koulutus kasittdd ammattiryhmat A) visuaalinen hahmottaminen, varinako ja
optiikka, B) kliininen optometria ja visuaalinen ergonomia ja C) oftalminen
biolaaketiede.

2 Subjektiivinen nadénmittaus ja yhteisnaén mittaus ym.

3 Silman taittovirheen optinen tutkimus.

4Silman sisaosien tutkimus.

5 Silman tarkastus muun muassa piilolinsseja sovittamisen yhteydessa.

6 Sarveiskalvon kaarevuuden mittaus.

7 Silmanpaineen mittaus.

8Kalkkeumaepaily edellyttda jatkotutkimusta.
Optikko voi tutkimustensa yhteydessa havaita myos somaattisia vaivoja, esimerkiksi
alkavan diabeteksen ja korkean verenpaineen oireita, jotka antavat perusteen

kirjoittaa lahete yleislaakarille.

5.2. Lahetteiden tarve



Nakoongelmaiset henkilot tulevat paaasiallisesti suoraan optikon tutkimukseen tai
tarkastukseen silméalasien tai piilolinssien hankkimisen yhteydessa. Norjan optikko-
liiton jasenet suorittavat vuositasolla runsaat miljoona konsultaatiota.

Tehdyt kartoitukset ovat osoittaneet, etta noin 4 prosenttia vuosittain tutkittavista
henkilGista (eli noin 40 000 henkil6d) ohjataan muun terveydenhuoltohenkildston
tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Heista noin 80 prosenttia (noin 30 000) tarvitsee
silmalaakarin seurantaa, kun taas noin 15 prosentin arvioidaan tarvitsevan yleis-
laakarin seurantaa. Tama suhde on pysynyt vakaana usean vuoden ajan. HiBu teetti
omalaakarijarjestelman kayttéonoton jalkeen tutkimuksen, joka osoitti, etta 72
prosenttia niista optikkojen potilaista, jotka ohjattiin muun terveydenhuoltohenkiloston
tutkittavaksi tai hoidettavaksi, ohjattiin omalaakarin vastaanotolle. Heista 20-25
prosenttia ohjattiin silmatautien erikoislaakarille omalaakarin valityksella ilman, etta
he kavivat omalaakarin vastaanotolla. Omalaakarin konsultaatioon saapuneista

potilaista 91 prosenttia Iahetettiin edelleen silmatautien erikoislaakarille.

6. MINISTERION ARVIO JA EHDOTUKSET

6.1. Tarve antaa optikolle mahdollisuus kirjoittaa lahete silméatautien erikoislaakarille

Useimmat henkilot/potilaat hakeutuvat optikolle silmalasien ja/tai piilolinssien
sovittamisen yhteydessa. Jos optikko havaitsee naontutkimuksen yhteydessa
seikkoja, joiden han katsoo vaativan silmalaakarin arviointia, potilas tulee ensin
ohjata (yleis)laakarille, ensisijaisesti omalaakarilleen, jonka tehtdvana on sen jalkeen
arvioida tarvetta lahettaa potilas eteenpain ja laatia l&ahete silmalaakarille. Kohdassa
5.2 esitetty osoittaa, ettd noin kolme prosenttia optikkojen tutkimista henkildista
tarvitsee lahetteen silmalaakarille. Tama perustuu arvioihin, jotka on ensin tehnyt
optikko ja sen jalkeen lahetteen kirjoittanut 1aakari. Kuten edella mainitusta tutkimuk-
sesta kay ilmi, omalaakari jatti itse asiassa ennen silmalaakarilahetteen kirjoittamista
tutkimatta noin 20-25:a prosenttia niista potilaista, jotka oli ohjattu omalaakarin
vastaanotolle silmalaakarille 1ahettamista silmalla pitden. Omalaakarin tutkimista

potilaista noin 90 prosenttia sai lahetteen eteenpain.



Ministerion arvion mukaan tama osoittaa, etta omalaakarit pitavat turhana tutkia
tarkemmin suurta osaa niista potilaista, jotka ovat tulleet optikon ohjaamina oma-
laakarille lahetteen saamiseksi silmalaakarille ja jotka on optikon arvion mukaan
valttdmatonta ohjata silmalaakarille. Omaldakaria voidaan sellaisissa tapauksissa
kutsua tarpeettomaksi valikadeksi. Omalaakarit |ahettavat edelleen yhdeksan
kymmenesta muusta potilaasta, mika osoittaa, etta optikkojen ja omaldakarien arviot
tarpeesta kirjoittaa |&hete asiantuntijalle ovat hyvinkin yhtenevaiset.

Nain ollen voidaan luonnollisesti kysya, tuleeko optikkojen saada todellinen mahdolli-
suus ohjata potilas suoraan silmalaakarille. Talldin potilas paasee nopeammin
silmalaakarille ja saastaa omalaakarin ylimaaraiseen konsultaatioon kuluvaa aikaa
seka kustannuksia. Toisaalta keskustelua herattaa se, puoltavatko ammatilliseen
patevyyteen, resursseihin tai muihin nakokohtiin liittyvat argumentit kaytantoa, jonka
mukaan yleisladkarin/omalaakarin tulee joka tapauksessa tehda laaja |aaketieteelli-
nen arvio ennen potilaan mahdollista silmalaakarille ohjaamista. Tata pohditaan

jaljempana.

6.2. Ammatillinen osaaminen ja patevyys

Valtion terveydenhuoltolaitoksen (Statens Helsetilsyn) 11. joulukuuta 1995 antaman
lausunnon johtopaatoksena todettiin, ettei ole olemassa mitaan ammatillista estetta
sille, etta optikko ohjaa potilaita suoraan erikoislaakarille silloin, kun kyseessa on
silmasairaus. Tassa yhteydessa huomautettiin, etta yleislagkarin tekema lahete
saattaa viivastyttaa nopeaa seurantaa tarvitsevien potilaiden hoitoon paasya, jolloin
heidan tilansa saattaa pahimmassa tapauksessa heikentya. Valtion terveyden-
huoltolaitos ei ottanut kantaa rahoitusjarjestelman saantelyyn tai korvaus-

kysymykseen.

Ministerio katsoo lahtokohtaisesti, etta optikoilla on silmiin ja silmien ongelmiin
littyvaa erityisosaamista ja etta he hyvin pitkalti hallitsevat samojen tutkimuslaitteiden
kaytdn kuin silmatautien erikoislaakaritkin. On naytetty toteen, etta optikot ovat
koulutuksensa kautta hankkineet patevyyden arvioida henkil6ita/potilaita asian-
tuntevalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa siihen, onko potilas tarpeellista

ohjata eteenpain ja onko hanet tarpeellista ohjata yleislaakarin vai silmalaakarin



vastaanotolle. MyGs se tosiasia, etta omalaakari itse asiassa jattaa tutkimatta noin
20-25 prosenttia arvioitavakseen tulevista potilaista ennen lahetteen kirjoittamista
silmalaakarille, viittaa siihen, ettd omalaakarit luottavat optikoiden arvioon. Talla
perusteella voidaan myds sanoa, etta optikoilla katsotaan olevan tarvittava patevyys
laatia oman osaamisalueeseensa lukeutuvia asianmukaisia lahetteitad silmatautien

erikoislaakarille.

Kysymys kuuluu, olisiko yleislaakarin pitanyt ammatillisen patevyytensa nojalla joka
tapauksessa tutkia kyseiset noin 30 000 henkild3a, jotka optikot voivat ohjata lahet-
teella suoraan silmalaakarille ilman yleislaakarin tekemaa edeltavaa laaketieteellista
tutkimusta. Kysymys perustuu ajatukseen, etta nain pystyttaisiin arvioimaan mahdol-
lista taustalla olevaa yleista sairautta, joka voi liittya silmasairauteen, tai arvioimaan

tarvetta ohjata potilas erikoislaakarille.

Ei ole mahdotonta, etta yleislaakari pystyy havaitsemaan sellaisen poikkeuksellisen
terveydentilan, jota optikko ei pysty havaitsemaan. On kuitenkin odotettavissa, etta
silmalaakari joka tapauksessa viime kadessa havaitsisi sellaisen tilan, ja tallGin
kyseisen terveydentilan seuraaminen on omalaakarin tai muun erikoislaakarin
tehtava. Ministeridn arvion mukaan ratkaiseva kysymys on, muuttuisiko tama toiminta
niin laajamittaiseksi, etta silmaladakareiden resurssien hyodyntaminen muuttuisi
jarjenvastaiseksi verrattuna omalaakarien resurssien nykyjarjestelman mukaiseen

hyddyntdmiseen ilman suoraa lahetekaytantoa.

Luvussa 5.2 esitetyn mukaan voidaan olettaa, ettd omaldakarin arvioimista potilaista
alle 10 prosentin ei katsottu jostakin syysta tarvitsevan lahetetta silmalaakarille. Koko
valtakunnan tasolla tama tarkoittaa vuosittain noin 2 500 potilasta. Optikkojen lahete-
oikeuden nyKkyiset rajoitukset merkitsevat, etta suora laheteoikeus voi saastaa
vuosittain noin 25 000 konsultaatiokayntid omalaakarin luona. Ministerién kasityksen
mukaan tama tarkoittaa, etta lahetteiden kirjoitusoikeuden myontaminen voi olla
kustannustehokasta ja etta se ei aiheuta potilaille olennaisia seurauksia ammatillista

patevyytta ajatellen.



Virhearviointeja tehdaan kaikissa ammattiryhmissa. Virhearvion tai virheellisen
hoitoonohjauksen riski koskee kaikkia terveydenhuoltoalan tyontekijoita, niin optikoita
kuin ladkareitakin. Virhearviointien maaraa pystytaan minimoimaan peruskoulutuksen,
taydennys- ja jatkokoulutuksen seka terveydenhuoltoalan tydntekijoiden valisen
yhteistydn avulla. Terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain mukaan jokainen on
vastuussa siita, ettd hanellad on aina ajan tasalla olevat ammatilliset tiedot ja ettda han
pystyy tiedostamaan omat ammatilliset rajoituksensa. Ministerid luottaa siihen, etta
optikot ottavat huomioon taman vastuun. Terveydenhuoltohenkilostosta annetun lain
6 §:n mukaan myds optikot ovat terveydenhuoltoalan tydntekijéina velvollisia
huolehtimaan siita, ettei terveydenhuolto aiheuta potilaille, terveysalan laitoksille,
sosiaalivakuutuslaitokselle tai muille tahoille tarpeetonta ajan menetysta tai

ylimaaraisia kuluja.

Tehtyjen arviointien perusteella ministerio suosittaa, etta optikoille annetaan
mahdollisuus kirjoittaa lahete erikoislaakarille/silmalaakarille.

6.3. Suhde omalaakareihin

Kuten edella on kuvattu, omalaakarijarjestelman ytimena ovat listajarjestelma ja
asukkaiden oikeus olla yhteydessa vakituiseen yleislaakariin. Omalaakarin velvolli-
suutena on tarjota yleislaakaripalveluja omalla listallaan oleville asukkaille riippumatta
siitd, hakeutuuko vai onko kyseinen potilas jo hakeutunut lisdksi jonkun toisen hoitoa
tarjoavan tahon vastaanotolle. Terveydenhuoltolain nojalla jokainen henkil6 voi
kaantya suoraan itse haluamansa terveydenhuollon ammattilaisen puoleen saadak-
seen terveydenhoitoa. Esimerkkeina voidaan mainita hammaslaakari, psykologi,
kiropraktikko, julkisen sektorin ulkopuolella toimintaa harjoittava laakari, fysio-
terapeutti, katilo, optikko ym. Omalaakarin velvollisuus tarjota yleislaaketieteellista
hoitoa omalla listallaan oleville asukkaille patee rippumatta asukkaiden oikeudesta
hakeutua muiden tahojen hoitoon. Kuten edella on mainittu, jokainen terveyden-
huollon tyontekija on velvollinen arvioimaan omaa osaamistaan ja ohjaamaan
potilaan tarvittaessa eteenpain. Ministerion arvion mukaan tassa yhteydessa
ratkaisevia seikkoja ovat omalaakarien portinvartijarooli ja omaldakarien tarve saada

tietoa seka listallaan olevien asukkaiden yhteyksista erikoislaakareihin ettd ndiden



suorittamasta seurannasta ja muiden tahojen naille potilaille kirjoittamista Iahetteista.
Ongelma on periaatteessa sama kuin sellaisten potilaiden kohdalla, jotka voivat

saada lahetteen suoraan kiropraktikoilta, manuaaliterapeuteilta tai muilta |aakareilta.

Laakareiden portinvartijarooli suhteessa erikoisterveydenhoidon palveluihin ei rajoitu
ainoastaan omalaakareihin. Mahdollisuus laatia lahetteita koskee kaikkia toimi-
valtaisia ladkareitd (75 vuoden ikaan asti), katso edella. Kohdan 6.2 arviot osoittavat
myads, etta optikoille mydnnettavan suoran laheteoikeuden ei kokonaisuutena
katsoen oleteta lisadvan terveyspalvelujen resurssien kayttoa. Ministerion kasityksen
mukaan merkittavin asia tassa yhteydessa on omaladakarien saama informaatio. Tata

valotetaan jaljempana.

6.4. Salassa pidettavan luottamuksellisen tiedon valittdminen muulle
terveydenhuoltohenkildstolle.

Terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain Iahtdkohtana on, ettd terveydenhuolto-
henkilostolla on vaitiolovelvollisuus ja etta tama koskee myds muuta terveyden-

huoltohenkilostoa. Tiedonvalityksen tulee tapahtua naita ehtoja noudattamalla.

Terveydenhuoltohenkiléstdsta annetun lain 25 §:n ensimmaisessa kohdassa
todetaan: "Ellei potilaalla ole mitdan sitd vastaan, salassa pidettavaa luottamuksel-
lista tietoa voidaan luovuttaa yhteistyokumppanina foimivalle henkilostolle silloin, kun

aslanmukainen terveydenhoito sita edellyttaa’.

Terveydenhuoltohenkil6stdsta annetun lain 45 §:n ensimmaisessa kohdassa
todetaan lisaksi: “Ellel potilaalla ole mitdan sité vastaan, terveydenhoitohenkiléston
tulee (...) luovuttaa pofilaskansio tai kansion tiedot muille tdman lain nojalla
terveydenhoidosta vastaaville tahoille silloin, kun asianmukaisen hoidon antaminen
tatd edellyttaa. Potilaskansioon on tehtdva merkinta siitd, etta muulle terveyden-
huolfohenkilostolle on annettu pdasy kansion tietoihin ensimmaéaisen kohdan

mukaisesti’”.



Tietojen luovuttamisella pyritdan tehostamaan potilaan hoitoa, ja tietoja luovutetta-
essa on arvioitava, onko se potilaan edun mukaista. Ennen tietojen luovuttamista on
siksi lahtokohtaisesti edellytettava, etta potilas on suostunut tietojen luovuttamiseen.
Tama patee riippumatta siitd, kenen terveydenhuollon tydntekijan tai hoitoa tarjoavan
tahon, esimerkiksi l&dkarin tai optikon, puoleen potilas kaantyy, eika tassa ole kyse

laheteoikeudesta.

Niissa tapauksissa, joissa potilas ohjataan erikoislaakarille, sovelletaan potilas-
tiedostoista 21. joulukuuta 2000 annetun asetuksen nro 1385 (potilastiedostoasetus)

maarayksia. Asetuksen 9 §:ssa todetaan:

Potilaan pdédstessa pois terveysalan laifoksesta tulee epikriisi (potilastietojen
tiivistelmda) Iéhettéaé sille terveydenhuolfohenkilostolle, joka tarvitsee tietoja

pystydkseen huolehtimaan pofilaan asianmukaisesta seurannasta.

Potilaan pdéstessa pois terveysalan laifoksesta tulee epikriisi (potilastietojen
tiivistelmd) lahettaa sille terveydenhuoltohenkilostolle, joka tarvitsee tietoja

pystyakseen huolehtimaan poftilaan asianmukalsesta seurannasta.

Sama pétee polikliinisen hoitoon tai erikoisldakarin antamaan hoitoon.

Potilaalle tulee antaa mahdollisuus iimoittaa, kenelle epikriisi on méaaré lahettaa. Ellei
muuta ilmoiteta tai ilmene, epikriisi Idheteldan potilaan sairaalaan léhettaneelle tai

ldheftteen laatineelle terveydenhuolfohenkilostolle ja potilaan omaldékarille.

Potilasoikeuslain 2 §:n 2 kohdan viimeisesta alakohdasta kay ilmi, etta lahetteen
kirjoittavaa tahoa on informoitava muun muassa potilaan oikeuksista suhteessa
erikoisterveydenhoidon palveluihin seka erinaisista maaraajoista. Tama tarkoittaa,
etta niilla sairaaloilla ja erikoislaakarien poliklinikoilla, jotka kuuluvat sairaaloiden
vapaan valinnan mahdollistavan jarjestelman piiriin, on ilmoitusvelvollisuus suhteessa

lahetteen laatineeseen tahoon.



Ministerio ei katso naytetyksi toteen, etta terveydenhuoltohenkilostosta annettuun
lakiin olisi tarpeellista sisallyttaa erityisia ehtoja (poikkeuksia), jotka koskevat salassa
pidettavan tiedon siirtamista optikolta Iaakarille/omalaakarille, tai poikkeuksia
ehdoista, jotka koskevat potilaan suostumusta siina tapauksessa, etta optikolla on
mahdollisuus kirjoittaa lahete silmatautien erikoisladkarille. Salassa pidettavan tiedon
luovuttamiseen seka potilaan suostumukseen liittyvien ehtojen saantelyn katsotaan

olevan jo riittdvaa voimassa olevissa lain ja asetusten maarayksissa.

Ministerio katsoo lahtokohtaisesti, etta tietojen luovutus optikolta omalaakarille
tapahtuu kuitenkin useimmiten ongelmitta niissa tapauksissa, joissa potilas kay
tasaisin valiajoin omalaakarin vastaanotolla vaivan tai sairauden takia, ja etta optikko
harkitsee joka tapauksessa jonkun muun kuin silmatautien erikoislaakarin (yleensa
omalaakarin) puoleen kaantymista, mikali se katsotaan tarpeelliseksi, vrt.

terveydenhuoltohenkildstdsta annetun lain 4 §:n ensimmainen ja toinen kohta.

6.5. Merkitys potilaalle

Optikon laheteoikeus auttaa potilasta valttymaan viivastyksilta hanen hakeutuessaan
silmatautien erikoislaakarin tutkimukseen ja hoitoon. Taman ansiosta potilas saa
nopeammin tarvitsemaansa hoitoa ja valttyy tarpeettomilta kivuilta tai terveyden-
tilansa heikkenemiselta. Sellaista riskia, ettd mahdollinen taustalla oleva laake-
tieteellinen hairidtila jaisi havaitsematta, ei mydskaan pidetd merkittavana, koska
myds silmalaakarin odotetaan arvioivan potilaan yleista terveydentilaa. Lisaksi

potilaalta sdastyy aikaa, omavastuuosuuksia ja matkakuluja.

6.6. Taloudelliset ja hallinnolliset seuraukset

Ministerion arvion mukaan edella esitettyihin seikkoihin perustuva optikoiden
laheteoikeus ei aiheuta merkittavia seurauksia valtiontaloudellisesta nakokulmasta.
Laheteoikeuden ei oleteta aiheuttavan erityisen suurta painetta erikoisterveyden-
hoidon palveluille. Samalla se vahentda omaldakarien konsultaatioiden maaraa ja

antaa heille enemman aikaa lahetteiden kirjoittamiseen. Optikoiden tarvitsemasta



opetuksesta huolehtivat asianomaiset ammattipiirit yhteistydssa Norjan optikkoliiton

kanssa. Opetuksesta ei siten aiheudu minkaanlaisia taloudellisia seurauksia.

6.7. Ministerion ehdotus

Ministerié ehdottaa muutosten tekemista taksaluokkiin B3 ja B4, jotka sisaltyvat 27.
kesakuuta 2007 annettuun asetukseen nro 897, joka koskee laakarin tekemasta
tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvien kulujen korvaamista (normaalimaksu), ja
muutosten tekemista 19. joulukuuta 2007 annetun asetuksen nro 1761 ensimmaisen
luvun 2 §:n tarkoittamien sellaisesta ladkarinavusta syntyvien kulujen korvaamista,
jota annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja terveysalan alueellisilta

yrityksiltad toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa (poliklinikka-asetus).

7. EHDOTUKSET ASETUKSIKSI

1. Luonnos asetukseksi, jolla muutetaan ladkarin tekemasta tutkimuksesta ja
hoidosta aiheutuvien kulujen korvaamisesta 27. kesakuuta 2007 annettua

asetusta nro 897.

Vahvistanut Norjan terveys- ja hoivapalveluministerié xx.xx.2008. Oikeusperustana
ovat sosiaaliturvasta 28. helmikuuta 1997 annetun lain nro 19 (sosiaaliturvalaki) 5-4
§:n neljas kohta ja 22-2 §:n toinen kohta, tarttuvien tautien ennaltaehkaisysta 5.
elokuuta 1994 annetun lain nro 55 6-2 §, potilasoikeuksista 2. heindkuuta 1999
annetun lain nro 63 (potilasoikeuslaki) 5-1 §:n viimeinen kohta ja
erikoisterveydenhoidosta ym. 2. heindkuuta 1999 annetun lain nro 61 5-5 §:n kohta 1

ja Luku Il. Taksaluokkaa B3 koskeva sanamuoto on (muutokset kursivoitu):

Jotta erikoislaékéri voi perid 3a ja 3b -kohdat ylittévid taksoja, potilaalla tulee olla
Idékarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin Kirjoittama lahefe. Sama koskee myods
psykoterapiaa. Silmétautien erikoislddkari voi lisaksi peria 3a ja 3b -kohdat ylittavia
taksoja, mikdali potilaalla on optikon kirjoittama lahete. Lahetetta ei vaadita silloin, kun
on kyse akuutista avuntarpeesta ja tallaisen tilan edellyttamasta seurannasta.

Akuutilla avulla tarkoitetaan erikoishoidon piiriin lukeutuvaa ty6ta, jota ei voida lykata



seuraavaan paivaan. Lahete on voimassa, kunnes kyseisen sairauden hoito on
saatettu paatdkseen. Lahete liitetdan ensimmaiseen hoidosta laadittuun veloitus-
korttiin. Lahetevaatimukset eivat koske sellaisten ladakarien potilaita, jotka kuuluvat
sosiaaliturvan korvausoikeudesta annetun asetuksen 2 §:n 1 kohdan mukaisen
siirtymajarjestelyn piiriin (toisin sanoen laakarit, joilla oli oikeus korvaukseen 1.
heindkuuta 1998 ja jotka ovat tayttaneet 70 vuotta ennen 1. heinakuuta 2006), tai
potilaita, joilla oli vakiintunut potilassuhde gynekologian erikoislaakariin ennen 1.
kesakuuta 2001.

Luku Il. Taksaluokkaa B4 koskeva sanamuoto on (muutokset kursivoitu):

Potilaalla tulee olla 1adkarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin kirjoittama lahete.
Silmétautien erikoisldékarin kohdalla tdméa koskee myods opfikolla saatua léhetetts.
Lahete on liitettava veloituskorttiin. Tutkimuksen tulee sisaltaa tarkat tiedot
sairauskertomuksesta seka kulloisenkin sairauden taydellinen nykytilan kuvaus.
Erikoislaakarin tulee lahettaa kirjallinen sairaskertomus (epikriisi) Iahetteen
kirjoittaneelle taholle ja potilaan tai hanen holhoojansa suostumuksella myds potilaan
omalaakarille. Kertomuksen tulee selvittda diagnoosia, hoitoa ja arviointia. Taksoja
4al/4a2 tai 4bl/4b2 voi kayttad yhteensa enintdan kaksi kertaa 12 kuukauden aikana
(neurologi tai psykiatri enintddn kolme kertaa) saman sairauden/vamman/tilan
hoitoon kuitenkin niin, etta taksaa 4 al tai 4 bl voi kayttaa enintaan kerran vuodessa.
Taksan 4c kayttd akuutin avuntarpeen yhteydessa ei edellyta |ahetettad. Kun
kyseessa on akuutti avuntarve, ongelmasta on tehtava merkinta veloituskorttiin. Siina
yhteydessa edellytetdan taydellisen tutkimuksen tekemista ja kertomuksen

lahettamista potilaan omalaakarille.

2. Luonnos ehdotukseksi, jolla muutetaan 19. joulukuuta 2007 annettua asetusta nro
1761, joka koskee sellaisesta ladkarin avusta syntyvien kulujen korvaamista, jota
annetaan polikliinisesti valtiollisissa laitoksissa ja terveysalan alueellisilta

yrityksilta toiminta-avustusta vastaanottavissa terveyslaitoksissa.

Vahvistanut Norjan terveys- ja hoivapalveluministerid xx.xx.2008. Oikeusperustana

ovat erikoisterveydenhoidosta ym. 2. heinakuuta 1999 annetun lain nro 61 2-1a §:n



neljas kohta, 4-1 §:n toinen kohta, 5-5 §:n kohta 1 ja 2, vrt. terveysalan yrityksista ym.
15. kesakuuta 2001 annetun lain nro 93 53 §:n 12 kohta, potilasoikeuksista 2.
heindkuuta 1999 annetun lain nro 63 (potilasoikeuslaki) 5-1 §:n viimeinen kohta ja

tarttuvien tautien ennaltaehkaisysta 5. elokuuta 1994 annetun lain nro 55 6-2 §,

Luku 1 & 2, ensimmaisen kappaleen toisen lauseen sanamuoto on (muutokset
kursivoitu):

Potilaalla tulee yleensa korvauksen saamiseksi olla kyseessa olevan sairaalan
ulkopuolisen laakarin, kiropraktikon tai manuaaliterapeutin kirjoittama lahete.
Potilaalla voi myés olla kyseesséa olevan sairaalan ulkopuolisen optikon silmétautien

erikoislaakarille/silméaosastolle kirjoittama lahete.



