Sosiaali- ja Promemoria 26.6.2025 1(16)
 terveysministerio

Paula Vuorenpad, jurist VN/5025/2025

Statsradets forordning om upphavande av 16 § i
forordningen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden

Huvudsakligt innehall

Det foreslas att 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (564/1994)
upphavs genom en férordning av statsradet. Genom att de begransningar som galler utdvning av
optikeryrket upphavs forenhetligas regleringen om yrkesutbildade personer sa att legitimerade optiker ar
verksamma som yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden i enlighet med sin utbildning och
kompetens.

Den féreslagna forordningen avses trada i kraft den 1 augusti 2025.

1. Bakgrund och bemyndigande att utfarda forordning

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering vill regeringen atgarda bristen pa
social- och halsovardspersonal, eftersom den hotar tillgangen till tjanster i valfardssamhallet. Detta kraver
atgarder pa bade kort och lang sikt. Atgéarderna vidtas som en del av programmet fér ett gott arbete. | form
av atgarder som hanfor sig till att fortydliga personalens arbetsfordelning genomférs en totalreform av
lagstiftningen om yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden pa ett sddant sétt att ratten att
utdva yrke kopplas till endast sadana férutsattningar som ar nédvandiga och proportionerliga med tanke pa
klient- och patientsakerheten. Dessutom starker man de yrkesutbildade personernas méjlighet att
koncentrera sig pa arbete som motsvarar deras eget kunnande, fortydligar arbetsférdelningen, ser 6ver
behdrighetsvillkoren och mojliggor en flexibel arbetsfordelning mellan yrkesutbildade personer samt stdd for
yrkesutévningen fér dem som har en annan utbildning.

Syftet med reformen av lagstiftningen om yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden ar att
yrkesutbildade personer ska kunna utdva sitt yrke i enlighet med sin utbildning och kompetens, och
lagstiftningen om yrkesutbildade personer behdver darfor inte innehalla bestammelser om begransningar
for olika yrkesgrupper. Ett ytterligare syfte med reformen ar att géra det majligt fér yrkesutbildade personer
att koncentrera sig pa de uppgifter som bast motsvarar deras utbildning och kompetens och dka
flexibiliteten i arbetsfordelningen for social- och halsovardspersonalen och i utvecklingen av
uppgiftsstrukturerna och samtidigt trygga klient- och patientsakerheten.

Vid ramférhandlingarna varen 2024 beslutade regeringen som en del av reformen av lagstiftningen om
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden om &ndring av férordningen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden till den del enligt 16 § i férordningen endast specialister i
ogonsjukdomar far ordinera glasogon till personer som lider av en 6gonsjukdom eller har genomgatt en
ogonoperation (operation av starr, skelning eller brytningsfel). Enligt en skrivning fran ramférhandlingarna
skulle detta minska arbetsbordan for specialister i 6gonsjukdomar och minska kostnaderna for dem som
anvander glasdgon. Efter andringen kan valfardsomradena allokera de frigjorda resurserna till annan vard
och omsorg. Vid ramférhandlingarna beslutade man samtidigt om en minskning pa 1 miljon euro fran och
med 2026 i den statsfinansiering med allman tackning som valfardsomradena far.

Reformen av lagstiftningen om yrkesutbildade personer pagar vid social- och halsovardsministeriet och den
genomfors i tva faser. Till den forsta fasen av reformen har sadana projekt valts genom vilka man effektivt
kan genomféra regeringens beslut och beslut enligt ramférhandlingarna redan under 2025. Ar 2026
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genomfors den andra fasen i reformen, vilken omfattar den egentliga beredningen av den nya lagstiftningen
om yrkesutbildade personer. For att framja avvecklingen av normerna i fraga om égonhalsa har
upphavandet av 16 § om begransning av utévning av optikeryrket i férordningen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden identifierats som en atgard som ska genomféras i den férsta fasen av
projektet.

Enligt 43 § i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) utfardas narmare
stadganden om verkstalligheten av lagen genom férordning. Férordningen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden har utfardats med stod av lagen om yrkesutbildade personer och trédde i kraft
samtidigt som den.

| grundlagsutskottets utlatandepraxis i fraga om 80 § i grundlagen har det stallts krav pa exakthet och noga
avgransning som de bemyndiganden att utfarda férordning som foreskrivs i lag ska uppfylla. Det 6ppna
bemyndigandet att utfarda férordning i 43 § i lagen om yrkesutbildade personer éverensstammer med den
lagstiftning som foregick grundlagen och uppfyller inte kraven i 80 § i grundlagen pa att bemyndigandet ska
vara exakt avgransat. Sadana har sa kallade allmanna bemyndiganden ska enligt grundlagsutskottet tolkas
snavt, och med stéd av dem kan det narmast utfardas sadana bestammelser om styrning av
myndighetsverksamheten som ar nddvandiga nar en lag trader i kraft. Salunda ar bemyndigandenas
anvandningsomrade ratt begransat (se t.ex. GrUU 7/2005 rd, s. 10, GrUU 29/2004 rd, s. 3/ll och GrUuU
40/2002 rd, s. 7/1). Med stdd av ett allmant bemyndigande ar det i allmanhet inte mdjligt att andra redan
gallande forordningar. Darfor ar det inte maojligt att andra 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden med stdd av det 6ppna bemyndigandet i 43 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden. Paragrafen kan dock upphavas i sin helhet.

2. Beredning av arendet
Forslaget till forordning har beretts som tjansteuppdrag vid social- och halsovardsministeriet.

Till stdd for beredningen har social- och halsovardsministeriet 1atit experter inom branschen fér 6gonhalsa
gbra en utredning om optikers ratt att ordinera glasdgon till olika patientgrupper. Utredningsuppdraget
genomfordes under hdsten 2024 och varen 2025. | utredningen granskades bland annat omfattningen av
och kostnaderna for ordination av glaségon samt patientsakerheten.

Forslaget till forordning har varit pa remiss under tiden 28 april-9 juni 2025. Utlatanden begéardes av
valfardsomradena (inkl. HUS-sammanslutningen och Helsingfors stad), myndigheter, utbildningsanordnare,
foretag inom branschen, arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer samt yrkesutbildad social- och
halsovardspersonal och organisationer som féretrader klienter och patienter. Aven andra aktérer hade
mojlighet att yttra sig. Remissvaren och hur de beaktats vid beredningen av férordningen behandlas
narmare i avsnitt 5 i denna promemoria.

Forslaget till forordning har granskats av justitieministeriets laggranskning.

Beredningsunderlaget for forslaget till forordning finns tillgangligt i den offentliga tjansten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM020:00/2025.
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3. Nulage och de viktigaste forslagen

3.1. Nulage

3.1.1. Regleringen om utévning av optikeryrket

En legitimerad optiker ar en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovarden har beviljat ratt att utdva optikeryrket. Utgangspunkten ar att bara
en legitimerad yrkesutbildad person har ratt att utdva yrket i frdga och anvanda yrkesbeteckningen.
Yrkesutbildade personer far dock enligt sin utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet utféra varandras
uppgifter, om det ar motiverat med tanke pa arbetsarrangemangen och producerandet av
halsovardstjanster (2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden).

Som yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden omfattas optiker av de allmanna skyldigheterna
enligt 3 kap. i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som inbegriper yrkesetiska
skyldigheter (15 §), férande och bevarande av journalhandlingar samt sekretessbelagda uppgifter i dem (16
§), tystnadsplikt (17 §), fortbildningsskyldighet och kontinuerlig yrkesmassig utveckling (18 §),
sprakkunskaper (18 a §), iakttagande av foreskrifter och lamnande av uppgifter (19 §),
anmalningsskyldighet (20 §) och forsakringsskyldighet (21 §).

Yrkesutbildade personers arbetsuppgifter definieras i regel inte i lagstiftningen om yrkesutbildade personer,
utan de yrkesutbildade personerna arbetar i de yrkesuppgifter som deras utbildning och kompetens ger
fardigheter for. De yrkesutbildade personernas uppgifter férandras ocksa i takt med att halso- och
sjukvarden utvecklas och nar innehallet i den utbildning som leder till yrket andras. Om vissa yrkesutbildade
personers uppgifter foreskrivs det dock narmare.

Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden far endast lakare stalla
medicinska diagnoser och besluta om varden och behandlingen i samband darmed. Andra yrkesutbildade
personer an lakare och tandlakare far forskriva lakemedel endast i begransad utstrackning enligt vad som
foreskrivs i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och férordningar som utfardats
med stdd av den. Optiker har sedan 2010 med stéd av 23 d § i lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden haft ratt att fran apotek forskriva de lakemedel som de behdver for verksamheten vid
sin mottagning. Bestammelser om den tillaggsutbildning som kravs for forskrivning av lakemedel finns i
statsradets forordning om utbildning som kravs for ratt att forskriva lakemedel (1089/2010) och narmare
bestdmmelser om de lakemedel som en optiker far forskriva finns i social- och halsovardsministeriets
forordning om forskrivning av lakemedel (1088/2010).

Enligt 5 kap. i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ankommer den allmanna
styrningen och tillsynen i fraga om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden pa social- och
héalsovardsministeriet. Med stdd av den lagen évervakar Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden och regionfoérvaltningsverken inom sina omraden den yrkesverksamhet som utdvas av
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Tillstands- och tillsynsverket kan vid behov utreda
andamalsenlighet i en optikers yrkesutdvning och ge pafdljder av felaktigt forfarande, till exempel meddela
optikern narmare foreskrifter och anvisningar eller fér en bestamd tid eller tills vidare begransa optikerns
ratt att utdva yrket eller franta optikern ratten att utdva yrket. Tillstdnds- och tillsynsverket kan ocksa ge en
skriftlig varning. Dessutom kan Tillstands- och tillsynsverket och regionforvaltningsverken ge optikern en
anmarkning eller fasta optikerns uppmarksamhet pa vikten av en andamalsenlig yrkesutévning. Disciplinara
atgarder och tillsynsatgarder ar extrema losningar i fraga om yrkesutbildade personers verksamhet och
darfor séallan féorekommande paféljder. | forsta hand styrs och dvervakas en yrkesutbildad persons
verksamhet av personens arbetsgivare. Verksamheten styrs ocksa av olika slags yrkesetiska
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rekommendationer och anvisningar. Ocksa den yrkesinriktade sjalvregleringen ar central. Den
yrkesutbildade personen ska sjalv identifiera granserna for sin kompetens och agera inom dem.

Till skillnad fran nastan alla andra yrkesgrupper har optikernas yrkesutovning begransats sarskilt. Enligt 16
§ 1 mom. i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden far en legitimerad optiker
inte sjalvstandigt ordinera glasdégon for barn under atta ar, for personer som tidigare undergatt en
O6gongloboperation, for personer som uppenbarligen lider av en 6gonsjukdom eller fér personer vilkas
synskarpa inte kan géras normal med glasdgon. Enligt paragrafens 2 mom. far kontaktlinser, med de
begransningar som namns i 1 mom., ordineras och provas ut av en legitimerad optiker som har genomgatt
sadan tillaggsutbildning som denna kompetens forutsatter. En legitimerad optiker ska dartill forsakra sig om
att hinder foér anvandning av kontaktlinser inte finns. | 3 mom. féreskrivs det att vad som i 2 mom. stadgas
om kontaktlinser aven ska tillampas pa andra optiska hjalpmedel som ar jamférbara med glaségon och
avsedda att forbattra synférmagan hos personer med dalig syn.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden har faststallt att en optiker oberoende av
begransningarna i 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden far ordinera
glas6gon, om en specialist i 6gonsjukdomar forst har undersokt en patient med 6gonsjukdom och darefter
anvisat patienten till en optiker for ordination av glaségon. Enligt Tillstdnds- och tillsynsverket &r det da inte
fraga om att sjalvstandigt ordinera glastgon, vilket avses i 16 §. Optikern ar dock skyldig att anvisa
patienten till en I1dkarmottagning nar optikern i sina undersoékningar konstaterar fynd eller symptom som
tyder pa eventuella sjukdomar eller behov av en medicinsk undersokning. Optikern har inte ratt att stélla
medicinska diagnoser, utesluta diagnoser eller pa basis av diagnoser bedéma behovet av vard och
behandling.

Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023, tillsynslagen) géller registrering av och tillsyn
Over social- och halsovardstjanster som tillhandahalls offentligt eller i privatrattslig form. Enligt 9 § i
tillsynslagen ska en tjansteproducent ha tillrackligt med sadan personal som verksamheten kraver och
personalen ska ha sadan lamplig utbildning som tjansteproducentens verksamhet kraver och tillrackligt
kunnande och tillracklig yrkesskicklighet med beaktande av innehallet i de tjanster som produceras och
vilka klienter och patienter som anlitar tjansterna. Vilken utbildning som ska kravas av personalen beror pa
innehallet i de tjanster som produceras och klienternas eller patienternas behov av tjanster.
Tjansteproducenten ska dessutom se till att personalen deltar i yrkesinriktad fortbildning i tillracklig
omfattning. Fortbildningens innehall ska utformas med beaktande av personalens grundutbildning, hur
kravande arbetet ar och uppgifternas innehall.

Enligt 10 § i tillsynslagen ska tjansteproducenten utse en ansvarsperson for tjansteenheten eller
ansvarspersoner for olika tjanstebranscher. Dessa ska leda tjansteverksamheten och dvervaka att
tjiansterna uppfyller de krav som stélls pa dem under hela den tid de utférs. Ansvarspersonen ska ha sadan
lamplig utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet som verksamheten kraver. Enligt 27 § i tillsynslagen ska
en tjansteproducent évervaka kvaliteten och andamalsenligheten samt klient- och patientsakerheten i sin
egen och en underleverantdrs verksamhet. For att sékerstélla att den dagliga verksamheten &r av god
kvalitet, andamalsenlig och saker och for uppfdljning av att den personal som deltar i klient- och
patientarbetet ar tillracklig ska tjansteproducenten for varje tjansteenhet utarbeta en plan for egenkontroll
som omfattar alla de tjanster som produceras vid tjansteenheten av tjansteproducenten och fér
tjansteproducentens rakning. En beskrivning av forfarandet fér anmalan av farliga situationer och hur man
kan dra lardomar av dem ska inga i planen fér egenkontroll. Tjansteproducenten och ansvarspersonen
svarar for att planen for egenkontroll genomférs i den dagliga verksamheten da tjanster produceras.
Tjansteproducentens personal sakerstaller tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten samt
utvecklar tjansterna inom ramen for tjansteenhetens egenkontroll.
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| Finland &ar optiker i regel verksamma i privata féretag som kombinerar produkthandel och halso- och
sjukvardstjanster. Vid registreringen av och tillsynen dver verksamheten iakttas darfor utdéver lagstiftningen
om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden) och om tjansteproducenter (tillsynslagen) ocksa konsumentskyddslagen (38/1978). Vid
tillhandahallande av halso- och sjukvardstjanster enligt tillsynslagen ska ett optikerforetag vara registrerat
som tjansteproducent i registret dver tjansteproducenter inom social- och halsovarden (Soteri) och ha minst
en tjansteenhet registrerad i Soteri innan verksamheten inleds. Ett optikerféretag kan erbjuda hélso- och
sjukvardstjanster ocksa utan att det ger 6gonlakartjanster eller utan att nagon i personalen eller
ansvarspersonen ar lakare.

3.1.2. Lagstiftning i utlandet

| den europeiska optometriorganisationen ECOOQ:s senaste rapport jamfors optometrikernas rattigheter i 31
europeiska stater.! For det utredningsarbete som rapporten grundar sig pa svarar nationella medlemmar
och professionella intresseorganisationer och for utlandska staters del enskilda experter. | Finland har
optometrikerna omfattande rattigheter ur ett europeiskt perspektiv. Vid en granskning av omfattningen av
optometrikernas rattigheter motsvarar situationen i Finland enligt rapporten till stérsta delen situationen i
Sverige och Norge och delvis ocksa i Danmark. Enligt rapporten far optometriker anvanda diagnostiska
O0gonlakemedel inte bara i Finland utan ocksa i Sverige och Norge. | Danmark ar detta forbjudet enligt
rapporten.

Enligt rapporten far optometriker i de flesta europeiska stater inte ordinera glaségon till barn. Aldersgranser
och praxis varierar staterna emellan. | stéllet for ett fullstandigt férbud kan ordination av glaségon vara
tillaten till exempel endast under uppsikt av en 6gonlakare. Utdver ordination av glaségon &r det i vissa
europeiska lander ocksa forbjudet for optometriker att undersdka synen hos barn. | en jamférelse mellan de
nordiska landerna i rapporten ar synundersokning och ordination av glaségon i fraga om barn under 6 ar
forbjudet for optometriker i Finland och Sverige medan det ar tillatet i Norge. | fraga om Danmark fanns det
inga uppgifter om detta i rapporten. | Finland, Sverige, Norge och Danmark far synundersékning och
ordination av glasdgon goras av optometriker nar det galler barn under 12 ar. Utprovning och leverans av
glastgon for barn (0—18 ar) far goras av optometriker i Sverige, Norge och Danmark. | fraga om Finland
rapporterades inga uppgifter.

Ordination av optiska hjalpmedel till personer med synnedsattning (partially sighted) ar enligt rapporten
tillaten for optometriker i de flesta europeiska lander. Enligt rapporten géller detta emellertid ocksa i
Finland, trots att denna ratt begransas i 16 § i forordningen. Salunda ar det inte sakert om ratten galler att
sjalvstandigt ordinera glasogon till personer med synnedsattning.

| publikationen rapporteras det inte huruvida optometriker i Europa har ratt att ordinera glaségon for 6gon
som blivit opererade.

3.1.3. Utbildning som leder till optikeryrket

Utbildning i optometri som leder till optikeryrket (examen i optometri (YH)) tillhandahalls vid yrkeshdgskolan
Metropolia och Uledborgs yrkeshdgskola. Utbildningen pagar i 3,5 ar och innehaller 210 studiepoang.
Studerandena avlagger studier som hanfor sig till oftalmologi motsvarande 65—-114 studiepoang och

" European Council of Optometry and Optics: Blue Book 2020, Trends in optics and optometry -
comparative European data; https://www.ecoo.info/wp-con-tent/uploads/2020/10/ECOO-BlueBook-
2020 website.pdf
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undersoker under sina studier bade klienter med friska 6gon och 20—-25 patienter med en 6gonsjukdom
eller simulerade patienter. Studierna innehaller obligatorisk praktik motsvarande 21-30 studiepoang och
dessutom ingar praktik i studieperioderna. En del studerande far under studietiden ocksa erfarenhet genom
att arbeta i arbetsuppgifter i optiska branschen.

Den tillaggsutbildning som kravs for en optikers begransade ratt att forskriva lakemedel, som berattigar till
att forskriva de lakemedel som optikern behdver pa sin mottagning genom pro auctore-recept fran apotek,
har ingatt i examen i optometri sedan hosten 2011. Ocksa de flesta optiker som utexaminerats fore
examensandringen har skaffat sig den ratten genom tillaggsutbildning. P4 motsvarande satt har den
tillaggsutbildning for utprovning av kontaktlinser och optiska hjalpmedel for personer med dalig syn som
krévs i 16 § 2 och 3 mom. i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ingatt i
examen for alla dem som inlett sina studier hdsten 2011 eller senare.

Nationella centret for utbildningsutvardering (NCU) har som en del av en utredning som gjorts pa uppdrag
av social- och halsovardsministeriet beskrivit utbildningen i optometri och dess innehall.2 Enligt utredningen
omfattar malen for kunnandet i utbildningen i optometri en bred kompetens som omfattar
glaségonteknologi, synfornimmelse, synundersdkning, ortoptik, utprovning av kontaktlinser, undersékning
av synen hos personer med synnedsattning och barn, medicinska grundstudier, 6gonsjukdomar, visuell
ergonomi och optik.

En optometriker ska beharska metoderna for synundersékning och undersdkning av 6gonhélsa samt
I6sningar for synkorrigering, ge anvisningar i klinisk optometri till andra anstallda inom halso- och
sjukvarden, patienten och patientens narstaende samt anvanda utrustning och metoder pa ett ansvarsfullt
satt. For yrkeskompetensen forutsatts klientorienterad undersoéknings- och anvisningskompetens, férmaga
att motivera sin verksamhet pa ett yrkesmassigt kunskapsunderlag, kommunikationsférmaga samt
beaktande av jamlikhet och kulturell mangfald. | studierna betonas tillampning av kunskapsunderlaget i
undersoknings-, behandlings- och vardsituationer och den utexaminerade ska beharska principerna for
forskningsetik och datasakerhet samt den kliniska verksamheten. Det ar viktigt att ha fardigheter att arbeta i
sakkunniguppdrag inom synvarden och gora omfattande synundersokningar, vilket forutsatter kannedom
om synsystemet, synundersdkning, ordination av glasdégon, utprovning av kontaktlinser, utprovning av
optiska hjalpmedel fér personer med synnedsattning, patologi, farmakologi, undersékning av égats
hélsotillstand och 6gonsjukdomar. Produktkompetens inom den optiska branschen uppstar genom
kdnnedom om teknologi och teknik som har att géra med syn.

Den europeiska takorganisationen for den optiska branschen ECOO ackrediterar branschens
utbildningssystem i Europa. Kompetensmalen for den finlandska optometriutbildningen baserar sig pa
ECOQO:s europeiska diplom i optometri (European Diploma in Optometry), som ar organisationens
undervisningsplan med innehall och mal. De finlandska yrkeshogskoleexamina i optometri har varit med i
ECOQO:s ackrediteringsprocess sedan 2015. Yrkeshogskolan Metropolia fick ECOQ:s fulla ackreditering
varen 2024 och Uleaborgs yrkeshdgskola fick partiell ackreditering av alla examensdelar hosten 2022.

Som en del av den utredning av 6gonhalsan som genomférdes pa uppdrag av social- och
halsovardsministeriet kartlades vilka asikter de utbildningsomradesansvariga for utbildningsprogrammet i
optometri, intresseorganisationerna fér optometribranschen (Suomen Optometrian Ammattilaiset ry (SOA
ry) och Syn och égonhélsa i Finland rf) och 6gonlékarna hade om optikernas forutsattningar att ordinera

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon sdanneltyihin ammatteihin johtavat koulutukset ja koulutusten sisall6t.
Kansallisen koulutuksen arviointikeskus 2025.
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glasogon till de kundgrupper i fraga om vilka 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer for narvarande
begransar ordinationen. Bland de 6gonlakare som svarade fanns lakare fran bade offentliga och privata
sektorn. Dessutom gav ocks& Suomen Silmalaékariyhdistys - Finlands Ogonlékarférening ry och
underavdelningen for 6gonlakare i Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarférbund ry sin bedémning.

De ansvariga for utbildningsprogrammet i optometri bedémer att examen i optometri (YH) i sin nuvarande
form ger de optometriker som utexamineras tillrackliga fardigheter att sjalvstandigt ordinera glasdgon till
personer vars 6gonsjukdom foljs upp eller som har genomgatt en égonglobsoperation dar varden har
avslutats. De har ocksa motsvarande fardigheter att ordinera glaségon for dem vars synskarpa inte kan
go6ras normal med glaségon. En optometriker kan bedéma orsakerna till synnedsattningen och vid behov
anvisa kunden vidare till dgonlakare.

Nar det géller att sjalvstéandigt ordinera glaségon for barn under 8 ar forholl sig utbildningsanordnarna
reserverade. Det bedomdes att de teoretiska fardigheterna finns, men det saknas praktisk erfarenhet av att
undersoka barn under 8 &r. A andra sidan bedémdes det att de som avlagt examen i optometri (YH) vars
studier inleddes efter 2011 och de som avlagt tillaggsutbildning for begransad ordinationsratt for optiker har
tillrackliga fardigheter att sjalvstandigt ordinera glaségon till barn som fyllt 6 ar, men att barn under 6 ar
ocksa i fortsattningen ska understkas av 6gonlakare. Dessutom identifierades ett behov av fortbildning i
synnerhet i fraga om synen hos barn under 6 ar.

SOA ry beddmer att optometrikerna har fardigheter att underséka en kunds 6gonhélsa och sjalvstandigt
ordinera glasogon till bade barn dver sex ar och till patienter som har blivit gonopererade eller har en
O0gonsjukdom. | fraga om barn under 6 ar ansag SOA ry att optometrikerna som yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden har tillracklig yrkesmassig formaga att bedéma sina fardigheter att sjalvstandigt
ordinera glasdgon utifran sin utbildning och erfarenhet. Enligt SOA ry har optometrikerna tillrackliga
fardigheter ocksa i fall dar kundens synskarpa inte kan géras normal. Enligt Syn och dgonhalsa i Finland rf
innehaller den finlandska utbildningen i optometri den undervisning som behdvs och de finlandska
optometrikerna har motsvarande fardigheter som optometriker i de europeiska lander dar en optometriker
sjalvstandigt far ordinera glasdgon till barn under 8 ar och patienter som genomgatt égonoperation eller har
en dgonsjukdom.

Av dem som svarade pa enkéaten till 6gonlakarkaren ansag de flesta att optometrikernas kompetens ar
otillracklig i fraga om de grupper som omfattas av begréansningarna i 16 §. Majoriteten av de dgonléakare
som besvarade enkaten ansag att det finns behov av tillaggsutbildning.

3.1.4. Anvandning och ordination av glaségon och jamfoérbara optiska hjalpmedel for de
grupper som namns i 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer

Ordination av glasdgon for att korrigera brytningsfel hor inte till den offentliga hélso- och sjukvardens
skyldigheter. Glaségon ordineras inom den offentliga halso- och sjukvarden endast av motiverade skal,
sasom till barn under 8 ar som har en 6gonsjukdom som kraver glasdgon eller till patienter som ska vardas
pa sjukhus och vars fortsatta vard forutsatter speciella glaségon, sadsom patienter som vantar pa
skelningsoperation. | andra fall ges patienterna vanligtvis ett skriftligt tillstand att ga till en optiker for
ordination av glasdgon. Patienten kan skaffa glaségonordination pa egen bekostnad enligt egen prévning
antingen hos en optiker eller en privat dgonlékare.

Bestammelserna i 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden begransar
for det forsta ratten att sjalvstandigt ordinera glasdgon, kontaktlinser och andra med glaségon jamférbara
optiska hjalpmedel fér barn under 8 ar. Barnets synsystem utvecklas under de forsta levnadsaren och
fortsatter att utvecklas fram till cirka 10 ars alder. Behovet av glasdégon hos barn bér dvervagas noggrant
och individuellt.
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Glasogon till barn for férebyggande och behandling av skelning och funktionell synnedsattning (amblyopi)
hor pa bestamda grunder till medicinsk rehabilitering. Barn kan fa glaségon som medicinsk rehabilitering
om det konstateras att barnet har skelning, amblyopi eller risk for amblyopi som kraver behandling med
glasogon.

Arligen foljs cirka 20 000—25 000 barn under 8 ar upp inom den offentliga specialiserade sjukvarden.
Dessutom anvisar skolhalsovarden 20 procent av barnen i aldern 6-12 ar till dgonlakare pa grund av
brytningsfel eller problem med synen, vanligen genom sarskilda avtal till optikerbutiker och undersékning
hos privata 6gonlakare?®.

Den andra gruppen som avgransas i 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer ar personer som
tidigare undergatt en gongloboperation Det ar fraga om en brokig grupp med olika foljdtillstand efter
sjukdom. En skelningsoperation som genomgatts av ett barn eller en operation av brytningsfel som gjorts
med laser for att korrigera lindrig narsynthet syns inte ndédvandigtvis pa nagot satt vid en undersdkning av
ogonen nagra ar senare och medfor i allmanhet inte en risk for framtida 6gonsjukdomar. Daremot behéver
patienter som genomgatt glaukomoperation, operation av hornhinna eller nathinna eller tumor kontinuerlig
uppfdljning hos en égonlakare.

| Finland har cirka 700 000 personer genomgatt en operation i dgongloben. Medelaldern fér de opererade
ar cirka 68 ar och i medeltal lever en patient som genomgatt dgonoperation cirka 16 ar efter operationen.
Efter operationen rekommenderas att patienterna beroende pa deras égonsjukdom besdker 6gonlakare
med ett eller tva ars mellanrum, men i vissa fall oftare an sa. Arligen utférs dgonoperationer péa cirka 80 000
olika patienter. Antalet patienter har 6kat med cirka 10 000 sedan ar 2019.

Den tredje gruppen som begransningen galler ar personer som uppenbarligen lider av en égonsjukdom.
Prevalensen for 6gonsjukdomar hos finlandare som fyllt 30 ar ar éver 10 procent, om en starr som
opererats tidigare inte raknas som en 6gonsjukdom.* | och med att befolkningen aldrats har prevalensen for
ogonsjukdomar okat. | synnerhet aldersforandringar i gula flacken, glaukom och starr 6kar i takt med att
befolkningen blir dldre. | sin nuvarande form galler begransningen i 16 § nagra hundra tusen finlandare.

| den fjarde punkten i begransningarna i 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer begransas ratten
att ordinera glaségon och andra optiska hjalpmedel till personer vars synskarpa inte kan géras normal med
glasdgon. Ar 2025 beraknas det finnas cirka 260 000 personer i Finland vars synskérpa understiger 0,5 och
776 000 personer med en synskarpa som understiger 0,8. Av dem ar cirka 58 000 synskadade (synskarpa
under 0,3), for vilkas syn samhallet bekostar optiska hjalpmedel.? Hos en betydande andel &r den nedsatta
synskarpan en foljd av en eller flera 6gonsjukdomar.

3.2. De viktigaste forslagen

Det foreslas att 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden upphavs
genom en férordning av statsradet. Genom férordningen ska det inte langre begransas till vem en optiker
sjalvstandigt far ordinera glasdgon, kontaktlinser eller optiska hjalpmedel som ar jamférbara med glaségon.

3 Kantar Oy: Lapset ja ndkeminen koulun alkaessa 2024, Silmaaseman teettdma tutkimus 2024)

4 Laitinen A et al 2010 Prevalence of major eye diseases and causes of visual impairment in the adult
Finnish population: a nationwide population-based survey. Acta Ophthalmol. 2010 Jun;88(4):463-71. doi:
10.1111/j.1755-3768.2009.01566.x.)

5 Taipale J, Purola PKM, Vaatainen S, Nattinen JE, Koskinen SVP, Uusitalo HMT. Societal costs of
decreased visual acuity: A Finnish cohort study with 15 years of registry data follow-up. Acta Ophthalmol.
2025 Jan 20. doi: 10.1111/a0s.17439. Online ahead of print. PMID: 39831590
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Enligt forslaget ska det i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden inte heller
foreskrivas om den tillaggsutbildning som kravs for ratten att ordinera kontaktlinser eller andra optiska
hjalpmedel eller om sakerstallande av att det inte finns nagot hinder foér en sadan ordination. Legitimerade
optiker ska pa samma satt som andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden skéta uppgifter i
enlighet med sin utbildning och kompetens.

| samband med ramférhandlingarna varen 2024 fastslogs det att begransningarna ska slopas endast i fraga
om 6gonsjukdomar och dem som genomgatt 6gonoperation. Vid beredningen av andringen i férordningen
har férutsattningarna for att slopa de rattsliga begransningarna dock granskats mer ingaende. Inom ramen
for det nuvarande bemyndigandet att utfarda férordning har granskningen ocksa fokuserat pa
forutsattningarna for att slopa den nuvarande begransande regleringen helt och hallet.

Ett upphéavande av 16 § i forordningen framjar for sin del malen for reformen av lagstiftningen om
yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden genom att undanréja hinder for en flexibel
arbetsfordelning och utvecklingen av uppgiftsstrukturerna och goéra det majligt for de yrkesutbildade
personerna att koncentrera sig pa uppgifter som motsvarar deras utbildning och kompetens. Det ar mojligt
att genomféra upphavandet av férordningen oberoende av pa vilket satt och inom vilken tidsram det dvriga
reformarbetet framskrider. | samband med reformen kan man folja konsekvenserna av att begransningarna
slopats. Om det i detta sammanhang upptacks utvecklingsbehov, kan man vid behov atgarda dem.

| sin nuvarande form har 16 § tidigare ansetts vara medicinskt motiverad och en forutsattning for att trygga
patientsdkerheten. Det beddms dock att det inte I&ngre finns behov av sarskilda begransningar for utdvning
av optikeryrket. Inte heller andra yrkesutbildade personers uppgifter, med undantag for tandtekniker, har
begransats pa motsvarande satt i lagstiftningen om yrkesutbildade personer, vilket méjliggor en utveckling
av yrkesuppgifterna parallellt med utvecklingen av hélso- och sjukvarden och den utbildning som leder till
yrket. Utbildningen i optometri och fardigheterna hos legitimerade optiker har utvecklats betydligt sedan
1994 da forordningen tradde i kraft. Pa grund av begransningarna i 16 § i forordningen om yrkesutbildade
personer kan en kund bli tvungen att soka sig till en 6gonlakares mottagning for att fa ordination av
glaségon, aven om det annars inte finns nagot behov av besok pa en lakarmottagning. Till exempel en
skelningsoperation som gjorts i barndomen hindrar en klient fran att sdka sig direkt till en optiker for
ordination av glaségon.

Trots att 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer upphavs kan klient- och patientsdkerheten
sdkerstallas genom andra bestdmmelser som tillampas pa optiker som yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden. Centrala bestammelser, utdver den styrning och tillsyn som baserar sig pa lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, ar bestammelserna om yrkesetiska skyldigheter i 15 §
och fortbildningsskyldighet och kontinuerlig yrkesmassig utveckling i 18 § i den lagen.

Upphavande av paragrafen i forordningen innebar inte att synundersdkning och ordination av glaségon i
fraga om de kundgrupper som namns i den upphavda paragrafen skulle hora till optiker i alla situationer,
utan avsikten ar att gora det mojligt for optiker att inom granserna for deras kompetens och utbildning
ordinera glasdgon och kontaktlinser i de situationer dar det ar andamalsenligt och kan goras pa ett tryggt
satt. Ocksa i fortsattningen far en optiker utféra endast sadana uppgifter som optikern har tillracklig
utbildning och yrkesskicklighet for. | dvriga fall ska optikern anvisa klienten till en sadan yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden till vars yrkesuppgifter undersékningen, varden och behandlingen av
klienten hor.
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4. De huvudsakliga konsekvenserna

4.1. Ekonomiska konsekvenser

4.1.1. Konsekvenser for samhallsekonomin och den offentliga ekonomin

Enligt en narmare bedémning som gjordes i samband med beredningen av forslaget till férordning bedéms
upphavandet av 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden inte ha nagra
konsekvenser for kostnaderna eller ekonomin inom den offentliga halso- och sjukvarden, till skillnad fran
vad som bedémdes i samband med ramférhandlingarna varen 2024.

Inom den offentliga halso- och sjukvarden ordineras glasdgon sallan och endast i situationer dar det finns
sarskilda diagnostiska och terapeutiska skal. | dessa situationer kommer ordineringen av glasogon till
storsta delen att kvarsta enligt nuvarande praxis oberoende av den foreslagna andringen av férordningen.
Om det inte finns sarskilda skal att ordinera glasdgon inom den offentliga halso- och sjukvarden, kan den
lakare som undersokt patienten for narvarande ge tillstand till att en optiker ordinerar glaségon. En
minskning av denna tillstandspraxis kan medféra sma tidsbesparingar for den offentliga sektorn. | och med
att begransningarna av yrkesutévningen upphavs har valfardsomradena dessutom stérre maojligheter an
tidigare att utveckla arbetsférdelningen mellan yrkesutbildade personer och den offentliga och privata
tjansteproduktionen, vilket kan maojliggéra mer kostnadseffektiva verksamhetssatt. | synnerhet kan
andringarna gora det mojligt for yrkesutbildade personer att koncentrera sig pa de uppgifter som mest
kraver deras kompetens och utbildning, varvid till exempel anvandningen av égonlakarnas arbetstid battre
kan inriktas pa just det patientarbete som motsvarar lakarutbildningen och pa sa satt forbattra
lakarpersonalens tillracklighet med tanke pa befolkningens servicebehov. Detta har dock inga direkta
kostnadseffekter, utan det ar fraga om att forbattra tillgangen till tjanster inom ramen fér den nuvarande
personalen. P& langre sikt kan dndringen skapa férutsattningar for att &ndra séatten att producera tjanster. A
andra sidan kan slopandet av begransningarna medféra en 6kning av kompletterande undersdkningar som
en optiker utfor, vilket ocksa kan leda till onddig bilddiagnostik och pa sa satt 6ka kostnaderna och orsaka
att resurser anvands ineffektivt. Hur kostnadsnyttan av de féreslagna andringarna realiseras inom den
offentliga servicen beror pa valfardsomradenas och Helsingfors stads eventuella atgarder. Det ar inte
mojligt att exakt forutse innehallet i sadana atgarder och deras forhallande till de nuvarande
verksamhetsmodellerna och kostnadsstrukturen. De direkta och verifierbara ekonomiska konsekvenserna
kan saledes inte beddmas utifran den tillgangliga informationen.

Besparingar pa kort sikt uppstar nar FPA-ersattningarna for dgonlakarbesok i samband med ordinering av
glasdégon minskar. Med stéd av sjukforsakringslagen (1224/2004) ersatts en del av de kostnader som en
privat tjidnsteproducent inom halso- och sjukvarden tar ut samt resekostnader i anslutning till varden av en
sjukdom nar det ar fraga om ndédvandig vard av sjukdom. Vid bedémningen av om varden ar nédvandig
beaktas vid FPA nationella evidensbaserade behandlingsriktlinjer (god medicinsk praxis), enhetliga grunder
for icke bradskande vard (social- och halsovardsministeriet) och det tjansteutbud inom halso- och
sjukvarden som avses i 7 a § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010). Enligt FPA:s statistik gjordes

472 042 privatlakarbesok i Finland 2024 inom specialomradet for 6gonsjukdomar och FPA-ersattningar i
anslutning till dessa besok betalades till 414 072 personer. Det finns ingen statistik ver hur manga av
dessa dgonlakarbestk som gjorts pa grund av en diagnos som galler brytningsfel.

Ar 2024 betalades det ut 13,5 miljoner euro i sjukvardsersattningar fér privatlakarbesék inom
specialomradet for 6gonsjukdomar, varav statens finansieringsandel var cirka 9,1 miljoner euro och de
forsakrades finansieringsandel cirka 4,5 miljoner euro. Eftersom en del kunder i och med upphavandet av
begransningarna i 16 § kan besoka optiker i stallet for 6gonlakare, bedoms ersattningskostnaderna minska
nagot. Den uppskattade besparingen av FPA-ersattningarna minskar dock, om patienterna aven i
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fortsattningen gar pa uppfoljning hos 6gonlakare inom den privata sektorn. Pa motsvarande satt bedéms
det att det totala antalet 6gonlakarbesok och de FPA-ersattningar som betalas for dem inte minskar
vasentligt, utan efterfragan pa égonlakartjanster kvarstar och besok goérs av andra orsaker.

Pa lang sikt kan kostnader orsakas av att en 6gonsjukdom framskrider och synen férsamras till féljd av man
eventuellt soker sig for sent till vard. Direkta och indirekta kostnader i anslutning till nedsatt synskarpa kan
uppsta bland annat pa grund av 6kad anvandning av halsovardstjanster, 6kad arbetsloshet och fler tidiga
pensioneringar.

4.1.2. Konsekvenser for hushallen

Den foreslagna forordningen har i ndgon man konsekvenser for hushallens kostnader. Hushallens
kostnader minskar nar det oftare &n for narvarande ar mgjligt att ordineras glaségon och fa glaségonrecept
av en optiker i stallet for av en lakare. Priset pa ett mottagningsbesok hos en optiker ar vanligen 35-40
euro, men i vissa fall kan det ocksa vara gratis. Mottagningsavgiften for 6gonlékare ar vanligen 100-170
euro, och om villkoren for ersattning uppfylls ersatter FPA 30 euro per besok. Dessutom ska kunden i
praktiken ofta ocksa betala en kontorsavgift och en Kanta-avgift. A andra sidan, om patienten i vilket fall
som helst har till exempel uppféljningsbesdk hos en 6gonlakare fér en 6gonsjukdom, forblir kostnaderna for
dessa besok oférandrade.

4.1.3. Konsekvenser for foretagen

Den foreslagna forordningen har i nagon man konsekvenser for foretag som producerar 6gonlakar- och
optikertjanster. Fran offentliga tjansteproducenter dverférs nastan inga kunder till den privata sektorn. Inom
den privata sektorn kan det dock handa att kunder 6vergar fran dgonlékare till optiker, nar en del av
kunderna kan soka sig till synundersokning hos optiker i stallet for hos lakare. Att kunder dvergar till optiker
kan frigéra 6gonlakarresurser for de dgonlakartjanster dar det efter den féreslagna férordningen finns
behov av det. Om efterfragan pa dgonlakartjanster som helhet inte minskar, aven om den delvis styrs fill
olika besok, beddoms andringen inte ha nagra betydande ekonomiska konsekvenser for foretagen.

4.1.4. Konsekvenser for myndigheterna

Den foéreslagna forordningen hanfor sig ocksa till avgiftsbelagda prestationer som baserar sig pa social- och
halsovardsministeriets férordning om Tillstands- och tillsynsverket fér social- och halsovardens
avgiftsbelagda prestationer under aren 2024 och 2025 (1281/2023). Enligt 2 § i forordningen ar beslut,
registreringar och intyg som géaller utévande av yrke samt hogskolors och laroanstalters utlatanden om
beddmning av en utbildning avgiftsbelagda offentligrattsliga prestationer enligt 6 § i lagen om grunderna for
avgifter till staten (150/1992), for vilka Tillstands- och tillsynsverket tar ut sadana fasta avgifter enligt
bilagan till férordningen som motsvarar de genomsnittliga kostnaderna for prestationerna. Prestationer som
baserar sig pa 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ar inférande i
centralregistret 6ver yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (Terhikki) av ratt att med finlandsk
tillaggsutbildning prova ut kontaktlinser och optiska hjalpmedel fér personer med synnedsattning. Priset pa
prestationen ar 50 euro. | och med upphavandet av den paragrafen finns det inte langre grunder for att
anteckna de rattigheter som avses i paragrafen i Terhikki-registret, och det finns ingen rattslig grund for en
prestation som galler anteckning av tillaggsrattigheter enligt social- och halsovardsministeriets forordning.
Under de senaste aren har endast enstaka rattigheter som baserar sig pa tillaggsutbildning och som namns
i 16 § registrerats, sa den foreslagna andringen bedéms inte ha nagra vasentliga ekonomiska
konsekvenser for Tillstands- och tillsynsverkets verksamhet.
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4.2. Andra samhalleliga konsekvenser

4.2.1. Konsekvenser for patientsakerheten

Det foreslagna upphavandet av 16 § bedéms i nagon man kunna inverka sarskilt pa patientsakerheten for
barn under atta ar. Barnets synsystem haller fortfarande pa att utvecklas, vilket innebar att fordréjd eller
felaktig vard kan fa livslanga konsekvenser. God syn har en viktig roll i inlarningen och i de dagliga
funktionerna.

For personer som fyllt atta ar och som genomgatt 6gonoperation kan ordinering av glaségon goéras av en
optiker utan att patientsdkerheten dventyras pa ett betydande sétt. Aven fér personer med 6gonsjukdomar
eller nedsatt syn kan ordinering av glasogon relativt ofta géras av en optiker utan att patientsakerheten
aventyras. Med tanke pa patientsakerheten ar det vasentligt hur upphavandet av 16 § inverkar pa hur
patienter med 6gonsjukdomar hanvisas till en 6gonlakare. Férdrojningar i fraga om diagnostisering,
behandling och uppfdljning i ratt tid kan vara forenade med en risk for okontrollerad progression av
ogonsjukdomen och nedsatt syn samt synskada.

Diagnostik av 6gonsjukdomar och remissratt som kraver diagnostik ska aven i fortsattningen hora till
legitimerade lakare. Vid misstanke om dgonsjukdomar kan optikern rada patienten att sdka sig till
undersokningar hos 6gonlakare. Patienten ansvarar dock sjalv for att soka sig till undersékningar, vilket kan
utgdra en risk for patientsakerheten. Diagnostiska undersodkningar i optikerbutiker som inte bedéms av
ogonlakare kan skapa en uppfattning om att 6gonsjukdomar har uteslutits pa behérigt satt.

Om en sjukdom daremot foljs upp av en lakare, kravs det ingen lakare for att ordinera glasdégon. Ordinering
av glasdgon inverkar i regel inte heller pa prognosen for 6gonsjukdomen hos en vuxen patient. Medvetna
patienter torde kunna skilja mellan ordinering av glasdgon och uppféljning av 6gonsjukdomar, vilket
minskar patientsakerhetsrisken. Patientens roll i styrningen till ratt slags vard okar, vilket kan ha
konsekvenser sarskilt for personer i utsatt stallning, sdsom barn, aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Det foreslagna upphavandet av 16 § innebar inte att optiker utan begrénsningar far ordinera eller prova ut
glasdgon och andra optiska hjalpmedel. De etiska skyldigheterna enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden forutsatter att optiker som yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden i sin yrkesutdvning ska tillampa allmant godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning. |
samband med yrkesutdvningen ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden opartiskt beakta
den nytta och de eventuella olagenheter den medfor for patienten. For narvarande bedémer
utbildningsanordnarna att examen i optometri inte ger tillrdckliga fardigheter for att ordinera glaségon till
sma barn. | och med att examensutbildningen och fortbildningen utvecklas kan situationen till denna del
forandras i framtiden. Ocksa da ska optikern for varje patients del beddma den nytta yrkesutévningen
medfor och a andra sidan eventuella olagenheter och identifiera de situationer dar det inte ar majligt att
ordinera glaségon utan att patientsdkerheten aventyras.

Nar ordinering av glasdgon forutsatter stallande av diagnos ska optikern dessutom beakta 22 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, enligt vilken legitimerade lakare beslutar om
medicinska undersokningar av en patient, staller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i
samband darmed. | sista hand kan tillsynsmyndigheten ingripa i en yrkesutbildad persons verksamhet.
Tjansteleverantérerna omfattas ocksa av tillsyn som grundar sig pa tillsynslagen. Egenkontrollen ar dock
primar i forhallande till myndighetstillsynen i efterhand. Optikerforetagens egenkontrollansvar accentueras
ytterligare i synnerhet nar ingen ldkare ingar i personalen och till exempel en optiker &r ansvarsperson.
Tillsynsmyndigheterna kan styra tjansteproducenterna bland annat i fraga om egenkontroll och
ansvarspersonernas skyldigheter.

Social- och hdlsovérdsministeriet
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja Promemoria 26.6.2025 13 (16)
 terveysministerio

Paula Vuorenpad, jurist VN/5025/2025

4.2.2. Konsekvenser for tillgangen till tjanster

| synnerhet kan andringarna gora det mojligt for yrkesutbildade personer att koncentrera sig pa de uppgifter
som mest kraver deras kompetens och utbildning, varvid till exempel anvandningen av 6gonldkarnas
arbetstid battre kan inriktas pa just det patientarbete som motsvarar lakarutbildningen och pa sa satt
forbattra Iakarpersonalens tillracklighet med tanke pa befolkningens servicebehov. Tillgangen till
ogonhalsotjanster ar for narvarande forknippad med utmaningar. Enligt Institutet for halsa och valfards
statistikrapport fanns det ar 2024 flest patienter som vantat pa vard i éver ett halvt ar inom
specialomradena kirurgi, 6gonsjukdomar och psykiatri.® | och med att befolkningen aldras 6kar andelen
personer med dgonsjukdomar ytterligare. Ocksa det 6kande antalet personer som genomgatt
Odgonoperation paverkar efterfrdgan pa tjanster.

Upphéavandet av 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden bedéms i viss
man kunna tillgodose servicebehovet. Ogonlakare och optiker arbetar ofta i samma féretag och pa samma
verksamhetsstalle, men i allmanhet finns det farre 6gonlakare eller sa kan de arbeta pa deltid. Det kan
handa att det finns fler optiker som arbetar pa ett verksamhetsstalle, vilket innebar att tillgangen till tjanster
sannolikt forbattras ur kundernas synvinkel. Samtidigt kan optikernas ratt att ordinera glaségon férsnabba
mottagningen hos 6gonlakare, vilket mojliggor att fler kan tas emot och pa sa satt kan patienterna snabbare
fa komma till 6gonlakarmottagning. For en del kunder ligger optikertjansterna geografiskt narmare, vilket
innebar att den tid och de kostnader som anvands for resorna minskar. Dessutom kan en del kunder i
fortsattningen bestka en optiker i stallet for en lakare, varvid eventuellt Iagre kostnader i nagon man kan
Oka tillgangen till service.

4.2.3. Konsekvenser for personalen och tjansteproducenterna inom halso- och sjukvarden

| 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden begransas en legitimerad
optikers mojligheter att utdva sitt yrke pa ett satt som inte star i ratt proportion till det kunnande som
utbildningen ger. Den féreslagna andringen framjar optikers ratt till yrkesutdévning och naringsfrihet genom
att avveckla begransningar som inte ar nédvandiga for att sakerstalla patientsakerheten och kvaliteten pa
tjansterna.

| och med att 16 § i forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden upphavs kan en
del kunder anstka om ordinering av glaségon hos en optiker i stéllet foér hos en dgonlékare, vilket minskar
antalet synkontroller, glasdgon och glasdgonrecept som gérs av privata égonlékare. Ogonlékarnas tid kan i
fortsattningen allokeras till arbetsuppgifter som bast motsvarar deras kompetens. Efterfragan pa
optikertjanster dkar, vilket kan 6ka optikernas inkomster. Konsekvensernas omfattning forandras sannolikt
med tiden, om det till en bérjan rader oklarhet och osdkerhet om verksamhetspraxis.

Trots att 16 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden upphavs forutsatter en
sjalvstandig ordinering av glaségon och andra optiska hjalpmedel fér de grupper som namns i paragrafen
tillaggskompetens i synnerhet i fraga om andra an égonopererade personer. Det utbildningsinnehall som
behdvs kan inkluderas i den optometrikerutbildning som yrkeshdgskolorna ordnar. De som redan har avlagt
optikerexamen eller examen i optometri kan skaffa sig det kunnande som behdvs som fortbildning. Enligt
18 § 2 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden ska arbetsgivare félja hur de
anstallda utvecklas yrkesmassigt och skapa forutsattningar for dem att uppratthalla och utveckla sina

6 Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden 2024. Statistikrapport 19/2025, 16.04.2025. THL.
https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/halsotjanster/tillgang-till-vard-inom-den-specialiserade-

sjukvarden
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kunskaper och fardigheter genom deltagande i behévlig yrkesinriktad fortbildning och andra metoder for
yrkesmassig utveckling sa att yrkesinsatsen bibehalls pa saker och andamalsenlig niva. Nar de uttryckliga
begransningarna upphavs okar yrkesutbildade personers och deras arbetsgivares ansvar for tillracklig
utbildning och identifiering av yrkesfardigheter.

Den foéreslagna andringen bedéms ha hogst ringa konsekvenser for valfardsomradenas resurser och
personal.

5. Remissvar

Utkastet till férordning och den tillhérande motiveringspromemorian har varit pa remiss mellan den 28 april
och den 9 juni 2025. Begaran om utlatande sandes till féljande instanser: valfardsomradena, Helsingfors
stad, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS), Alands landskapsregering, Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovarden, Folkpensionsanstalten, yrkeshégskolan Metropolia, Uleaborgs
yrkeshodgskola, Forbundet for den offentliga sektorn och valfardsomradena JHL rf,
Forhandlingsorganisationen for offentliga sektorns utbildade FOSU rf, Fackférbundet Jyty rf,
Tjanstemannaférbundet ERTO rf, Suomen Optometrian Ammattilaiset ry, Suomen Laakariliitto - Finlands
Lakarférbund ry, Suomen Silmalaékariyhdistys - Finlands Ogonlékarférening ry, Finsk handel rf,
Hyvinvointiala HALI ry, Syn och égonhalsa i Finland rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf.

Begaran om utlatande publicerades i webbtjansten utlatande.fi, och dven andra dn de som namndes i
sandlistan hade mgjlighet att yttra sig.

Det kom in 42 utlatanden under remisstiden.

Utlatanden I&mnades av finansministeriet, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, Alands
landskapsregering, Birkalands valfardsomrade, Norra Osterbottens valfardsomrade, Kymmenedalens
valfardsomrade, Egentliga Finlands valfardsomrade, HUS-sammanslutningen, Egentliga Tavastlands
véalfardsomrade, Sédra Osterbottens valfardsomrade, Klient- och patientsakerhetscentret, Uledborgs
yrkeshogskola, yrkeshégskolan Metropolia, Konsumentférbundet rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf,
Finlands Specialistlakarférening rf, Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarférbund ry, underavdelningen for
Odgonlakare i Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarférbund ry, Suomen Silmalaakariyhdistys - Finlands
ogonlakarforening rf, Tehy rf, Tjanstemannaférbundet ERTO rf, Tjanstemannacentralorganisationen STTK
rf, Suomen optometrian ammattilaiset ry, Suomen Piilolasiseura r.y., Suomen Tydnakdseura ry, Syn och
ogonhalsa i Finland rf, Erikoiskaupan liitto Etu ry, Finsk handel rf, Suomen Kuntoutusyrittajat ry,
Foretagarna i Finland rf, Uudenmaan Yrittajat - Nylands Foretagare ry, Lapin Yrittajat ry, Pohjois-
Pohjanmaan Yrittajat ry, Keski-Suomen Yrittajat ry, Helsingin Yrittajat ry, Synsam Group Finland Oy,
Specsavers Finland Oy, Instru Optiikka Oy, Silmdasema Oy, OptoKontakti Oy samt tva privatpersoner.

Foretagen inom branschen samt féretradare for foretag och optiker understdédde i huvudsak att 16 § i
forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden upphavs. Aven Alands
landskapsregering forholl sig positiv till att begransningarna slopas. Social- och
halsovardsorganisationernas takorganisation SOSTE samt Konsumentférbundet rf, dvs.
intressebevaknings-, utbildnings- och radgivningsorganisationen for konsumenter, patienter och klienter
inom social- och halsovarden, understodde forslaget men betonade vikten av att flja upp andringens
konsekvenser och beakta patientsakerheten. Valfardsomradena och foretradare for 1akare samt Klient- och
patientsakerhetscentret motsatte sig att paragrafen upphavs i sin helhet. | en del av dessa utlatanden
beddmdes det att det delvis ar motiverat att andra férordningen och foreslogs att andringarna gors i
samband med den andra fasen av reformen av lagstiftningen om yrkesutbildade personer inom social- och
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halsovarden. Vid den fortsatta beredningen ansags det dock motiverat att genomféra férslaget i reformens
forsta skede, varvid eventuella behov av andringar och utveckling kan beaktas i samband med det senare
reformarbetet.

Flera remissinstanser lyfte fram forslagets konsekvenser for patientsékerheten, i synnerhet i fraga om
personer under atta ar. | utlatandena lyftes pa samma satt som i motiveringspromemorian fram de risker
som hanfor sig till att barnets syn utvecklas. Dessutom bedémdes det att en optiker inte nédvandigtvis har
tillracklig beredskap att identifiera risker i anslutning till de patienter som har en édgonsjukdom eller vars
synskarpa inte kan korrigeras med glasdgon. Patientens ansvar for att sbka vard ansags vara
problematiskt, sarskilt i fraga om utsatta grupper. Ocksa de kommersiella intressena inom den optiska
branschen ansags utgéra en eventuell risk for patientsékerheten. Nar det galler patienter som genomgatt
O0gonoperation sag remissinstanserna i huvudsak inte en 6kad risk for patientsakerheten. | samband med
den fortsatta beredningen bedémdes det dock att den gallande regleringen om yrkesutbildade personer
inom social- och halsovarden ar tillracklig for att sakerstalla patientsakerheten och kvaliteten pa tjansterna.
Det foreslagna upphavandet av 16 § innebar inte att uppgiftsbeskrivningen fér optiker ska utvidgas till nya
patientgrupper utan tillracklig kompetens och fortbildning, utan pa samma satt som andra yrkesutbildade
personer inom social- och halsovarden arbetar optiker endast i uppgifter for vilka de har tillracklig utbildning
och yrkesskicklighet.

Remissinstanserna hade olika synpunkter pa de ekonomiska konsekvenserna av den féreslagna
andringen. | synnerhet foretagen och deras féretradare bedémde att upphavandet av 16 § skulle medféra
stérre besparingar for den offentliga ekonomin &n vad som uppskattats i motiveringspromemorian. A andra
sidan understddde flera remissinstanser, i synnerhet valfardsomradena och féretradare for lakarna, den
beddémning i motiveringspromemorian enligt vilken upphavandet av paragrafen i nagon man kan minska
hushallens kostnader, men inte medfor besparingar for valfardsomradena eller statsfinanserna, utan till och
med eventuellt pa langre sikt hojer kostnaderna. Finansministeriet papekade att om den besparing pa en
miljon euro som regeringen faststallt inte uppnas, bor social- och halsovardsministeriet soka ersattande
besparingar. Majoriteten av de organisationer som foretrader foretagarna bedémer att andringen har en
positiv inverkan pa foretagens verksamhetsforutsattningar. Bedomningen av de ekonomiska
konsekvenserna av den féreslagna andringen har kompletterats utifran remissvaren.

En stor del av remissinstanserna bedomde att den féreslagna andringen okar tillgangen till tjanster och
forbattrar arbetsférdelningen mellan yrkesutbildade personer. A andra sidan bedémdes i enskilda
utlatanden ocksa negativa konsekvenser for tillgangen till tjianster samt for personalens arbetsférdelning
och resurser. En del av remissinstanserna faste uppmarksamhet vid de screeningundersdkningar som goérs
av optiker och som de beddmer kan 6ka antalet onddiga remisser till den offentliga halso- och sjukvarden.
Klient- och patientsdkerhetscentret faste uppmarksamhet vid det yrkesmassiga rattsskyddet for optiker i
situationer dar de inte identifierar tecken pa en eventuell 6gonsjukdom och patienten forlorar sin
synférmaga.

Konsekvensbeddémningen av motiveringspromemorian och beskrivningen av nulaget har kompletterats och
preciserats utifran remissvaren. Utifran remissvaren har det dock inte gjorts nagra andringar i de
innehallsmassiga I6sningarna i forslaget till férordning.

Utlatandena ar offentliga och kan lasas pa adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med
identifieringskoden STM020:00/2025.

6. lkrafttradande

Forordningen foreslas trada i kraft den 1 augusti 2025.
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Forslag: Det foreslas att statsradet utfardar en forordning om upphavande av 16 § i férordningen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.
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