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Privat ogonlakarpraktik
| Finland 1911-2011

Finlands Ogonldkarférening grundades i januari 1911, och firade sitt

100-drsjubileum under tre dagar den 25-27 augusti i dr. Ogon-
lakarforeningen dr Finlands forsta speciallistforening, och har en
mycket mdngsidig och aktiv verksamhet. Medlemsantalet under
jubileumsdret 2011 ar 690, av vilka 332 dr kvinnor och 358 dr mdn.

Finland fungerar parallellt ett of-

fentligt och ett privat sjukvards-

system. En lakare kan verka an-

tingen pa heltid som privatldkare,

pé heltid inom den offentliga sek-
torn, eller forutom tjansten inom den
offentliga sektorn dessutom utova
privatpraktik.

Det privata sjukvardssystemet
stods med allmanna medel i och
med att sjukforsakringssystemet
till patienten 4terbetalar en del av
kostnaderna for lakarens arvode och
kostnaderna for laboratorieunder-
sokningar. Sjukforsakringens taxor
slapar dock efter de reella taxorna
for lakararvarden och laboratorie-
undersokningar, och de ersattningar
patienter far ar ofta c:a 20-30% av de
reella taxorna.

Ar 2011 har vi i Finland totalt 450
ogonldkare i arbetsfor &lder, av vilka
51% ér kvinnor . Av dessa ar 51%
privatpraktiserande ogonlékare pa
heltid och 40 % pa deltid. Darmed
verkar den storsta delen av oftalmo-
logerna atminstone p4 deltid inom
den privata sektorn.

Den privata och den offentliga

o T TRRD el )
i pvon T St -
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sektorn 4r i ndra vaxelverkan med
varandra. Bashalsovarden sker i
Finland vid de kommunala hélso-
centralerna. Primar oftalmologisk
vard dger rum pa privata sektorn,
och endast en del av de kirurgiska
behandlingarna och problemfallen
skots vid centralsjukhusen (s.k. py-
ramidmodell).

De privata ogonlakarna verkar
huvudsakligen vid lakarcentraler,
som i Finland bildat allt storre kedjor
och vuxit till ratt stora enheter. De
storsta ar Terveystalo (Hélsohuset),
Mehildinen (Humlan) och Diacor.
Négra lakarcentraler koncentrerar
sig uteslutande pa 6gonsjukdomar,
sasom Medilaser och Yksityinen Sil-
masairaala (Privata Ogonsjukhuset),
som under det senaste dret expan-
derat frdn huvudstadsregionen till
ovriga delar av landet. Under senare
ar har andelen 6gonlakare som héller
mottagning i samband med opti-
keraffarer ocksa okat. Daremot ar
privatmottagning i hemmet numera
en kuriositet.

Under senare ar har trenden varit,
att aven intrabulbéra atgarder i allt
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hogre grad utfors inom den privata
sektorn. Den storsta operationsgrup-
pen ar cataractoperationer, men aven
strabismoperationer, glaukomopera-
tioner, plastikkirurgi, retinakirurgi
och intrabulbara injektioner for exu-
dativ maculadegeneration gors allt
mer privat. Ocks4 laserbehandlingar
for ogonbottnar och vid glaukom
samt for efterstarr gors privat. Re-
fraktiv kirurgi gors nastan uteslu-
tande inom privata sektorn.

Flera privata lakarcentraler har
under senare tid investerat i nyare
undersokningsmetoder, bl.a. optisk
koherens tomografi (OCT), vilket
medfor att en allt noggrannare di-
agnostik och behandling kan goras
aven pd den privata sektorn.

Ar 2001 togs en ny subspecialitet
i bruk, "ogonkirurg”. Denna special-
kompetens hade ar 2011 beviljats 4t
117 ogonlédkare.

Den vaxande operationsverksam-
heten inom den privata sektorn har
delvis varit en foljd av brist pa resur-
ser och ldnga vantelistor inom den
offentliga sektorn

Anda till &ret 2008 anvinde man
inom den offentliga sektorns sjukhus
en s.k. specialavgiftsklass . Patienten
kunde fa valja sin opererande lakare
mot en mattlig tilldggsavgift och
den behandlande lakaren fick extra
inkomster under arbetstid. Efter ar
2008 ar detta system inte langre i
bruk, och darmed valde flera erfarna
ogonkirurger att flytta sin operativa
verksamhet till den privata sektorn.

Som bast planerar man inom
ramarna for Helsingfors Universitets



Centralsjukhus ett s.k. privat-HNS
(Helsingfors och Nylands sjukhus-
distrikt), och darmed skulle man
pé satt och vis atervanda till tidi-
gare praxis, aven om denna privata
verksamhet nu skulle ske efter den
offentliga arbetstiden.

De nya fordndringarna i Lagen
om Folkhalso- och specialsjukvérd
tradde i kraft den 1.3.2005, varmed
man stravade efter att forbattra
tillgangligheten av icke-brddskande
behandlingar. Denna s.k. vardgaranti
har garanterat patienten tilltrade
till operativ behandling inom 6 ma-
nader efter det remissen anlant till
sjukhuset.

Sjukhuset forpliktar sig att an-
tingen sjalv behandla patienten inom
denna tid eller ordna patientens
behandling som koptjanst av den
privata sektorn. De viktigaste sjuk-
domsgrupperna som harvid i form
av koptjanst gjorts pa den privata
sektorn ar cataraktoperationer, icke-
operativ glaukombehandling, iriter
och uppfoljning av amblyopi och
skelning hos barn.

I de stora sjukhusdistrikten har
samarbetet praglats av en valdigt
tung byrokrati, som har gjort kol-
legerna badde p4d den privata och den
offentliga sektorn ratt utmatta . Aven
om man i borjan stravade efter att
bibehalla gamla ldkar-patientforhal-
landen, verkar det nu som om endast
pengar avgor, d.v.s. som producent
av koptjansten valjs den producent
som ger den billigaste offerten utan
att bry sig om gamla vérdrelationer.

For att underlatta pa byrokrati-
problemet tog man i en del kom-
muner pa hosten 2010 i bruk en
"service-sedel”, varmed kommunen
betalar en del av kostnaden for en
privat cataraktoperation, och patien-
ten betalar en del sjalv. Man stravar
efter att utvidga detta system ocksa
till uppfoljning och behandling av
glaukom, men tills vidare ar det i
bruk endast for cataraktkirurgi.

Att verka som privat ogonldkare
ar 4 ena sidan mycket kravande
och ansvarsfullt, men & andra sidan
ocksa belonande. Den privat prakti-
serande 6gonlakaren bar ensamt an-

svaret for sin patients vederbordiga
och goda behandling, d&ven om det
lokala 6gonsjukhuset kan konsulte-
ras vid problemsituationer.

Men samtidigt ar langvariga pa-
tientrelationer belénande:
d4 den privata 6gonlakaren har fatt
sin patients fortroende kanner pa-
tienten att han/hon kommer till "sin
egen ogonldkare”

D4 befolkningens livslangd 6kar
och seniorbefolkningens relativa an-
del okar kommer i véart land behovet
av ogonldkarnas tjanster att ytterliga
vaxa. Da den offentliga sektorns re-
surser ar begransade kommer efter-
fragan pd privata ogonldkartjanster
att oka.

Men under de narmaste aren ut-
examineras farre ogonspecialister an
tidigare, och samtidigt kommer "de
stora arskullarna” att pensioneras.
De har strukturella forandringarna
kommer bdde att erbjuda yngre kol-
leger rikligt med arbetstillfallen och
skapa utmaningar for den privata
sektorns verksamhet.




