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Yhteenveto

Liitteen 2 ikarajan poistaminen on valttamatonts, jotta lasten nddntutkimuksiin liittyvat palvelut voidaan jarjestaa
saavutettavasti, oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti. Optometristien osaaminen, koulutus ja pitka kokemus
diagnostisten lyhytvaikutteisten ladkeaineiden turvallisesta kdaytdsta mahdollistavat lasten tutkimisen luotettavasti
ja potilasturvallisesti, mika keventaa silmatautien erikoissairaanhoidon kuormitusta ja sujuvoittaa hoitoketjuja. Tama
vastaa WHO:n integroidun ihmis- ja peruspalveluldhtéisen silméhoidon (IPEC) periaatteita, joissa hoito perustuu
osaamiseen, tarkoituksenmukaiseen porrastukseen ja oikea-aikaiseen eteenpain ohjaukseen."

Kannatamme sosiaali- ja terveysministerion esitysta poistaa liitteen 2 alle 8 vuoden ikaraja, joka nykyiselladn estaa
sosiaali- ja terveysministerion ammattihenkiléasetuksen 16 § poistolle asetut tavoitteet palveluiden saatavuuden
parantamisen, osaamisen kohdentamisen ja sote-henkildston joustavan tydjaon lasten osalta. 2

Tieteellinen ndytto ja kansainvaliset ohjeistukset eivat tunnista 8 vuoden ikaa potilasturvallisuuden kannalta
merkittdvana rajapyykkina optometristien kdytdssa olevien diagnostisten ladkeaineiden kaytdlle. Turvallinen
kliininen kayttd perustuu valmistevalintaan, pitoisuuteen ja annostukseen, ei tiettyyn ikarajaan.®*5°¢7

Liittyyko liitteen 2 ladkkeisiin sellaisia riskeja, etta alle 8-vuotiaita koskeva rajaus on valttamaton asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi?
Ei liity.

Ikdrajan ei ole osoitettu parantavan potilasturvallisuutta. Sen sijaan se on kdytanndssa muodostunut
vanhentuneeksi tekniseksi jadnnokseksi, joka estaa kliinisesti perusteltuja tutkimuksia ja viivastyttaa hoitoon paasya.
Sykloplegien kaytto on edellytys lasten naon luotettavaan tutkimiseen.

Optikoiden kaytdssa ovat lyhytvaikutteiset, kdyttdaiheiltaan selkedt tropicamidi ja syklopentolaatti, joita on
kaytetty lasten tutkimuksiin Suomessa ja kansainvalisesti vakiintunein protokollin jo pitkdan; valmisteet annostellaan
valvotussa tutkimustilanteessa, eivatka ne ole pitkaaikaisen hoidon ladkkeita. 3 *

Turvallisuus maaraytyy ennen kaikkea valmisteen, pitoisuuden ja annostelun perusteella; ikaan liittyvat
varovaisuusperusteet kohdistuvat kirjallisuudessa erityisesti imevaisiin (alle 6 kk) ja alle 1-vuotiaisiin pienempine
konsentraatioineen, mutta 8 vuoden ikaa ei tutkimustieto tunnista riskikynnyksena. Syklopentolaatti ja tropicamidi
ovat todistetusti turvallisia lasten sykloplegiassa tavanomaisilla annoksilla. Kliinisten vaikutusten erot ndiden kahden
vélilld ovat pagosin vahaisia ja kayttotilanteen mukaan valikoituvia. ° ¢ 7

1.8.2025 voimaan tullut ammattihenkildasetuksen muutoksen tavoitteena oli parantaa palveluiden saatavuutta ja
kustannustehokkuutta seka kohdentaa osaaminen oikealle tasolle joustavalla tyénjaolla potilasturvallisuus
varmistaen. Nykyiselldan liite 2 estaa diagnostisten ladkeaineiden kayton ja sen my6td myds optometristien tekemat
nadntutkimukset alle 8-vuotiaille ja talta osin estda ndiden tavoitteiden tayttdmisen. Lisaksi esimerkiksi Pohjois-



Pohjanmaan hyvinvointialue on rajannut kaiken ikaisten alakoululaisten naéntutkimukset silmatautien
erikoisladkarien tehtdvaksi, muun muassa ladkeaineiden alaikdrajaan vedoten.

Koska ladkeaineiden kayton alle 8-vuotiaille ei ole todettu aiheuttavan muita ikdryhmia suurempia riskeja, ei
rajauksen poistaminen heikenna potilasturvallisuutta. Sen poistaminen tulisi kuitenkin parantamaan palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta seka vahentamaan alueellista eriarvoisuutta. Nain ollen rajauksen poistamisen
voidaan katsoa parantavan potilasturvallisuutta.

Antaako optometristien koulutus ja tadydennyskoulutus riittavat valmiudet kdyttaa naita Iadkkeita alle 8-
vuotiaiden vastaanottotoiminnassa asiakas- ja potilasturvallisesti?
Kylla antaa.

Optometristien koulutus ja taydennyskoulutus antavat riittdvat valmiudet valmisteiden turvalliseen kayttdén myds
alle 8-vuotiailla. Optometristeilla on jo 15 vuoden kokemus diagnostisen ladkeaineiden turvallisesta kdytosta eika
niiden kayttdon ole tietojemme mukaan talla aikavalilla liittynyt yhtdakaan potilasturvallisuuteen negatiivisesti
vaikuttanutta tapausta.

Optometristien ydinosaamiseen kuuluvat lasten taittovirheiden ja silmien terveydentilan tutkiminen, kliininen
farmakologia ja lddkeaineiden vaikutusmekanismien tuntemus, asianmukainen annostelu seka turvallisten
tutkimusolosuhteiden varmistaminen. Lapsipotilaan tutkimusprotokollat poikkeavat aikuisen tutkimuksesta
kommunikatiivisista ja toiminnallisista syistd, mutta valmisteiden farmakologinen perusfysiologia ei muutu alle 8-
vuotiailla lapsilla; turvallinen kdyttd on annos- ja protokollariippuvaista ja katetaan sekd optometristien
oppilaitosten tarjoamissa perus- etta tdydennyskoulutuksissa ja tydnantajien henkilékunnalleen jarjestdmissa
koulutuksissa.

Yhteenveto

Edelld todettuun perustuen katsomme, ettei alle 8 vuoden ikdrajan sailyttamiselle ole potilasturvallisuuteen
perustuvaa ndyttda. Turvallinen kayttd maadrdytyy valmisteen, pitoisuuden ja annostelun mukaisesti, ja ndiden
hallinta kuuluu optometristien koulutukseen ja ydinosaamiseen. Optometristien turvallisesta ladkeaineiden kaytdsta
on ndyttda jo 15 vuoden ajalta. Ikdrajan poistaminen vahvistaa palveluiden saavutettavuutta, sujuvoittaa
hoitoketjuja ja parantaa hoidon oikea-aikaisuutta ilman haittaa potilasturvallisuudelle.

Lotta Holmaheikki Oskari Lehvonen
Country Director, maajohtaja Head of Professional Advancement, johtava optometristi
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