
 

 

13.2.2026 

VN/11098/2025 VN/11098/2025-STM-51 

 

Kiitämme mahdollisuudesta lausua lääkkeen määräämisestä annetun sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 
(1088/2010) liiƩeen 2 muuƩamisesta. Lausunnossamme haluamme tuoda esiin kolme keskeistä näkökulmaa, jotka 
liiƩyvät lasten näönhuoltoon ja optometrisƟen rooliin Suomessa: koulutus, kansainvälinen kehitys sekä ennen 
kaikkea lasten hyvinvoinƟ. 

1. Koulutuksen näkökulma 

Suomessa optometrisƟen oikeus käyƩää diagnosƟsia lääkeaineita oteƫin käyƩöön vuonna 2010, ja näihin 
valmiuksiin tähtäävä koulutus käynnistyi vuonna 2011. Tämä tarkoiƩaa sitä, eƩä meillä on jo 15 vuoden kokemus 
diagnosƟsten lääkeaineiden turvallisesta käytöstä. 

OptometrisƟen koulutus on kehiƩynyt tänä aikana merkiƩäväsƟ. Vuonna 2024 optometrian eurooppalainen 
järjestö European Council of Optometry and OpƟcs (ECOO) on myöntänyt kansainvälisen akkreditoinnin 
Metropolian optometrian tutkinto-ohjelmalle. Nykyisin myös kaikki valmistuvat optometrisƟt saavat diagnosƟsten 
lääkeaineiden käyƩövalmiudet osana peruskoulutustaan.  

OptometrisƟn tutkinnon peruskoulutus sisältää näöntutkimukseen ja silmälasien määriƩämiseen liiƩyvää 
teoreeƫsta sekä käytännönopetusta yhteensä 40 op:n edestä, joka antaa erinomaiset valmiudet määriƩää lapsen 
näköjärjestelmän taiƩovirhe. Lisäksi tutkintoon sisältyy farmakologian teoreeƫsta sekä käytännönopetusta mukaan 
lukien lasten silmäsairaudet ja näkeminen sekä silmien terveydenƟlan tutkiminen 12 op:n verran. Lisäksi opiskelijat 
käyƩävät ohjatusƟ diagnosƟsia lääkeaineita opintojen loppuvaiheessa kaikissa käytännön harjoituksissa ja HyMy-
kylän oppimisympäristössä. TaiƩovirheen määritys ja silmälasimääräys ovat optometrisƟn erityisosaamista, ja ne 
muodostavat vahvan perustan lasten näönhuollolle koko Suomessa. 

2. Kansainvälinen näkökulma 

Pohjoismaissa optometrisƟn rooli lasten tutkimisessa on selkeä ja yhtenäinen. Suomi, Ruotsi ja Norja ovat kaikki 
ECOOn Blue Bookin mukaan maita, joissa syklopleginen refrakƟo on vakiintunut osa lasten näöntutkimusta. Tämä 
heijastaa yhteistä ymmärrystä siitä, eƩä luoteƩava taiƩovoimantutkimus on välƩämätön oikean lasimäärityksen 
tekemiseksi. 

Myös laajempi eurooppalainen kehitys tukee tätä suuntaa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa ja Irlannissa optometrisƟt 
käyƩävät diagnosƟsia lääkeaineita osana tavanomaista vastaanoƩotoimintaa – erityisesƟ lasten tutkimisessa, eikä 
käytölle ole ikärajaa. Näin ollen Suomen nykyinen sääntely näyƩäytyy kansainvälisesƟ poikkeuksellisen rajoiƩavana. 

3. Lasten näkökulma 

Näkö on lapsen tärkeimpiä oppimisen ja kehityksen välineitä. Tutkimukset osoiƩavat, eƩä korjaamaton taiƩovirhe 
heikentää selväsƟ lapsen oppimista, tarkkaavaisuuƩa ja koulumenestystä. Siksi näön tutkiminen varhain ja 
luoteƩavasƟ on ratkaisevan tärkeää. 

Kouluterveydenhuollon resurssit ja osaaminen ovat kuitenkin rajalliset, ja näönseulontoja tehdään vain 1., 5. ja 8. 
luokilla. Tarvitsemme siksi vahvemman ja yhtenäisemmän valtakunnallisen näönhuollon verkoston, joka tavoiƩaa 
lapset jo esikouluvaiheessa — ennen kouluƟen alkua. OptometrisƟen osaaminen mahdollistaa tämän verkoston 



 
rakentamisen nopeasƟ ja kustannustehokkaasƟ. Tällä hetkellä Suomessa on noin 115 000 6–7-vuoƟasta lasta, joiden 
luoteƩava silmälasimääritys kuuluisi optometrisƟen tehtäväkenƩään. 

Yhteenvetona: 

Meillä on käytössämme korkeasƟ kouluteƩu ammaƫkunta, selkeä pohjoismainen ja eurooppalainen esimerkki 
toimivista malleista sekä tuhansia lapsia, jotka hyötyisivät ajantasaisesta ja saavuteƩavasta näönhuollosta. 

SyklopentolaaƟn käyƩö on keskeinen osa luoteƩavaa lasten silmälasimääritystä. Valmisteen haiƩavaikutukset ovat 
tutkimusten mukaan pääosin lieviä, systeemiset kohtalaiset/vakavat haiƩavaikutukset harvinaisia (noin 5 %) ja 
vakavat vaikutukset eriƩäin harvinaisia1. HaiƩojen esiintyvyys riippuu ennen kaikkea oikeasta annostelusta ja 
valmisteen pitoisuudesta2 – ei siitä, onko Ɵpan laiƩaja lääkäri vai optometrisƟ. 

Ammaƫkorkeakoulussa suoriteƩu optometrisƟ (AMK) -tutkinto ja tarviƩaessa täydennyskoulutus antavat kaikki 
valmiudet käyƩää diagnosƟsia lääkeaineita turvallisesƟ myös alle 8-vuoƟailla. Näin ollen ikärajojen ylläpito ei 
perustu lääkeƟeteelliseen Ɵetoon eikä poƟlasturvallisuusperusteisiin, vaan rajoiƩaa lasten mahdollisuuƩa saada 
oikea-aikainen ja laadukas silmälasimääritys. 

Metropolia Ammaƫkorkeakoulu esiƩää, eƩä erillinen ikäraja tulee poistaa opƟkon lääkeainelueƩelosta. 
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