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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi terveydenhuollon
ammattihenkiloista annetun asetuksen 16 §:n kumoamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Mita vaikutuksia arvioitte ehdotetulla ammattihenkil6asetuksen 16 §:n kumoamisella olevan
esimerkiksi yhteiskunnan tai kotitalouksien kustannuksiin, terveydenhuollon asiakkaisiin,
palveluntuottajiin ja henkilosto6n?

2. Muut huomiot

- TUVISTELMA -

Suomen Silmalaakariyhdistys kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta ja tuo silmalaiaketieteen
lausuntoantajayhdistyksena esiin kantansa erityisesti |ddketieteen, potilasturvallisuuden ja
kansanterveydellisten kustannusten nakdkulmasta.

PYKALAN 16 § MERKITYS HOITOPOLUN SELKEYDEN JA POTILASTURVALLISUUDEN KANNALTA

Asetuksen 16 § on vuosikymmenten ajan toiminut selkedna rakenteena, jonka avulla potilas
ohjautuu nakdoireiden ilmaantuessa tarvittaessa silmalaakarin arvioon ennen silmalasien
maaraamista. Tama menettely on ollut keskeinen osa suomalaista silmaterveydenhuoltoa ja on
erityisesti vahvistanut potilasturvallisuutta esimerkiksi amblyopian tai silmasairauksien osalta.

Pykaldan mahdollistama tyonjako on ollut kansainvalisesti tarkasteltuna onnistunut ja
kustannustehokas. Samalla se on luonut optikoille selkedt toimivaltuudet ja oikeudellisen tuen
tilanteissa, joissa potilaan tila on edellyttanyt |ddkarin arviota.

KUMOAMISEN VAIKUTUKSET — UUDET RISKIT ILMAN KORVAAVAA RAKENNETTA
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Asetuksen 16 § kumoaminen ilman, etta sen tilalle rakennetaan selkedsti maariteltya ja toimivaa
korvaavaa hoitoketjua, voi lisdta hoitoviiveita ja tarpeettomia hoidon kustannuksia. Pahimmillaan
tama voi johtaa siihen, etta oireelliset potilaat jaavat ilman ajoissa tehtya silmaldaakarin
diagnostiikkaa, tai etta tarpeettomia tuotteita maarataan potilaille, joiden nako ei silmasairauden
vuoksi ole korjattavissa silmalasein.

Erityisesti lasten nakokehityksen ja silméasairauksien osalta mahdolliset seuraukset voivat olla pysyvia
ja vaikuttaa myohempaan toimintakykyyn, oppimiseen ja elamanlaatuun. Tama tuo mukanaan myds
yhteiskunnallisia kustannuksia — ei vain terveydenhuollon menoina, vaan myds lisddntyneena hoivan
tarpeena ja tydpanoksen menetyksena.

PYKALAN PAIVITTAMINEN OSANA KOKONAISUUDISTUSTA

Asetuksen kokonaisuudistus on vireilld, ja kannatamme sen yhteydessa tapahtuvaa pykaldn 16 §
ajantasaistamista. Pykalda ei tule kuitenkaan kumota irrallaan muusta sdantelykokonaisuudesta.
Uudistuksessa on tarkeaa maaritelld hoitopolut niin, etta potilaan ndkdkulmasta kokonaisuus on
ymmarrettava, turvallinen ja sujuva.

Tarvittaessa pykalda voidaan kehittaa siten, ettd se huomioi koulutuksen, uudet teknologiat ja
palvelurakenteet — kuitenkaan heikentamatta niita kdytantoja, jotka ovat tuottaneet
kansanterveydellisesti hyvia tuloksia. Silmalaakariyhdistyksen nakemyksen mukaan asetuksen 16 §:n
kumoaminen olisi nykytilanteessa ennenaikaista. On tarkeda, etta jatkotyossa tata kokonaisuutta
tarkastellaan laajasti ja vaikutusarvioihin perustuen. Rakentavin askelin voidaan uudistaa sdantelya
niin, etta se tukee potilasturvallisuutta, moniammatillista yhteistyota ja resurssien jarkevaa kayttoa.

Kunnioittavasti,

Suomen Silmalaakariyhdistys ry:n hallitus

- VARSINAINEN LAUSUNTO -

1. Mita vaikutuksia arvioitte ehdotetulla ammattihenkiloasetuksen 16 §:n kumoamisella olevan
esimerkiksi yhteiskunnan tai kotitalouksien kustannuksiin, terveydenhuollon asiakkaisiin,
palveluntuottajiin ja henkilostoon? 2. Muut huomiot.

Suomen Silmalaakariyhdistys kiittda saamastaan lausuntopyynnosta. Keskitymme lausunnossamme
erityisesti laaketieteelliseen arvioon.
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Asetuksen 16 §:aa ei tule kumota tai poistaa kokonaan, vaan se tulee sisallollisesti paivittaa
vastaamaan nykyisid vaatimuksia ja olosuhteita.

Koska pykalan osittainen uudistaminen ei ole mahdollista ottaen huomioon vireilld oleva asetuksen
kokonaisuudistus, asetuksen 16 §:ssa saadettyja rajoituksia ei ole tarkoituksenmukaista kumota
tassa vaiheessa. Asia edellyttaa valmistelua kokonaisuutena, jolloin se voidaan asianmukaisesti
sovittaa osaksi tulevaa asetuksen kokonaisuudistusta seka siihen liittyvaan vaikutusten arviointiin.

Olemme erikoisalayhdistyksena lausuneet asiasta 26.4.2024, saatavilla:
https://silmalaakariyhdistys.fi/kannanotot/silmalasien-maaraamisasetusta-tulee-paivittaa-muttei-
poistaa-kokonaan/

Asetuksen 16 §:ssa on rajoitettu optikon (nykyisin nimikkeellda optometristi, AMK) tehtdavankuvaa
siksi, etta potilaan hoitopolku sailyy selkeana. Se on tukenut potilasturvallisuutta, sekd muodostanut
selkedn oikeudellisen viitekehyksen ja velvollisuuden, johon optikko terveydenhuollon
ammattilaisena on voinut perustellusti vedota potilastydssa tilanteissa, joissa potilaan tila on
edellyttanyt jatkoarviota tai hoitoon ohjaamista (vrt. lddkarin lakiin kirjattu ilmoitusvelvollisuus
ajoterveyden puutteissa).

Rajoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta silloin kun nakoéoireet voivat viitata silmasairauteen,
potilas ohjataan lddkarin arvioon, eikd hanelle maarata silmalaseja ennen asian selvittamistd. Tama
niin sanottu suomalainen malli on tuottanut kansanterveydellisesti merkittavia hyotyja, verrattavissa
neuvolajarjestelman ennaltaehkaisevaan vaikutukseen: riskit havaitaan varhain ja hoito kdynnistyy
asianmukaisesti oikeassa hoitopaikassa oikeaan aikaan.

Kyse on vastuullisen tydnjaon periaatteiden kirjaamisesta, joka on osaltaan vahvistanut
moniammatillista yhteisty6ta silmalasimyymaldissa, joissa suurin osa optikoista toimii. Niiden
erityispiirteena on, etta toimitaan optisen alan kuluttajatuotteiden myyntitavoitteiden ja
terveydenhuollon potilasturvallisuuden rajapinnassa. Koska silmalaakarit toimivat eri
palveluntuottajan alaisuudessa (itsendisind ammatinharjoittajina), he eivat yleensa ole suoraan
kaytettavissa optikoiden myymalan sisdiseen konsultaatioon samalla tavoin kuin esimerkiksi
julkisessa terveydenhuollossa moniammatillisissa tiimeissa. Tama tarkoittaa, etta potilaan on
optikon konsultaatiota varten varattava erillinen ladkariaika, jonka kustannuksista han vastaa itse, ei
silmalasimyymala.

ALLE 8-VUOTIAAT LAPSET
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Amblyopia on ndadnkehityksen hairio, jossa silma ei saavuta normaalia ndontarkkuutta edes
silmalaseilla tai piilolinsseilla. Amblyopian oikea-aikainen, varhainen toteaminen ja hoito ovat
ratkaisevan tarkeita. Tama korostuu alle 8-vuotiailla, mutta varsinkin alle 3—4-vuotiailla lapsilla, silla
nakojarjestelma on talloin kaikkein vastaanottavaisin hoidolle ja hoitotulokset ovat sitd parempia,
mita aikaisemmin tilanne havaitaan ja hoidetaan oikein (Cotter ym. 2019). Suomi on toiminut
menestyksekkdasi varhaisessa nddnseulonnassa kansainvalisesti tarkasteltuna edelldakavijana, silla
ndon arviointia on systemaattisesti toteutettu osana neuvolaseurannan ikakausitarkastuksia
(vastasyntynyt, 4-6 vko, 4 kk, 8 kk, 18 kk, 3 v, 4 v, 5—6 v). Asetuksen 16 § on ollut osa tata
edistyksellista jarjestelmas, silla sen myota seulonnassa poikkeavat l10ydodkset ovat ohjanneet
potilaat suoraan silmalaakarin arvioon ja hoitoon (THL, NEUKO-tietokanta 2024).

13-vuotiailla lapsilla tai vanhemmilla ikaryhmilla amblyopian hoito ei erityisia harvinaisia
poikkeustilanteita lukuunottamatta auta (Pediatric Eye Disease Investigator Group 2008, Kaarniranta
& Kontkanen 2003), jolloin silman nadntarkkuus parhaalla lasikorjauksella jaa pysyvasti alentuneeksi,
usein alle lukemiseen riittavan nadntarkkuuden. Lisdksi esikouluikdan myohastynyt hoito johtaa
huonompaan kustannustehokkuuteen, koska amblyopian hoitovaste on parempi alhaisemmalla ialla
(Membreno ym. 2002) ja kouluikdiselld amblyopian hoidoksi kdytettava peittohoito (Haine ym. 2025)
vaikuttaa herkasti myos koulunkayntiin ja harrastuksiin seka perheen lisaantyneeseen rasitukseen
hoidosta. Varhaislapsuuden amblyopiaseulonnan vaikuttavuus ja hoitotulokset julkisessa
terveydenhuollossa on selkedsti osoitettu (Vanttinen 1995). Ruotsissa seulontaa alettiin
toteuttamaan vuosikymmen Suomen jalkeen 1970-luvulla (Thorisdottir ym. 2019), ja havaittiin, etta
asevelvollisilla, jotka olivat osallistuneet organisoituun seulontaohjelmaan, amblyopian
ilmaantuvuus oli merkittavasti pienempi (0,9 %) verrattuna seulomattomaan ryhmaan (3,3 %).

Jos optikoilla olisi mahdollisuus maarata silmalasit itsenadisesti myos pienille lapsille, ilman
silmalaakarin kliinista arviota tai diagnostiikkaa, muodostuu riski hoidon pirstaloitumisesta.
Erityisesti amblyopian kaltaisissa oireettomissa, mutta kehityksellisesti kriittisissa tiloissa hoidon
viive tai puutteellinen hoitoonohjaus voi johtaa nd6n heikkenemiseen pysyvasti, kun erilaisia
jarjestelmia on verrattu (Cassetti ym. 2019). Nykyaikaiseen amblyopian hoitoon liittyy paitsi
taittovoimakkuutta korjaavat silmalasit, myos usein peittohoito ja tarvittaessa ladkeaineet (Chen ja
Cotter 2017). Suomessa amblyopian hoidossa ja seurannassa olevat esikouluikdiset lapset kdyvat
julkisen erikoissairaanhoidon silmatautien poliklinikan seurannoissa 6—12kk valein lasten hoitoon
erikoistuneiden silmaladkareiden vetamissa moniammatillisissa tiimeissa, ja saavat vuosittain
silmalasimaarayksen (jos STM:n asetuksen 1363/2011 perusteet silméalasien luovuttamiseksi
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineena tayttyvat).

Optikot eivat kdaytannon tyossa kayta mustuaisia laajentavia tippoja suosituksista huolimatta
(Lindroos ja Malinina 2019) eivatka he hyodynna riittavassa maarin heille saddettya rajattua oikeutta
kayttaa diagnostisia ladkeaineita. Suomessa on toistuvasti raportoitu, etta silmalasimyymaldissa
diagnostisten ladkeaineiden kayttokoulutuksen saaneista optikoista vain alle 50 % kaytti mustuaisia
laajentavia tippoja luvasta huolimatta edes kerran viikossa. (Kulju ja Reinild 2014, Lindroos ja
Malinina 2019). Tama on yllattavan suuri prosenttiluku huomioiden kuitenkin, etta kyseessa on
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velvollisuus kayttaa ladkeaineita Valviran ohjeistuksen seka rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
liittyvan lain mukaan. Yhtena syyna tahan voi olla ladkeaineen tdyden vaikutuksen odottamiseen
liittyva kesto 30 min ja huolet ladkeaineen haittavaikutuksista. Nain ollen asianmukaisen
laajennuksen kera tutkimuskaynti vie noin 1 h ajan.

Mustuaisen laajentaminen ja sykloplegia on tarkedssa asemassa lasten taittovirheiden maarityksessa
ja se pitdisi suorittaa joka kerta perusteellisesti lapsen ensimmaisessa nadntutkimuksessa (Makeld &
Sillanpaa 2015, Chen ja Cotter 2017). Tama korostuu pienen lapsen amblyopian poissulkemisessa
(Williams ym. 2001). N&in ollen on perusteltua epailld, ettad optikoiden silmalasimaaraysoikeuden
laajentaminen ilman integrointia julkisen terveydenhuollon ndaénseulontaketjuihin vaarantaa
ndyttdon perustuvan ja systemaattisen amblyopian ehkaisyn ja hoidon toteutumisen. Lisdksi on
tarkeda, mutta tarpeellista tunnistaa, milloin silméalaseja ei tule maarata pienen lapsen (1-2 v)
naonkehitys huomioiden (Kulm ym.; Pediatric Eye Disease Investigator Group 2019).

Tutkimustiedon mukaan optometristin maaraamat silmalasit pienille lapsille ovat selvasti useammin
tarpeettomia verrattuna silmalaakarin tekemiin maarityksiin. Donahuen ym. (2004) tutkimuksessa
jopa 35,1 % normaalindkdisista esikouluikaisista lapsista sai silmalasit optometristilta, kun taas
silmalaakareilla vastaava osuus oli vain 1,8 %. Tama yli 100000 lapsen aineistossa tehty laadukas
tutkimus viittaa siihen, etta optometristin kautta maaratty silmalasikorjaus voi olla ldhes 20 kertaa
todennakdisemmin tarpeeton verrattuna silmalaakarin arvioon. Tulokset ovat suoraan
yleistettavissa suomalaiseen vaestoon ja terveydenhoitoon.

Optisen alan tukkukaupan ja vahittdiskaupan piirissa (Nde ry) on esitetty toiveita saada optikoille
oikeus suorittaa pienten lasten nadontutkimuksia, jotta silmadlasien ja piilolinssien maaraaminen
esimerkiksi likinakdisyyden hallinnan perusteella olisi mahdollista uusilla indikaatioilla. Tama
suuntaus ei kuitenkaan perustu vakiintuneeseen ladketieteelliseen ndyttéon, vaan markkinoille
tulleisiin optisen kaupan tuotteisiin, joiden pitkaaikaisvaikutukset ja hoitokustannukset vaativat
tarkempaa arviointia ja niitd maaraavilta terveydenhuollon ammattihenkil6ita erityisosaamista
(Bennett ym. 2025). Niiden markkinavetoisen kdyttédnoton tueksi ei ole riittavaa tutkimusnadyttoa
hoitokaytanteiden kaytannon vaikuttavuudesta tai pitkdaikaisseurauksista lasten erityissuojellussa
potilasryhmassa (Lawrenson ym. Cochrane-katsaus 2025).

Optikot maaraavat myopian hoitoon herkemmin lapsille moninkertaisesti kalliimpia sarveiskalvon
muotoa muuttavia kontaktilinsseja silmalasien sijaan (Lim ym. 2009). Naiden kontaktilinssien
kayttoon liittyy erityisia riskeja infektioiden ja komplikaatioiden (Mohammadi ym. 2019)
aiheuttamien epasuorien kustannusten takia (Foo ym. 2021) varsinkin tassa ikdryhmassa (Sartor ym.
2024). Pienten lasten silmédoireiden ja taittovirheiden arviointi edellyttaa silmaladkarin arviota niin
Suomessa kuin kansainvalisesti, ja esitetty muutos voisi johtaa silmalaakarin arvion ohittamiseen
diagnostisesti ja hoidollisesti herkissa kehitysvaiheissa. Tahan liittyy erityisesti huolta, jos
asianmukainen mustuaisten laajennus jatetaan optikon toimesta tekematta. Silloin merkittavasti
yliarvioidaan lapsen myopian voimakkuutta ja toisaalta samalla aliarvioidaan esimerkiksi
amblyopiaan liittyvien muiden taittovirheiden suuruutta (Liu ym. 2024). Tassakin potilasryhméssa
asetuksen 16 §:n poisto lisda todennakoisesti lapsiperheiden kustannuksia tarpeettoman
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tuotemyynnin osuuden kasvun seurauksena, vaikka myos suomalaisen myopian taustalla ovat
ensisijaisesti geneettiset ja elintapoihin liittyvat tekijat (Parssinen & Kauppinen 2021).

HENKILOT, JOLLE ON AIKAISEMMIN SUORITETTU SILMAMUNAAN KOHDISTUNUT LEIKKAUS (HOITO
PAATTYNYT)

Rajoituksia optikon toimivaltuuksiin voidaan pitaa tarpeettomina sellaisissa tapauksissa, joissa
potilaat ovat aiemmin olleet silmakirurgisessa hoidossa ilman komplikaatioita — kuten
taittovirhepotilaat, oireettomat karsastuspotilaat leikkauksen jalkeen seka potilaat, joille on tehty
muita kajoavia silmatoimenpiteita ja joiden hoito on paattynyt, ndén ollessa normaali. Ndissa
tilanteissa on edellytettavissa, etta hoitoprosessiin on kuulunut silmakirurgin maarittama
jalkitarkastus mahdollisten komplikaatioiden poissulkemiseksi (The College of Optometrists & The
Royal College of Ophthalmologists, 2021).

HENKILOT, JOILLA ILMEISESTI ON SILMASAIRAUS (HOITO ON JO ALOITETTU)

Nykytilanteessa, asetuksen 16 §:n voimassa ollessa, myos silmapotilaat, jotka ovat parhaillaan
silmalaakarin hoidossa ja seurannassa, ovat voineet hankkia silmalasit optikon tekeman
silmalasimaarityksen perusteella — ilman, etta tastda menettelysta olisi aiheutunut ongelmia.
Silmalaakari on tuolloin arvioinut potilaan kohdalla, etta silmalasien maarittdminen on mahdollista
potilaan sairauden tila huomioiden ja antanut optikolle luvan silmalasien maarittamiseksi, joka on
ollut ilman eri madraysta voimassa 6 kk:n ajan. Valviran mukaan tama ei ole terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun asetuksen mukaista itsenaista lasien maaraamista (Valviran kannanotto
11.8.2009). Osa potilastietojarjestelmistd mahdollistaa merkinnan optikolle mydnnetysta silmalasien
maaradamisoikeudesta joko toistaiseksi tai maaradajaksi esimerkiksi 1-2 vuodeksi. Kanta-arkiston
kayttéonoton myota kyseinen tieto on ollut todettavissa suoraan jarjestelmasta ilman erillista
todistuslomaketta silmalaakarin potilaskirjauksista, eika ole silmaladkarin tydssa erityinen
byrokraattinen rasite - vaan kuten diagnoosin kirjaus tai ajoterveyden arviointi, osa normaalia
ladkarin tyota.

Silmalaakarin hoidossa olevien potilaiden hoidon kustannus- ja potilasturvallisuusriskit 16 §:n
kumoamisen seurauksena

Silmalaakarin lupa silmalasien maarittamiseen -menettelyn ja asetuksen 16 §:n seurauksena
optikolla ei ole ollut tahan asti tarvetta arvioida silman terveydentilaa tilanteissa, joissa potilas on
ollut silmalaakarin seurannassa olevan silmasairauden vuoksi. Silmalaakarin seurannassa olevat
potilaat ovat usein pitkdkestoisessa hoidossa yleisten silmasairauksien, kuten kostean ikdrappeuman
ja glaukooman, vuoksi. Seuranta erikoissairaanhoidossa voi kestaa useita vuosia tai jopa
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vuosikymmenia. Taman vuoksi silmalasimyymaldissa tyoskenteleville optikoille ei ole mydskaan
voinut muodostua asetuksen kumoamisen edellyttdamaa, potilasturvallisen toiminnan ja riskien
tunnistamisen kannalta keskeista kdaytannon osaamista tdssa potilasryhmassa, vaikka he
muodollisesti tayttavat optikon koulutus- ja patevyysvaatimukset myos silmien terveyden arvioinnin
osalta. Tata vahvistavat optikoiden omat havainnot, joissa korostuu, ettd vain alle puolet optikoista
tutkii rutiinisti silmat kokonaisvaltaisesti ndontutkimuksen yhteydessa (Kulju ja Reinild 2014,
Lindroos ja Malinina 2019), vaikka toisaalta silmalasimyymalat markkinoivat sdannoéllisen
silmdseurannan merkitysta silmaterveydelle.

Siirtymavaiheessa, jolloin vastuunjaossa ja kdytannon osaamisvaatimuksissa tapahtuu muutoksia,
riski potilasturvallisuuden vaarantumisesta kasvaa. Jos asetuksen 16 § poistetaan, Suomesta sen
myo6ta haviavat toistaiseksi yhteisesti sovitut toimintalinjat julkisen silmdsairauksien
erikoissairaanhoidon ja optometriavetoisten kaytantdjen valille, vaikka ndiden tarve on selkeasti
tunnustettu silmasairauksien laadukkaan hoidon toteuttamiseksi (White & Goldberg, 2014).
Muutoksen valmistelussa on vakavasti huomioitava lisdantyva riski seka alihoitoon — hoidon tarpeen
jaamiseen tunnistamatta — etta ylihoitoon, eli tilanteisiin, joissa potilaat ohjautuvat optikoilta
silmalasimyymaldista julkiseen erikoissairaanhoitoon ilman todellista |ddketieteellista perustetta.
Tama riski on havaittu my6s optometrian alan omissa selvittelyissa: Ammatillinen rooli ja
toimintaymparisto vaikuttavat merkittavasti sithen, millaisia riskeja potilasturvallisuudelle syntyy —
sairaalaymparistdssa toimivilla optometristeilla on selvasti paremmat valmiudet silmasairauksien
tunnistamiseen (General Optical Council 2020).

Vaikka asetuksen 16§:n kaltaista sdantelyn purkua ei ole kansainvalisestikdan verraten aiemmin
toteutettu, on perusteltua olettaa, ettd muutoksella olisi juuri silmasairaiden osalta merkittavia
vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon resurssien kohdentumiseen (WHO 2016).
Seka alihoitoa etta ylihoitoa lisdavat tilanteet johtavat julkisessa erikoissairaanhoidossa
kustannuspaineen kasvuun silmasairauksien osalta ja kasvattavat julkisen terveydenhuollon
hoitokustannuksia (Vaahtoranta-Lehtonen ym. 2007). Tama lisaa silmaladkarien tydpanoksen
tarvetta erityisesti julkisella sektorilla. Lisdksi potilaiden oma taloudellinen vastuu lisdantyy
kdayntimaksujen, hoidon kustannusten sekd mahdollisten hoitamattomuudesta aiheutuvien
seuraamusten muodossa (OECD 2017).

HENKILOT, JOILLA EPAILLAAN SILMASAIRAUTTA TAI JOILLA NAONTARKKUUS EI PARANE
SILMALASEILLA (UUSI HAVAINTO)

Scott ym. (2007) selvittivat optikoiden kykya tunnistaa silméasairauksia kiireellisen silmatautiyksikdn
potilailla ja hyvaksyttava onnistuminen tassa tydssa edellytti nimenomaan silmatautien
erikoislaakarin tukea. Ilman jatkuvaa kdytanndn vastaanottotoimintaa tallainen kliininen arviointi ja
paatoksentekokyky ei kehity riittavasti, mika lisaa potilasturvallisuusriskeja siirtymavaiheessa
erityisesti silmalasimyymaloissa.
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Yleisimmat ndkooireita aiheuttavat silmdsairaudet Suomessa ovat laskentatavasta riippuen
esimerkiksi kaihi (ilmaantuvuus yleisessa vdestossa arviolta yli 1 000/100 000/vuosi), glaukooma
(30—-180/100 000/v), ikdrappeuma (200-600/100 000/v), diabeettinen retinopatia (400—-600/100
000), verkkokalvon irtauma (10-15/100 000/v), silman verenkiertohairiot (50-70/100 000) ja
sarveiskalvon tulehdukset (3—5/100 000/v), joista suurin osa aiheuttaa oireisen naén heikkenemisen
ja vaativat oikein ajoitettua erikoislaakarin arvioita (Burr ym. 2007, Evans ym. 2007, Klein ym. 1992,
Mitry ym. 2010, Park ym. 2024, Stapleton ym. 2008).

Lisaksi on hyva pitdaa mielessa silman ulkopuoliset sairaudet, kuten nakooireiset
aivoverenkiertohairiot (35-50/100 000/v) ja aivokasvaimet (2-5/100 000/v), joissa on myos vakava
riski muuhun vammautumiseen hoidon viivastyessa ja tulee huomioida ilmaantuvuus tyoikaisilla ja
nuoremmilla (Lawlor ym. 2014, de Robles ym. 2015, Ostrom ym. 2023).

Suomessa on todettu myos merkittavasti silmansisadistda melanoomaa, noin 65—75 uutta tapausta
vuosittain (Rantala ym. 2019, Virgili ym. 2007), joka yleensa |6yddshetkella ei vaikuta nakokykyyn.
Ongelma on, etta vakava melanoomaloydds on vaikea erottaa yleisesta ja hyvanlaatuisesta
muutoksesta: vain yksi 500:sta silmansisdisestd luomesta alkaa eldman aikana kasvaa ja saattaa
muuttua melanoomaksi.

Riittdmaton valmius silmien tutkimiseen on todettu myods kotimaisessa optometrian alan omassa
kyselyssa, josta oli rajattu pois sairaalassa tyoskentelevat optikot. Siinad vain neljasosa
optikkoliikkeissa tyoskentelevistad optikoista ylipaataan teki silmien terveyden arvioinnin joka
nadntutkimuksen yhteydessa: "Tutkiminen ei ole vield yleinen kdytanto optikkoliikkeissa, minka takia
opittuja taitoja ei paasta hyodyntamaan ja jo opitut taidot unohtuvat” (Eskelinen, Koivisto & Wall
2018). Samasta syysta silmayliladkarit ovat ehdottaneet, ettd optikot suorittaisivat 9-12 kuukauden
pakollisen palvelusjakson julkisessa terveydenhuoltoyksikdssa julkisen palvelujarjestelman
tyonjohdon ohjauksessa ennen siirtymistaan itsendiseen toimintaan ja silmaterveyden arviointiin
optikkoliikkeissa. Taman merkitys potilasturvallisuudelle ja palvelujarjestelman kestavyydelle
korostuu erityisesti edella kasiteltyjen asetuksen 16 §:adan liittyvan muutoksen toimeenpanon
yhteydessa esiintyvien haasteiden hallinnassa.

Kun asetuksen 16 §:ssa maaritellyissa tilanteissa potilaan on ennen optikon silmalasien
maarittamista arvioinut silmatautien erikoislaakari, on ehkaisty tarpeettomia viiveita nakdoireisten
sairauksien hoidossa. Se on ollut suomalaisen, laakarivetoisen silmaterveydenhuoltojarjestelman
vahvuus.

Hoitoviiveet ovat keskeinen riskitekija pysyvan heikkondkdisyyden ja nakévammaisuuden
kehittymisessa esimerkiksi verkkokalvon irtaumassa (Hazelwood ym. 2025), kosteassa
ikdrappeumassa (Cabanes ym. 2008), glaukoomassa (Liu ym. 2023) ja silman vakavissa
tulehdustiloissa (Tungsattayathitthan ym. 2023). Silmasairauksien diagnostiikka on vaativaa, silti jo
lyhytkin viive vaikuttaa merkittavasti lopputulokseen (Foot & MacEwen 2017). Nakévammaisuutta
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aiheuttavissa silméasairauksissa korostuvat taudit, joissa oikea-aikaisella hoidolla voidaan
merkittavasti vaikuttaa nakdkyvyn sailymiseen. Esimerkiksi 1-2 viikon viive kostean ikdrappeuman
havaitsemisessa voi ratkaista sen, sailyyko potilaan kyky ajaa autoa (Bressler ym. 2013) tai toimia
puolisonsa omaishoitajana. Toisaalta kansainvalisesti tiedetaan, ettd esimerkiksi 25 % kostean
ikdrappeuman valitonta hoitoa vaativista potilaista ei osaa hakea ajoissa hoitoa oikeasta paikasta
(Varano 2015 ym.), vaan hakeutuu esimerkiksi optikolle silmalasimaarityksiin.

Suomessa asetuksen 16 § on suojannut potilasta talta viiveelta ja vaikutukset nakévammautumisen
estdmisessa ovat olleet huomattavan hyvia kostean ikarappeuman nykyaikaisten hoitojen kanssa
(Karesvuo ym. 2020). Jos silmalasien valmistumista jaadaan odottamaan (esimerkiksi 2 viikkoa), on
huomattava riski menettaa optimaalinen ikkuna hoidon onnistumiselle ja syntyy enemman
nakovammaisuutta. Esimerkiksi 2—4 viikon viive kostean ikdrappeuman anti VEGF hoidon
aloittamisessa on yhdistetty tilastollisesti merkitsevaan nakékyvyn heikkenemiseen eikd menetettya
ndkoa saada taysimaadraisesti takaisin, mika lisda hoidon pituutta ja kustannuksia kliinisissa
kdytannoissa (Lim ym. 2012; Muether ym. 2011, Rasmussen ym. 2015).

Asetuksen 16 §:n myo6ta on voitu parhaiten valttda yhteiskunnan ja yksilon kustannuksia
silmasairauksista: Suomessa ndkévammaisuuden vdestdtason vuosittaiset suorat kustannukset on
arvioitu 1,9 miljardiksi euroksi (Taipale ym. 2025). Lisaksi Suomessa nakévammaiseksi tullaan yha
myOhemmassa iassa, jolloin ndkdvammaisena eletty aika lyhenee (Purola ym. 2024) ja hoivan tarve
nakovammaisuuden osalta on pystytty pitamaan hallinnassa. Silti nakévammaisuuden
kustannusvaikutukset kohdistuvat laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoon, silla vain alle 2 % naista
kustannuksista liittyy silmdsairauksien erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Suurin osa kustannuksista
syntyy valillisesti muun muassa lisaantyneesta kaatumis- ja loukkaantumisriskista, toimintakyvyn
heikkenemisesta ja hoivapalvelujen tarpeesta. Arvio ei sisalla muita epasuoria kustannuksia, kuten
menetettya tydpanosta, omaishoitoa tai sosiaalietuuksia, joiden arvioitu vuotuinen kansallinen
kustannus oli samassa THL:n Nakovammarekisteriin pohjautuvassa selvityksessa 1,2 miljardia euroa.
Koko vaestdon suhteutettuna tama tarkoittaa noin 560 euroa henkil6a kohden vuodessa.
Inflaatiokorjattuna nama luvut ovat Suomessa nykyjarjestelmassa alemmat kuin esimerkiksi Iso-
Britanniassa (708 €/v; Pezzullo ym. 2018) tai Saksassa (600 €/v; Pitz ym. 2023).

YHTEENVETO JA POHDINTA

Suomalainen jarjestelma on asetuksen 16 §:n suojassa pystynyt poimimaan hoidon tarpeessa olevan
potilaan ajoissa silmaldaakarin hoitoon myds silmalasimyymaldista, joissa optikko tydskentelee
itsendisesti ilman laakaria. Toisaalta nykyjarjestelma ei ole estanyt optikkoa maaraamasta
silmalaseja niille silmasairaille, jotka ovat silmasairautensa osalta hoidossa, koska tahan on
muotoutunut Ladkintéhallituksen paatdksen myota toimiva kaytantd. Suomessa myytiin 1,1
miljoonaa silmalasia vuonna 2024.
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Silmalasimyymaldissa toimipaikan vastuuhenkild ja potilasturvallisuudesta vastaava henkilo ei ole
harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta laakari, vaan optikko. Optikkoliikkeiden tiloissa palveluja
tarjoavat silmatautien erikoislaakarit tyoskentelevat itsendisina yrittajina, jotka tuottavat
ladkaripalvelut suoraan ajanvarauspotilaalle optikkoliikkeeltd vuokraamassaan
vastaanottohuoneessa. Kaytdannossa paivittdisessa toiminnassa Suomen 770 optikkoliikkeessa
optikko toimii siis ilman ladketieteellistd konsultaatio- tai hoitoneuvottelumahdollisuutta (ellei
potilas halua tasta erikseen maksaa ja silmaldakari on tavattavissa). Optikolla ei yleensé ole
myoskaan mahdollisuutta saada palautetta kliinisista arvioistaan myéhemmin (tietosuoja).
Terveydenhuollossa potilastietoja saa kasitelld potilaan luvallakin vain siina laajuudessa, kuin se on
kasilla olevien tyotehtavien kannalta valttamatonta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta 703/2023).

Silmalasikaupan etujdrjestd Nde ry on kyseenalaistanut rajoituksen tarpeellisuuden ja esittanyt, etta
asetuksen kumoaminen vapauttaisi erityisesti optikkoliikkeissa tydskentelevia silmaladkareita muihin
tehtaviin, vedoten erityisesti kaihileikkausjonoihin. Suomessa tehdaan lahes 60000 kaihileikkausta
vuosittain. Hoitotakuun ylittavia, yli kuusi kuukautta kaihileikkausta odottaneita on talla hetkella

1 680 potilasta (THL, 30.4.2025), joista ainakin osalla hoitotakuun aikarajan ylittymisessa on kyse
muusta ladketieteellisesta lykkayksesta. Luku vastaa yhden kaihikirurgin puolen vuoden ty6panosta
(14 kaihileikkausta paivassa). Optikkoliikkeissa tyoskentelevat silmalaakarit eivat paasaantoisesti ole
julkisella puolella kaihikirurgiaa tekevia silmakirurgeja, eikd heidan tyopanoksensa ole suoraan
siirrettavissa leikkaustoimintaan. Kaihi ei aiheuta pysyvaa ndkévammaisuutta, silld se heikentaa
ndkoa vain tilapaisesti, on korjattavissa leikkauksella eikd hoidon viivastyminen yleensa lisda pysyvan
ndakovammaisuuden riskia. Suomessa julkisen puolen kaihileikkausraja on maaritelty kohtaan, jossa
potilas tayttaa vield ajonakdvaatimukset henkildautolla (paremman silman naéntarkkuus 0.5). Kaihi
poikkeaa muista silmasairauksista siind, ettd se on ainoa, jonka hoito kuuluu hoitotakuun ja
hoitojonojen piiriin.

Asetuksen 16 §:n kumoaminen ei tuo ratkaisua silmalaakariresurssien riittavyyteen julkisessa
erikoissairaanhoidossa. Sen sijaan pykala on syyta paivittda vastaamaan terveydenhuollon nykytilaa
ja vaeston palvelutarpeita.

Koska asetuksen kokonaisuudistus on jo vireilla, ei yksittdisen pykalan poistaminen ole
tarkoituksenmukaista tai vaikuttavaa. On kestavaa ja vastuullista arvioida 16 § osana laajempaa
kokonaisuutta, jolloin sen vaikutukset voidaan sovittaa yhteen palveluketjujen toimivuuden,
asiantuntija-arvioiden ja yhteiskunnan kantokyvyn kanssa.

Hoitopolkujen selkeys, selva vastuunjako eri ammattiryhmien valilla ja potilasturvallisuuden
varmistaminen muodostavat perustan, jonka varaan vaikuttavat ja kustannustehokkaat uudistukset
tulee rakentaa.

Yhdistyksen puolesta, Suomen Silmaldakariyhdistys ry:n hallitus
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