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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?

Suomen Laakariliiton Silmalaakarit-alaosasto on perehtynyt lausuntopyyntoon, joka koskee
terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun asetuksen (564/1994) 16 §:n kumoamista. Kyseinen
pykala rajoittaa laillistetun optikon itsendista oikeutta maarata silmalaseja tietyille potilasryhmille —
alle 8-vuotiaille lapsille, silmaleikkauksen lapikayneille, ilmeista silmadsairautta sairastaville seka
henkil6ille, joiden nako6a ei saada laseilla normaaliksi.

Esityksen mukaan nama rajoitukset poistettaisiin kokonaan, jolloin optikko voisi itsendisesti maarata
silmalasit kenelle tahansa ilman erillisia edellytyksid. Lausuntopyynnossa on pyydetty arvioita
erityisesti uudistuksen vaikutuksista eri tahoille seka mahdollisia muita huomioita.

Alaosasto ei puolla asetuksen 16 §:n kumoamista esitetyssa aikataulussa.

Silmalaakarit-alaosasto esittda tarkemman arvionsa seuraavassa:

VAIKUTUKSET POTILASTURVALLISUUTEEN

Silmalaakarit-alaosasto katsoo, ettd pykalan 16 nykyiset rajoitukset on alun perin asetettu
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Rajoitusten poistaminen heikentaa silmasairauksien
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tunnistamista ajoissa. Optometristit (optikot) ovat koulutukseltaan nadntutkimuksen asiantuntijoita,
mutta lddketieteellinen diagnostiikka kuuluvat aina ladkarin vastuulle.

Jos silmdsairauksista karsivia tai riskipotilaita ohjautuu jatkossa suoraan optikolle ilman silmalaakarin
tutkimusta, on vaarana, etta vakavia silmasairauksia jaa havaitsematta tai niiden toteaminen
viivastyy. Vaarat negatiiviset 16ydokset (eli se, ettei silmadsairautta tunnisteta) uhkaavat potilaan
nakoa sairauden hoidon viivastyessa.

My®ds alle 8-vuotiaiden lasten nadnkehityksen ongelmissa (kuten karsastus, amblyopia) viive
diagnoosissa tai hoidossa aiheuttaa pysyvaa haittaa ndakokyvylle.

Asetuksen 16 § on varmistanut oikean hoidon oikealle potilaalle: Optikot ovat sen ohjanneet
asiakkaan laakarille aina, jos tutkimuksessa ilmenee viitteita sairaudesta. Taman periaatteen on
jatkuttava myds mahdollisen uudistuksen jalkeen.

Jos pykala 16 kumotaan, on entista tarkeampaa varmistaa, etta itsenaisesti optikkoliikkeissa
tyoskentelevat optikot tunnistavat silmasairauden merkit ja ohjaavat potilaan viipymatta
jatkotutkimuksiin. Ministerion muistiossakin tunnistetaan, etta esityksen jalkeen optikoiden olisi
hallittava nykyista vaativampia asiakasryhmia. Optikon koulutus ja kdytannot eivat tue tata viela
riittavasti, ja ilman merkittavaa lisdakoulutusta ja mahdollisuutta jatkuvaan ladketieteelliseen
ohjauksenpotilasturvallisuus vaarantuu. Tutkimukset ja kdytdannon kokemus korostavat, kuinka
haastavaa poikkeavan ja normaalin erottaminen on ilman ldakarin osaamista. Lisaksi vaarat
positiiviset havainnot aiheuttivat potilaalle huolta ja lisdavat terveydenhuollon kustannuksia, kun
taas vaarat negatiiviset |oydokset viivastyttavat hoitoa.

LAATU- JA KOULUTUSVAIKUTUKSET

Mikali rajoitukset poistetaan, on optikoiden osaamisen varmistamiseen kiinnitettava erityista
huomiota. Ministerion muistiossakin tunnistetaan, etta esityksen jalkeen optikoiden olisi hallittava
nykyista vaativampia asiakasryhmia, mika edellyttaa lisakoulutusta. On varmistettava, etta jo
tyoeldamassa oleville optikoille jarjestetdaan tarvittava tadydennyskoulutus ennen kuin heiltd
edellytetdan uusien potilasryhmien itsenaista hoitoa. llman tata siirtymavaiheen suunnittelua
potilasturvallisuus voisi vaarantua, kun optikko joutuisi toimimaan oman koulutuspohjansa
aarirajoilla. Silmalaakarit-alaosasto muistuttaa, ettd monissa muissa maissa, joissa optometristien
toimenkuva on laajempi, koulutusvaatimukset ja yhteistyokaytannot laakarien kanssa on maaritelty
tarkasti. Suomessa vastaavat varmistuskeinot tulee luoda, mikali lainsdadannon rajoituksia
lievennetaan.
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VAIKUTUKSET HOITOON PAASYYN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON JONOIHIN

Ehdotuksen perusteluissa on esitetty, etta silmalaakarien tyétaakka kevenisi, kun osa potilaista voisi
jatkossa hakeutua suoraan optikolle silmalasien maaraamiseksi. Optometrian ammattiliiton arvion
mukaan jopa 150 000 vuosittaista asiakaskayntia voisi siirtya silmalaakareilta optometristeille, mika
lyhentaisi silmaderikoissairaanhoidon jonoja merkittavasti. Silmalaakarit-alaosasto pitaa naita arvioita
liloiteltuina ja osin tarkoituksellisesti harhaanjohtavina. Asian todellinen laita on tarkistettavissa
yksityisen erikoissairaanhoidon kayntien KELA-korvausten mydntamiseen liittyvista
diagnoositiedoista.

On tarkeda huomata, etta silmalasien maaraaminen ei nykyisin laajasti kuulu julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan — valtaosa silmélasiresepteista kirjoitetaan yksityissektorilla.
Julkisen erikoissairaanhoidon (sairaalasilmaklinikoiden) potilasjonoissa olevat henkil6t odottavat
yleensd hoitoa silmasairauteen (esim. leikkausta tai silmdnpohjan sairauden hoitoa. Asetuksen 16
§:n poistaminen ei nadin ollen lisdisi silmalddkareiden saatavuutta julkisessa erikoissairaanhoidossa.
Julkisen sektorin hoitojonot johtuvat padosin muista tekijoista (kuten sairaalassa saatavilla olevan
leikkaussaliajan niukkuudesta ja ikdantymisen myo6ta yleistyvista silmasairauksista), joihin tdman
asetuskohdan muutos ei suoraan vaikuta. Pdinvastoin, jos silmaldaakarien tyopanos yksityisessa
terveydenhuollossa vdhenisi, potilaita ohjautuisi jatkossa enemman julkiseen terveydenhuoltoon,
usein perusterveydenhuollon tai tydterveyshuollon kautta.

Potilaiden ohjautuminen laakarille tarpeen vaatiessa voi vahentya ja ohjautumisesta voi tulla
enemman sattumaan perustuvaa: Jos optikolla olisi rajoittamaton oikeus maarata silmalasit,
suurempi osuus potilaista, joilla ndkdongelmat johtuvat hoitoa vaativista silméasairauksista, jaisivat
ilman silmatautien erikoisladkarin oikea-aikaista tutkimusta. Tama viivastyttaisi hoidon alkamista ja
lisaisi riskia, etta sairaudet pahenevat ennen diagnosointia.

VAIKUTUKSET PERUSTERVEYDENHUOLLON JA YKSITYISSEKTORIN ROOLIIN

Kaytannossa silmapotilas saa jo nyt tarvitsemansa lasireseptin optikon kautta, jos silmaldaakari on
ensin varmistanut, ettei tilanteessa ole aktiivista hoitoa vaativaa sairautta. Tama yhteistyokaytanto
on toiminut hyvin, eika Silmalaakarit-alaosaston tietoon ole tullut, etta potilaat olisivat nykymallissa
jadaneet ilman hoitoa tai lasikorjausta kohtuuttomasti. Jos rajoitus kumotaan, moni sairautensa
hoidossa olevista potilaista saattaa ohjautua suoraan optikolle ilman vélivaiheen
ladkarikonsultaatiota. Mikali optikko havaitsee tai epailee mitdan poikkeavaa, potilas joutuu
edelleen kdymaan myos ladkarilla — ndin hoitoon padsyssa saattaa muodostua kaksinkertainen vaihe,
mika ei valttamatta ole sujuvampaa kuin nykytilanne. Alussa saattaa myos esiintya epaselvyytta siita,
kenelle potilas hakeutuu; ministerio on itse arvioinut, ettd toimintakdytantdjen alkuvaiheen
epdvarmuus voi vaikuttaa uudistuksen vaikutusten suuruuteen. Siksi on kriittistd, ettda mahdollisen
muutoksen toimeenpanossa tiedotetaan selkeasti kansalaisille, milloin on edelleen tarpeen menna
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suoraan laakariin ja milloin optikon vastaanotto riittaa. Aiemmin tdhan tiedottamiseen on riittanyt
voimassa oleva asetus.

VAIKUTUKSET ERITYISRYHMIIN JA ENNALTAEHKAISYYN

Lasten ja monisairaiden vanhusten kohdalla sujuva hoitoon paasy edellyttda edelleen
moniammatillista yhteistyota. Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa toteutettavat lasten
ndakoseulonnat ovat ensiarvoisen tarkeitd, ja niiden perusteella lapset on tarvittaessa ohjattu
silmalaakarille. Silmalaakarit-alaosasto korostaa, ettd tama kaytanto tulee sailyttaa, jotta lapsen
naodnkehityksen kannalta oleelliset ongelmat (kuten karsastus tai vahva taittovirhe) tulevat riittavasti
arvioiduiksi laakarin toimesta.

VAIKUTUKSET KUSTANNUKSIIN (JULKINEN TALOUS JA KOTITALOUDET)

Kuten edella todettu, silmalasien madardaaminen on paaosin yksityissektorin toimintaa, eika julkinen
terveydenhuolto nykyiselldan rahoita tavallisia ndontarkastuksia tai silmalasiresepteja. Tasta syysta
asetuksen 16 §:n kumoaminen ei tuottaisi merkittavaa suoranaista sadstoa julkiselle taloudelle.

Optometrian ammattiliiton julkisissa kannanotoissa on esitetty odotuksia jopa kymmenien
miljoonien eurojen vuotuisista sadstoista valtiolle taman uudistuksen myo6ta. Silmalaakarit-alaosasto
huomauttaa, etta tallaiset arviot perustuvat oletukseen, etta nykytilanteessa julkinen sektori kantaisi
merkittdvan osuuden naontutkimusten kustannuksista — nadin ei ole, vaan kustannukset kohdistuvat
ensi sijassa yksityisiin palveluntuottajiin ja asiakkaisiin itse. Julkiselle sektorille saattaa jopa koitua
lisakustannuksia epdsuorasti, mikali uudistus johtaa aiempaa useampiin jatkoldhetteisiin
erikoissairaanhoitoon tai perusterveydenhuollon kdynteihin. Esimerkiksi optikon tekemien uusien
tutkimusten my6ta voi syntya tilanteita, joissa potilaita ohjautuu varmuuden vuoksi ladkarin arvioon
enemman kuin ennen. Mikali optometristien tutkimuksista ei seuraa luotettavaa hoidon tarpeen
arviointia samassa yhteydessa, seurauksena voi olla seka turhia ladkarikdaynteja etta toisaalta
viivastyneita tarpeellisia kdyntejd, molemmat julkiselle terveydenhuollolle haasteellisia skenaarioita.

VAIKUTUKSET KOTITALOUKSIEN KUSTANNUKSIIN

Yksityishenkildiden kannalta muutos voi tuoda lievaa kustannushelpotusta joissakin tilanteissa. Jos
esimerkiksi silmaleikkauksen lapikdaynyt henkilo tarvitsee uudet silmalasit, han voisi jatkossa menna
suoraan optikolle ilman etta hanen tarvitsee ensin kdyda silmaldaakarilla varmistamassa silman
terveydentila, jos hanella ei ole aiempaa lupaa silmalasien maaraamiseen optikolla. Tama saastaisi
yhden ladkarikdaynnin osuuden (noin 100-150 € tyypillisessa yksityisladkarin vastaanottomaksussa)
asiakkaan kustannuksista. On kuitenkin huomattava, etta naissa tapauksissa asiakkaalla on usein jo
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takanaan silmalaakarin hoitoa ja seurantaa — esimerkiksi kaihileikkauksen jalkeisessa tilanteessa
silmalaakari on yleensa leikkauksen yhteydessa todennut silman terveeksi ja saattaa antaa
suosituksen optikolle silmalasien paivittamisesta. Toisaalta, jos asiakas kay optikolla ja sielld heraa
epaily jostakin ongelmasta, han joutuu edelleen menemaan silmalaakariin, jolloin kustannuksia
syntyykin kaksin verroin (ensin optikon ja sitten ladkarin maksu). Lisdksi valissa potilas herkasti
ajautuu ostamaan silmalasit, koska optisen alan kauppa tunnistaa silmaoireiset potilaat
potentiaalisina hankintojen tekijoina.

Kotitalouksien kustannuksia sadstyy tehokkaasti vain, jos valitaan oikea palvelu oikeaan tarpeeseen
— terve silmalasien uusija hyotyy suorasta optikkokdynnista, mutta jos taustalla onkin sairaus, kuluja
voi kertya enemmankin ennen kuin oikea hoito 16ytyy.

Silmalaakarit-alaosasto korostaa, ettd paras tapa minimoida kansalaisten kokonaiskustannuksia on
varmistaa selkeat ohjeet: milloin riittda edullisempi optikkokdynti ja milloin on syytd suunnata
suoraan laakarille. llman téllaisia ohjeita saatetaan nahda seka ylihoitoa (lilan monta kayntia) ettd
alihoitoa (vaaraan aikaan vaara palvelu), joista kumpikaan ei ole yhteiskunnan tai kotitalouksien
talouden kannalta toivottava. Asetuksen 16 § on toiminut tallaisena ohjeena.

VAIKUTUKSET KELA-KORVAUKSIIN

Hyoty yksityislaakarikdayntien Kela-korvausten sdastymisesta realisoituu vain silloin, kun optikon
tekema tutkimus on riittava eika johda lisakaynteihin. Jos optikko esimerkiksi varmuuden vuoksi
lahettda paljon asiakkaita edelleen silmalaakarille, asiakkaat maksavat lopulta kahdesta kaynnista
(vaikkakin ehka valttyen vakavilta terveysriskeiltd). On siis my6s kustannusmielessa kaikkien etu, ettd
optometristien ja silmélddkareiden tyonjako toteutetaan selkedsti ja potilaat ohjataan oikeaan
paikkaan ensimmaisella kerralla.

VAIKUTUKSET YKSITYISIIN PALVELUTUOTTAIIIN

Suurin muutos kohdistuu yksityisiin palveluntuottajiin optikkoliikkeissa, jotka todennakoisesti
hyotyvat, koska liikevaihto kasvaa.

Yksityissektorin silmalaakarit toimivat usein myds julkisen sektorin palveluksessa osa-aikaisesti; on
kuitenkin epavarmaa, siirtyisikd heidan vapautuva tydaikansa suoraan julkisen sektorin
hyédynnettavaksi, silla se riippuu tyonjarjestelysta, tilakysymyksista ja julkisen rahoituksen
maarasta. Lisaksi huomattavan moni yksityissektorin silmaldaakari on elakoitymassa.
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Kokonaisuutena yksityisten palveluntuottajien valilld tapahtunee jonkinasteista tyonjaon
uudelleenjarjestelya: silmalasimyymalat voivat palkata enemman optometristihenkilokuntaa ja
mahdollisesti vahentaa tilojen vuokraamista silmaldaakarien vastaanottotoiminnalle, kun taas
ladkarikeskukset keskittyvat entistd enemman sairaanhoidollisiin palveluihin ja
silmalaakarivastaanottoihin.

VAIKUTUKSET JULKISEEN PALVELUTUOTANTOON

Hyvinvointialueiden julkisissa terveyskeskuksissa ja silmayksikdissa vaikutukset lienevat vahaisia.
Julkinen sektori ei juuri tarjoa silmalasien maaraamista palvelunaan. Julkisissa yksikdissa
optometristien rooli on erilainen kuin optikkoliikkeissa, ja he toimivat osana moniammatillista tiimia.
Hyvinvointialueiden henkilostoon ja resursseihin esityksellda on korkeintaan vahaisia vaikutuksia.
Muutos ei suoraan siirrd tehtavia pois julkisilta yksikoilta eika toisaalta lisaa niiden lakisdateisia
tehtavida merkittavasti. Muutoksella on kuitenkin todennakdisesti valillisia vaikutuksia julkisen
rahoituksen lisatarpeeseen erikoissairaanhoidossa.

VAIKUTUKSET HENKILOSTOON

Tyonkuvien selkeytyminen vai sekoittuminen: Uudistuksen tavoite on hallitusohjelman mukaan
mahdollistaa joustavampi tyonjako terveydenhuollon ammattihenkildiden kesken ja antaa jokaiselle
ammattilaiselle mahdollisuus keskittya koulutustaan vastaavaan tyohon. Nimellisesti pykala 16:n
kumoaminen toteuttaa tata tavoitetta: optometristit voivat kayttaa koko osaamistaan ja
silmalaakarit vastaavasti omaansa ilman keinotekoisia rajoja. Silmalaakarit-alaosasto kuitenkin
huomauttaa, etta kdaytanndssa tydnkuvien muutos vaatii huolellista suunnittelua, jottei synny
epaselvyytta vastuista. Jokaisen potilaan kohdalla on jatkossakin tiedettava, kuka vastaa
diagnostiikasta, seurannasta ja hoidosta.

Optometristien ja silmaldakarien roolit tdydentadvat toisiaan: optometristi on ndénhuollon
asiantuntija ja silmalaakari silmasairauksien asiantuntija. Henkiloston nakokulmasta on tarkeaa, etta
tdman yhteistydsuhteen rajat ja yhteistydn muodot maaritelldan selkeasti. Jos vastuunjako jaa
epaselvaksi, se voi kuormittaa seka optikoita ettd ladkareita: optikko saattaa eparoida, voiko paastaa
asiakkaan menemaan ilman ladkarin arviota, ja ladkari voi saada puutteellisesti esiselvitettyja tai
turhiakin lahetteita. Uudistus on siis toteutettava niin, etta kaikilla osapuolilla on selvat
toimintaohjeet. Tallaiset ratkaisut voisivat edistda uuden tydnjaon sujuvuutta ja vahvistaa
luottamusta ammattiryhmien valilla.

VAIKUTUKSET HENKILOSTON SAATAVUUTEEN JA TYOVOIMAPULAAN

Uudistusta on osin perusteltu sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstovajeen ratkaisemisella. On
totta, ettd Suomessa on koettu paikoittain pulaa silmalaakareista erityisesti syrjaseuduilla, kun taas
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optometristien koulutusmaaria on viime vuosina lisatty (ilman palvelujarjestelman ohjausta).
Tyo6voiman saatavuuden kannalta uudistus tuskin tuo helpotusta, silld sairas silmapotilas tarvitsee
edelleen lddkarin; optometristi voi ainoastaan huolehtia terveiden potilaiden tehtavista.
Silmalaakarit-alaosasto haluaa myos tuoda esiin, ettd Suomessa silmalaakareita koulutetaan
jatkuvasti, ja erikoisalalle hakeutuu motivoituneita ldakareita — ei ole viitteita siita, etta
silmalaadkareiden maara olisi romahtamassa, joten uudistus ei ole varsinaisesti ratkaisu esimerkiksi
terveyskeskusten laakaripulaan laajemmassa mielessa.

Optometristien osalta on huolehdittava, ettei heiddn ty6taakkansa kasva kohtuuttomasti uusien
velvoitteiden myo6ta. Nykytilanteessa optikkoliikkeiden henkildstétilanne on varsin hyva, mutta jos
heille salytetdan uusia vastuita ilman lisdresursseja, voi se aiheuttaa kuormitusta ja vihentaa
silmélasipalvelujen saatavuutta erityisesti syrjaseuduilla. Tydnantajien (erityisesti optikkoliikkeiden)
on tdssa muutoksessa huolehdittava, etta tydntekijoille tarjotaan riittava perehdytys ja tuki.
Ylipaansa alaosasto nakee, ettd muutos on mahdollista toteuttaa henkildston kannalta myonteisesti,
jos kaikki ammattiryhmat otetaan mukaan suunnitteluun ja koulutukseen. Optisen kaupan jarjestot
eivat ole kuulleet silmaladketieteellistd ohjausta asetuksen poistoa edistdessaan.

VAIKUTUKSET POTILASSUHTEISIIN JA HOIDON JATKUVUUTEEN

Myos potilaan ndakdkulmasta henkiloston tydnjako vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen. Jos jatkossa
esimerkiksi silmdsairautta sairastava kay vuoroin optikon ja vuoroin ladkarin vastaanotolla, on
varmistettava sujuva tiedonkulku. Voi olla tarpeen sopia, kuinka potilaan tiedot ja tutkimustulokset
jaetaan. Kanta-jarjestelman tehokas kaytté on avainasemassa: Silmalaakarit-alaosasto suosittelee,
ettd optometristien suorittamat tutkimukset kirjataan aina asianmukaisesti potilasrekisteriin, jolloin
erikoislaakari voi tarvittaessa tarkistaa, mita tutkimuksia ja |6ydoksia on jo tehty. Tama vahentaa
paallekkaista tyota ja lisda seka ladkarien etta optikoiden tyon sujuvuutta. Se mahdollistaa myos sen,
ettd asiakkaalla sdilyy mahdollisuus kayttaa valinnanvapautta yksityisen palvelutarjoajan valinnassa.

2. Muut huomiot

YHTEENVETO

Yhteenvetona Suomen Laakariliiton Silmalaakarit-alaosasto suhtautuu ymmartavasti tarpeeseen
kehittda terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyonjakoa, mutta ei pida tarkoituksenmukaisena
terveydenhuollon ammattihenkiléasetuksen 16 §:n kumoamista erillisend toimenpiteena tassa
vaiheessa. Hallitus on linjannut, etta pykald 16 on tarkoitus poistaa osana koko
ammattihenkildlainsdadannon uudistusta. Alaosasto katsoo, ettd tama kokonaisuudistus on oikea
foorumi kasitella asiaa, jotta samalla voidaan paivittaa tarvittavat turvaavat sdannokset (esimerkiksi
vaadittavasta lisdkoulutuksesta, yhteistydmenettelyista ja patevyysvaatimuksista) uudelle tyonjaolle.
Saadosteknisesti pykalaa ei voida kumota osittain, joten nyt ehdotettu muutos poistaisi yhdella
kertaa kaikki rajoitukset optikoiden itsendiselta toiminnalta, mukaan lukien vaatimuksen piilolasien
madrdaamiseen tarvittavasta lisdakoulutuksesta.

Lausuntopalvelu.fi 7/8



Tama lahestymistapa on liian jyrkka ottaen huomioon, ettad pykaldassa mainitut potilasryhmat ovat
haavoittuvaisia ja niihin liittyy lddketieteellisia riskeja. Alaosasto ehdottaa mieluummin, etta
valmistellaan kokonaisuudistus, jossa harkitaan tarkoin, mitka rajoitukset voidaan mahdollisesti
purkaa ja mitkd on syyta sailyttda potilasturvallisuuden vuoksi. Potilasturvallisuuden kannalta on
ndhty haastavana, jos optometrian etujarjestoissa ja yrityksissa toimivat eivat kaikissa tilanteissa
tunnista oman osaamisensa rajoja, erityisesti myyntitavoitteiden ja liikevaihdon kasvun tuottamassa
paineessa. Monet potilaat hakeutuvat silmalasiarvioon tiedostamatta, ettd heidan nakéongelmansa
saattavat johtua vakavista hoitoa vaativista sairauksista.

On huomionarvoista, ettei suomalainen saantely ole kansainvalisesti tarkasteltuna poikkeuksellinen.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa, jota usein pidetdan optometrian kehityksen esikuvamaana, ammatin
harjoittamista ohjataan yksityiskohtaisella lainsaadanndlla, kuten Opticians Act -lailla. Nykyinen
asetus 16 § perustuu tilanteisiin, joissa silmalasien maaraaminen ei ole sallittua. Mikali kyseinen
pykala poistetaan kokonaisuudessaan, tulisi sen tilalle saataa selkeaa lainsdaadantoa, joka ohjaa
optikoiden ammatillista toimintaa ja maarittad, milloin ja milla edellytyksilla silmalaseja voidaan
maarata. Tallainen saantely on keskeinen valine potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
yhdenmukaisen kdytannodn tukemisessa.

Lopuksi Silmaldaakarit-alaosasto painottaa lausuntonaan, etta potilas- ja asiakasturvallisuuden tulee
olla etusijalla lainsaadant6a uudistettaessa. Uudistuksen savy on hallitusohjelmassa nahty
norminpurkutavoitteena, mika sindnsa on kannatettava yleistavoite. Silti terveydenhuollossa
normien keventamisen on aina oltava tasapainossa riskien hallinnan kanssa. Neutraalin ja
rakentavan yhteistyon hengessa alaosasto on valmis osallistumaan keskusteluun siita, kuinka
optikoiden ja silmaladkareiden yhteistyota ja tydnjakoa voidaan kehittaa niin, etta kansalaiset saavat
entistd parempaa, turvallisempaa ja kustannustehokkaampaa silméaterveydenhuoltoa. Tahan
tavoitteeseen paaseminen edellyttda huolellista valmistelua, vaiheittaisia muutoksia ja vaikutusten
seurantaa — ei yhtakkista pykalan poistamista vailla korvaavia varotoimia.

Silmalaakarit-alaosasto esittda toiveenaan kohteliaimmin, ettd STM ottaa ndma huomiot huomioon
jatkoprosessissa.

Alaosasto ei puolla asetuksen 16 §:n kumoamista esitetyssa aikataulussa. Muutos tulisi valmistella
osana tulevaa laajempaa ammattihenkil6lainsddadannon kokonaisuudistusta, jossa huomioidaan seka
terveydenhuollon ammattilaisten tyonjako ettd palvelujarjestelman vaikuttavuus. Kestavan
saantelyn tulee perustua kattavaan vaikutusarvioon, jotta uudistuksella voidaan aidosti edistaa
sujuvampaa palvelutuotantoa, yllapitaa vahaista hallinnollista taakkaa ja varmistaa resurssien
tehokas kaytto — kuitenkaan vaarantamatta potilasturvallisuutta tai hoidon laatua.

Paterno Jussi
Suomen Laakariliiton Silmalaakarit -alaosasto
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