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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?

Silmdasema Optiikka Oy ja Silmdasema Sairaala Oy (my6hemmin yhdessa ”Silmdasema”) lausuvat
liittyen luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi terveydenhuollon ammattihenkilista annetun
asetuksen 16 §:n kumoamisesta. Selvennyksena todetaan, etta tdssa lausunnossa kaytetaan
ammattihenkilosta nimea ”optikko” tarkoittamaan myods optometristia.

Silmdasema on Suomen suurin optisen kaupan ja silmaterveyden toimija, joka tuottaa palveluja seka
yksityisasiakkaille etta julkiselle sektorille. Vuoden 2024 liikevaihto oli 249 miljoonaa euroa, josta
optisen kaupan osuus on 140 m£ ja silmaterveyden 109 m€. Hoidamme vuosittain yli 200 000
optikon ndontarkastusta ja 320 000 silmaldakarin vastaanottoa yli 160 toimipaikassa ympari
Suomen. Silmaasemalla tyoskentelee yhteensd yli 1500 nadnhuollon ammattilaista, joista 300
optikkoa. Lisaksi Silmdaseman yhteistydkumppaneina tyoskentelee lahes 400 silmalaakaria.
Silmaaseman terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa valvovat johtava yliladkari ja johtavat
optikot. Silmdaseman terveydenhuollon toiminta on ISO-9001-sertifioitua ja vuosittain ulkoisesti
auditoitua.

Pyydamme huomioimaan, ettd Silmdasema ei ole Nde Ry:n jasen, eikd Nde Ry:n kannanotto siten
edusta kattavasti koko optisen toimialan mielipidetta. Silmdasema on eronnut Nae Ry:std vuonna
2020, koska yhdistyksen ajatukset toimialan tulevaisuudesta, mukaan lukien optikon roolin
kehittdminen eivat olleet ndkemyksemme mukaan lddketieteellisesti ja eettisesti oikeita ja siten
yhtiomme arvon mukaisia.

Liittyen ammattihenkildasetuksen 16 § mahdolliseen muutokseen Silmaasema toteutti vuonna 2024
yli 300:lle Silmdaseman myymalassa ja sairaalassa tyoskentelevalle optikolle osaamiskyselyn. Lisdksi
tehtiin yli 80 000 ladkarinvastaanoton historiadataan ja haastatteluihin perustuva tutkimus
silmalasimaarityksiin liittyen. Lausuntomme pohjautuu taman tutkimusdatan lisdksi kymmenien
vuosien kokemukseen toimimisesta optisesta liiketoiminnasta ja silmaterveyspalvelujen
tuottamisesta.
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Silmdaseman lausunnon yhteenveto

Annettu ammattihenkildasetuksen pykalan 16 kumoaminen on esitetty yksinkertaisena
toimenpiteend, joka mahdollistaa optikoille laajemman oikeuden maarata silmalaseja, mutta ei
vaaranna silmasairauksien diagnosointia ja hoitoa. Silmdaasema Suomen suurimpana optisen alan ja
silmaterveyden toimijana ei yhdy tahan kantaan. Silmien taittovirheen oikea maarittaminen on osa
kaikkia asianmukaisesti tehtyja silmalaakarin tarkastuksia ja sen tulosta kaytetaan silmalasireseptin
lisaksi myos perusteena hoidolle ja lainopillisille etuuksille. Erityisesti alle 8-vuotiaiden lasten
silmalasimaaritysten vapauttaminen voi aiheuttaa pysyvan heikkonakoisyyden lisdantymisen.
Nykykaytanto, jossa optikko ohjaa silmaldakarille ne asiakkaat, joiden naontarkkuutta ei
silmalasikorjauksella saada normaaliksi, varmistaa silmasairauksien diagnosoinnin ajoissa ja on
potilaille turvallinen. Silmdasema kannattaa asetusmuutosta lasimaaraysoikeuden myoéntamisesta
nykyisille 16§ alaisille potilasryhmille (pois lukien alle 8-vuotiaat lapset), kun naéntarkkuus
lasikorjauksella saadaan normaaliksi, silmalaakari on selvittdnyt alentuneen naéntarkkuuden syyn ja
potilaalle tehdyn silmaleikkauksen komplikaatiot on poissuljettu. Mikali asetuksen 16 §:n
osamuutokset eivat ole mahdollisia, suosittelemme pidattaytymaan asetuksen kumoamisesta ja
palauttamaan asian uudelleen valmisteluun.

Silmaaseman lausunnon ydinkohdat

1. Taittovirheen maarittaminen ja silmalasireseptin kirjoittaminen kuuluu osana kaikkiin
asianmukaisesti toteutettuihin silmalaakarin vastaanottoihin, ja ajantasaista naontarkkuustulosta
kaytetaan silmalasireseptin lisdksi myos perusteena hoidolle ja lainopillisille etuuksille.
Asetusmuutos ei ndin ollen vahentaisi yksityisten silmalaakareiden tekemien nadntarkastusten,
silmalasien ja silmalasireseptien maaraa.

2. Silmdasema kannattaa asetusmuutosta lasimaaraysoikeuden myontamisesta nykyisille 16§
alaisille potilasryhmille (poislukien alle 8-vuotiaat lapset), kun pysyvan lasimaaraysoikeuden
perustana on ladkarin tekema selvitys alentuneen ndontarkkuuden syysta ja potilaalle tehdyn
silmaleikkauksen komplikaatiot on poissuljettu.

Talla tavoin varmistetaan, etta [ahtokohdat optikon itsendiselle lasien maaraamiselle ovat
ladketieteellisesti katsoen turvatut ja etta optikko kykenee tunnistamaan tilanteet, joissa asiakas on
syyta ohjata laakarin jatkotutkimuksiin. Samalla taataan potilasturvallisuus ja tuetaan optikon tyota
turvallisissa ja selkedsti rajatuissa puitteissa.

3. Optikon itsendista lasinmaaritysta ei tule mahdollistaa alle 8-vuotiaille lapsille eika se
kyselytutkimuksen perusteella ole optikoiden mielesta toivottavaa. Muistiossa todetaan (suora
lainaus) "Talla hetkelld koulutuksen jarjestajat arvioivat, ettd optometristitutkinto ei anna riittavia
valmiuksia silmalasien maaraamiseksi pienille lapsille."

Koska lasten nakokyky kehittyy paaasiassa ennen kahdeksan vuoden ikda, puutteellinen seuranta ja
hoito tdssa vaiheessa voivat johtaa pysyvaan ruumiinvammaan (heikkondkoisyyteen), jota ei
nykyldaketieteen keinoin voida myéhemmin korjata. Nykymuotoinen asetus mahdollistaa optikon
osallistumisen lasten nadnhuoltoon ja silmalasien maarittamisen tydparina lasten silmasairauksiin
perehtyneen ldaakarin kanssa. Nykyinen koulutus ei anna optikolle valmiuksia ottaa itsenaista
vastuuta lasten nadonhuollosta.
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4. Nykymuotoinen optikon koulutus ei anna valmiuksia tutkia silmaterveytta riittavalla tasolla

Muistiossa todetaan, ettd optometristien koulutus on kehittynyt, mutta samalla todetaan, etta
joissain ryhmissa osaamista puuttuu ja etta tdydennyskoulutuksen jarjestaminen jaa vield
toteutumatta. Nykymuotoinen koulutus ei anna riittavia ja yhdenmukaisia valmiuksia arvioida
silmaterveytta. Ennen 16 §:n kumoamista tulisi ensin luoda selkeat, sitovat lisdkoulutusvaatimukset,
joilla varmistetaan yhdenmukainen minimitaso. llman sitovia vaatimuksia riskiryhmien
silmalasimaaraysten yhteydessa tehtava jatko-ohjauksen arviointi on monenkirjavaa ja voi vaarantaa
potilasturvallisuuden. Koulutuksen tulisi olla julkisen tahon jarjestamaa ja riippumatonta.

5. Potilasturvallisuus voi vaarantua potilaan suhteettoman vastuun takia

Diagnoosia vaativat silmasairaudet (glaukooma, verkkokalvotautien seuranta tai leikkaukset)
kuuluvat muistion mukaan jatkossakin ladkarin vastuulle, mutta (suora lainaus) "potilaan ohjaus
hoitoon jaa pelkdstdaan optikon ja potilaan omalle vastuulle, mika voi viivastyttaa jatkohoitoa".
Lisaksi muistio toteaa (suora lainaus) "Valveutuneet potilaat osannevat erottaa silméalasien
maarityksen ja silmdsairauden seurannan toisistaan, mika vahentaa potilasturvallisuusriskia."

Silmasairauksien varhainen toteaminen ja seuranta vaatii aina |adkéarin diagnostiikkaa. Muistion
mukaan hakeutuminen silmalaakarin tutkimuksiin jaisi taysin potilaan omalle vastuulle. Koska
diagnostiset testit (esim. silmanpohjakuvaus tai OCT) optikkoliikkeessa voivat luoda vaaran
turvallisuudentunteen, altistavat alan epaselvat toimintakaytannoét olennaisten hoitojen
viivastymiselle. Taman vuoksi ohjautuminen silmalaakarin vastaanotolle on varmistettava esim.
toimintamallien maarittamisella asetustasolla.

6. Mikali asetuksen 16 §:n osamuutokset eivat ole mahdollisia, suosittelemme pidattaytymaan
asetuksen kumoamisesta ja palauttamaan asian uudelleen valmisteluun. Uuteen valmisteluun tulisi
kaupallisten toimijoiden lisdksi sisallyttda myos kaupallisesti rippumatonta ja silmatautien
erikoisalan osaamista potilasturvallisuuden ja parhaan mahdollisen tyonjaon takaamiseksi.

Helsingissa 05.06.2025

Ulla Ndpankangas, silmatautien erikoislaakari, FEBO, toimitusjohtaja, Silmaasema Sairaala Oy
Jari-Pekka Kelha, OTK, toimitusjohtaja, Silmdasema Optiikka Oy

Kaisu Jarvinen, silmatautien erikoislaakari, silmakirurgi, johtava yliladkari, Silmaasema

Petri Eskola, optometristi, johtava optikko, Silmdaasema

2. Muut huomiot
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Taittovirheen maarittaminen on tarkea osa silmalaakarin vastaanottoa

Silmaaseman vuonna 2024 tekeman tutkimuksen perusteella 90 % ladkarinvastaanottojen
asiakkaista hakeutui Iadkarin vastaanotolle silmdsairauden epadilyn, hoidon tai kontrollin vuoksi.
Loput 10 % asiakkaista ovat valinneet terveystarkastusluonteisen silmalaakarikaynnin, vaikka heilla
oli mahdollisuus valita myos optikon ndaontarkastus pelkkaa silmalasimaaritysta varten. Tehdyn
osaamiskartoituksen perusteella yli 80 % Silmdaseman optikoista maaraa saannollisesti laseja
pykalan 16 alla oleville aikuispotilaille jo nyt erillisten ladkarien antamien lupien my6ta tai ennen
varsinaista ladkarin vastaanottoa tehtavan linssimaarityksen yhteydessa. Laadunvalvontamme
perusteella osaaminen silmasairaiden tai nakokyvyltdaan alentuneiden aikuispotilaiden
silmalasimaarityksista on hyvalla tasolla.

Asianmukaisesti suoritettuun silmatautien erikoisladkarin tarkastukseen kuuluu aina taittovirheen
selvittdminen eli refraktio ja sen jalkeen ndadntarkkuuden mittaaminen parhaalla mahdollisella
lasikorjauksella. Parasta mahdollista nddntarkkuutta kaytetaan perusteena suunniteltaessa potilaan
hoitoa, mahdollisia leikkauksia ja lainopillisia etuuksia. Silmalasiresepti on refraktion tulos
kirjoitettuna viralliseksi maaraykseksi, jota kdytetaan silmalasien valmistamiseen. Refraktion
tekemista ei voida silmalaakarin vastaanottokaynnista poistaa, jolloin perustelumuistiossa mainittu
silmalaakarin tyotaakkaa vahentava vaikutus ei ole todellinen.

Lasten ndaon tutkiminen ja seuranta

Lapsen ndkojarjestelma kehittyy ensimmaisten elinvuosien aikana ja kehitys jatkuu noin 8-10 vuoden
ikdan saakka. Taman jalkeen silman taittovirheen korjaus tai korjaamatta jattaminen ei aiheuta
pysyvaa ongelmaa nakemiselle. Naon kehitysvaiheen aikana lapsen ndon tutkiminen ja korjaaminen
ovat kuitenkin ratkaisevassa asemassa hanen myéhemman ian toimintakykynsa kannalta.

Naon kehitysvaiheen aikana silmalasimaaritysta ei voida kasitellda nadén normaalin kehityksen
varmistamisesta erillisena toimenpiteena. Mikali lapsi ei ole normaalitaitteinen, ts. joko toisessa tai
molemmissa silmissad on silmalasikorjausta vaativa taittovirhe, ei silman ja aivojen valinen yhteys
kehity kunnolla. Samoin kay, mikali lapsella on karsastus tai muu nakemista hairitseva tila. Virheet
taittovirheen korjaamisessa ja naon kehitykseen vaikuttavien tilojen tunnistamisessa aiheuttavat
pahimmillaan pysyvan ruumiinvamman, alentuneen naon, jonka korjaaminen myéhemmin ei
nykyldadketieteen keinoin ole mahdollista.

Silmdaseman tekeman kyselyn mukaan paivittain optikkoliikkeissa toita tekevilla optikoilla on selked
huoli 16 § poistamisen vaikutuksista alle 8-vuotiaiden lasten osalta. Optikoiden mukaan
nykymuotoinen koulutus ei anna valmiuksia ottaa itsendista vastuuta lapsen nadnkehityksen
varmistamisesta. Asetusmuutoksen perustelumuistion mukaan saman kannan ovat ottaneet myds
optikon koulutuksesta vastaavat tahot, jotka pitdavat nykyista koulutusta riittamattomana.
Kyselytutkimuksemme mukaan optikot kuitenkin osallistuvat mielelldan lasten naén tutkimiseen ja
hoitoon, kun se toteutetaan turvallisena ja ammatillisesti sopivana tyoparityoskentelyna yhdessa
lasten silmatauteihin perehtyneen silméaldaakarin kanssa ja ohjauksessa. Selvennyksena todettakoon,
ettd Silmdasemalla alle 8-vuotiaita lapsia hoidetaan nyt ja jatkossa talla toimintamallilla.

Optikon nykymuotoinen koulutus ei anna valmiuksia tutkia asiakkaan silmaterveytta
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Optikon perustehtava on maarittaa kullekin asiakkaalle paras mahdollinen ndadntarkkuus ja valita
hadnelle sopivat silmalasit. Lisaksi optikon on tunnistettava silmasairauksien riskitekijoita ja oireita,
jotta oikea-aikainen silmalaakarille ohjaaminen mahdollistuu. Optikoiden on ymmarrettava
silmasairauksien vaikutus silmalasilinssien valintaan niin, etta arki edenneenkin silmasairauden
kanssa on mahdollisimman hyvaa. Optikkokoulutuksen on varmistettava, ettd tdma osaaminen on
olemassa.

Perustelumuistiossa mainitaan optometrian alan koulutusohjelmavastaavien arvioivan
nykymuotoisen optometristin (AMK) tutkinnon tuottavan valmistuville optometristeille riittavat
valmiudet maarata itsenaisesti silmalasit silmasairaalle henkildlle, jonka silmasairaus on seurannassa
tai jolle on tehty silmdamunaan kohdistunut leikkaus, jonka hoito on paattynyt. Vastaavasti valmiudet
olisivat silmalasien maaraamiseksi myos niille, joiden nddn tarkkuutta ei saada silmalaseilla
normaaliksi. Lausunnon mukaan optometristi pystyisi arvioimaan nadnaleneman syita ja ohjaamaan
asiakkaan tarpeen mukaan eteenpain silmalaakarille.

SOA:n nakemys siitd, ettd optometristeilla on valmius tutkia asiakkaan silmaterveys, on
nakemyksemme mukaan virheellinen. Silmatautien erikoisladkarin tutkinto koostuu kahdesta osasta,
lddketieteen lisensiaatin opinnot 6 vuotta ja silmatautien erikoisalan opinnot 5-6 vuotta (yhteensa n.
660 op). Opinnot sisdltdavat varovaisestikin arvioiden ldhes 15 000 silméatautien erikoisalan potilaan
tutkimisen ja hoidon. Tutkinto oikeuttaa silmalaakarin tekemaan ladketieteellisia diagnooseja ja
madrittelemaan niiden perusteella valittavaa hoitoa (ammattihenkildlaki 22 §). Optometristin
tutkinnon laajuus on 210 op, josta toisin kuin perustelumuistiossa on mainittu, varsinaisesti
silmdsairauksiin ja silmaleikkauksiin liittyvaa opetusta on alle 10 % (silmataudit ja refraktiivinen
kirurgial5 op, lasten ndakeminen osuus 5 op; Metropolia Ammattikorkeakoulu). Perustelumuistossa
mainitaan optikkokoulutuksen sisdltavan 20-25 silmasairaan tai simulaatiopotilaan tutkimisen.
Naiden lukujen valossa on selvad, ettd opinnot eivat anna valmiutta laajentaa optikon tyotehtavia
silmalaaketieteen suuntaan. Valvira on aiemmassa kannanotossaan asianmukaisesti tarkentanut,
ettd optikolla ei ole oikeutta tehda ladketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida
niiden perusteella annettavaa hoitoa. Taman linjauksen muuttamiseen ei ole perusteita huomioiden
silméladketieteen opetuksen ja silmédsairaiden potilaiden tutkimuksen vahadisen maaran koulutuksen
aikana.

Ndpankangas Ulla
Silmdasema Oy
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