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Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun asetuksen 16 8:n
kumoamisesta

Paaasiallinen sisalto

Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan kumottavaksi terveydenhuollon ammattihenkilisté annetun
asetuksen (564/1994, jallempana ammattihenkildasetus) 16 §. Optikon ammatin harjoittamista koskevien
rajoitusten kumoamisella yhdenmukaistettaisiin ammattihenkil6itd koskevaa sééntelya siten, etta laillistetut
optikot toimisivat terveydenhuollon ammattihenkildinéd koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti.

Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 30 paivana kesakuuta 2025.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuus

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan
palveluiden saatavuutta uhkaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn vajeen, mika vaatii seka lyhyen
etta pitkan aikavalin toimia. Nama toteutetaan osana Hyvan tydn ohjelmaa. Henkildstén tytnjaon
selkeyttamiseen liittyvina toimina toteutetaan ammattihenkildlainsaadannon kokonaisuudistus tavalla, jossa
ammattioikeuksiin kytketdan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja
oikeasuhtaiset edellytykset. Lisaksi vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista
vastaavaan tyohon, selkeytetéaén tyonjakoa ja tarkastellaan kelpoisuusehtoja ja mahdollistetaan
ammattihenkildiden valinen joustava tydnjako seka muun koulutuksen saaneiden tuki ammattitoiminnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadannon uudistuksella tavoitellaan sita, etta
ammattihenkilot voisivat harjoittaa ammattiaan koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti eika
ammattihenkilolainsaadanto sisaltaisi eri ammattiryhmia koskevia, ammatin harjoittamista koskevia
rajoituksia. Lisaksi uudistuksen tavoitteena on mahdollistaa ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan
ja osaamistaan parhaiten vastaaviin tehtaviin ja lisata joustavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tydnjakoon ja tehtéavarakenteiden kehittamiseen varmistaen asiakas- ja potilasturvallisuus.

Hallitus péaatti kevaan 2024 kehysriihessa, etta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlainsdadannon uudistusta terveydenhuollon ammattihenkildistd annetusta asetuksesta
poistettaisiin 16 §, jolla rajataan silmalasien maaraaminen vain silmatautien erikoislaakarin tekemaksi
silmasairaiden tai silméleikattujen (kaihi-, karsastus-, taittovirheleikkaus) osalta. Talla vahennettaisiin
kehysriihessa tehdyn kirjauksen mukaan silmatautien erikoislaakarien tyotaakkaa ja kevennettaisiin
silmalasien kayttajien kustannuksia. Muutoksen my6ta hyvinvointialueet pystyisivat kohdentamaan
vapautuvan resurssin muuhun hoitoon ja hoivaan. Kehysriihessa on samalla paatetty 1 miljoonan euron
vahennyksesta vuodesta 2026 alkaen hyvinvointialueiden yleiskatteiseen valtionrahoitukseen.

Ammattihenkil6lainsdddannon uudistus on kdynnissa sosiaali- ja terveysministeridssa ja se toteutetaan
kahdessa vaiheessa. Uudistuksen ensimmaiseen vaiheeseen on valittu hankkeet, joilla voidaan tehokkaasti
toteuttaa hallituksen ja kehysriihen mukaisia paatoksia jo vuoden 2025 aikana. Vuonna 2026 toteutetaan
uudistuksen toinen vaihe, joka kattaa varsinaisen uuden ammattihenkillainséadannon valmistelun.
Silméaterveyden norminpurun edistdmiseksi optikon ammatin harjoittamista rajoittavan
ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoaminen on tunnistettu hankkeen ensimmaisessa vaiheessa
toteutettavaksi toimenpiteeksi.
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Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, ammattihenkilélaki) 43 §:n mukaan
tarkemmat saannokset lain taytdntdonpanosta annetaan asetuksella. Ammattihenkildasetus on annettu
ammattihenkilélain nojalla ja tuli voimaan samanaikaisesti sen kanssa.

Perustuslain 80 §:44 koskevassa perustuslakivaliokunnan lausuntokaytanndssa on asetettu tasmallisyyden
ja tarkkarajaisuuden vaatimukset, jotka laissa sdadetyn asetuksenantovaltuuden tulee tayttaa.
Ammattihenkildlain 43 §:n avoin asetuksenantovaltuus on perustuslakia edeltdneen lainséaddannon
mukainen, eiké tayta perustuslain 80 §:ss& asetuksenantovaltuudelle asetettuja tasmaéllisyyden ja
tarkkarajaisuuden vaatimuksia. Téllaisia niin kutsuttuja yleisvaltuuksia on perustuslakivaliokunnan mukaan
tulkittava supistavasti, ja niiden nojalla voidaan antaa lahinna lain voimaan tullessa valttamattomia
saannoksiad viranomaistoiminnan ohjaamisesta. Néin ollen niiden kayttdala jaé varsin suppeaksi (Ks. esim.
PeVL 7/2005 vp, s. 10, PeVL 29/2004 vp, s. 3/ll, PeVL 40/2002 vp, s. 7/1.). Yleisvaltuuden perusteella ei
yleensa voida muuttaa jo voimassa olevia asetuksia. Siksi ammattihenkilbasetuksen 16 §:44 ei ole
mahdollista muuttaa ammattihenkildlain 43 8:n avoimen valtuussdannoksen nojalla. Pykala voidaan
kuitenkin kokonaisuudessaan kumota.

2. Asian valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona.

Sosiaali- ja terveysministerid on hankkinut valmistelun tueksi silméterveyden alan asiantuntijoilla
selvityksen optikoiden oikeudesta maarata silmalaseja eri potilasryhmille. Selvitystoimeksianto toteutettiin
syksyn 2024 ja kevaan 2025 aikana. Siina tarkasteltiin muun muassa silmalasien maaraamisen laajuutta ja
kustannuksia seka potilasturvallisuutta.t

Asetusehdotuksesta on jarjestetty lausuntokierros ajalla ... Lausuntopalautetta ja sen huomioimista
kasitelladn tarkemmin perustelumuistion jaksossa 5.

Asetusehdotuksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet
tunnuksella STM020:00/2025.

3. Nykytila ja keskeiset ehdotukset
3.1. Nykytila

3.1.1. Optikon ammatin harjoittamista koskeva saantely

Laillistettu optikko on terveydenhuollon ammattihenkild, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) on myontanyt oikeuden harjoittaa optikon ammattia. Laht6kohtaisesti vain laillistettu
ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista
ammattinimikettd. Ammattihenkil6t voivat kuitenkin toimia toistensa tehtavissé koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti silloin, kun se on perusteltua ty6jarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta (ammattihenkil6lain 2 8).

Terveydenhuollon ammattihenkildiné optikoita velvoittavat ammattihenkildlain 3 luvun yleiset velvollisuudet,
joihin kuuluvat ammattieettiset velvollisuudet (15 8), potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen seka
niihin siséltyvien tietojen salassapito (16 §), salassapitovelvollisuus (17 8), tdydennyskoulutusvelvollisuus ja
jatkuva ammatillinen kehittyminen (18 8), kielitaito (18 a §), maaraysten noudattaminen ja tietojen
antaminen (19 §), ilmoitusvelvollisuus (20 8) ja vakuuttamisvelvollisuus (21 8).

1 Selvitys julkaistaan myéhemmin varmistuvana ajankohtana osana Valtioneuvoston julkaisusarjaa.
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Ammattihenkildiden tehtavia ei paasaantdisesti maaritella ammattihenkildlainsdadannéssa, vaan
ammattihenkilét toimivat niissd ammattitehtéavissa, joihin heidan koulutuksensa ja osaamisensa antaa
valmiudet. Ammattihenkildiden tehtavat myés muuttuvat terveydenhuollon kehittyesséa ja ammattiin
johtavan koulutuksen siséltdjen muuttuessa. Tiettyjen ammattihenkildiden tehtéavista saadetaan kuitenkin
tarkemmin.

Ammattihenkil6lain 22 8:n mukaan muilla kuin l1aékareilla ei ole oikeutta tehda laéketieteellisia diagnooseja
ja maaritella niiden perusteella valittavaa hoitoa. Ladkkeitd muut ammattihenkilot kuin 1aékéarit tai
hammaslaakarit voivat maarata vain rajoitetusti siten kuin ammattihenkildlaissa ja sen nojalla annetuissa
asetuksissa saadetaén. Optikoilla on vuodesta 2010 alkaen ollut ammattihenkildlain 23 d §:n nojalla oikeus
maaratd apteekista vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan laakkeita. Ladkkeen maaraémisen
edellyttamasta lisékoulutuksesta saadetaan valtioneuvoston asetuksella ladkkeen maaraamisen
edellyttamasta koulutuksesta (1089/2010) ja tarkemmat sdannokset ladkkeista, joita optikko voi maarata on
annettu sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ladkkeen maaraamisesta (1088/2010).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus ja valvonta kuuluu ammattihenkilélain 5 luvun
mukaan sosiaali- ja terveysministeridlle. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoimintaa valvovat
ammattihenkildlain perusteella Valvira sekéa aluehallintovirastot alueillaan. Valvira voi tarvittaessa selvittaa
optikon ammattitoiminnan asianmukaisuutta ja antaa seuraamuksia virheellisestd toiminnasta, kuten antaa
maarayksia ja ohjeita, rajoittaa optikon ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen maaraajaksi tai
toistaiseksi. Valvira voi antaa myos kirjallisen varoituksen. Lisaksi Valvira ja aluehallintovirasto voivat antaa
optikolle huomautuksen tai kiinnittdd hanen huomiotansa asianmukaiseen ammattitoimintaan.
Kurinpitotoimenpiteet ja valvonnan toimenpiteet ovat aarimmaisia ratkaisuja ammattihenkiléjen toimintaa
kohtaan ja sellaisina harvinaisia seuraamuksia. Ensisijaisesti ammattihenkilon toimintaa ohjaa ja valvoo
hanen tydnantajansa. Toimintaa ohjaavat myds erilaiset ammatilliset eettiset suositukset ja ohjeet.
Keskeista on myds ammatillinen itsesaéntely. Ammattihenkilon on itse tunnistettava osaamisensa rajat ja
toimittava niiden puitteissa.

Lahes kaikista muista ammattiryhmista poiketen optikon ammatin harjoittamista on erikseen rajoitettu.
Ammattihenkilbasetuksen 16 §8:n 1 momentin mukaan laillistettu optikko ei saa itsendisesti maarata
silmélaseja alle kahdeksanvuotiaalle lapselle, henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu siim&munaan
kohdistunut leikkaus, henkildlle, jolla ilmeisesti on silmésairaus eika henkildlle, jonka nadn tarkkuutta ei
silmélaseilla saada normaaliksi. Pykélan 2 momentin mukaan piilolaseja saa 1 momentissa saadetyin
rajoituksin maarata ja sovittaa laillistettu optikko, joka on suorittanut téallaisen patevyyden edellyttaman
lisakoulutuksen. Laillistetun optikon tulee lisaksi varmistua siité, ettei piilolasien kayttamiselle ole estetté.
Pykalan 3 momentin mukaan mitd 2 momentissa saadetaan piilolaseista, sovelletaan myds muihin
silméalaseihin rinnastettaviin optisiin valineisiin, jotka on tarkoitettu heikkonakadisille nakdkyvyn
parantamiseksi.

Valvira on linjannut, etta optikko saa ammattihenkiléasetuksen 16 8:n rajoituksista rippumatta maarata
silmalasit, jos silmatautien erikoisladkari on ensin tutkinut silmésairautta sairastavan potilaan ja ohjannut
potilaan tdmén jalkeen optikolle silmélasien maaritysta varten. Talléin ei Valviran kasityksen mukaan ole
kyse 16 8:ssa tarkoitetusta itsendisesta lasien maaraamisesta. Optikolla on kuitenkin velvollisuus ohjata
potilas laakarin vastaanotolle silloin, kun han toteaa tutkimuksissaan mahdollisiin sairauksiin tai
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia I6ydoksia tai oireita. Optikolla ei ole oikeutta tehda
ladketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida niiden perusteella tarvittavaa hoitoa.
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Eurooppalaisen optometristijarjeston (ECOQ) tuoreimmassa raportissa vertaillaan 31 Euroopan valtion
optometristien oikeuksia.? Raportin pohjana tehdyn selvitystydn vastaajina ovat toimineet kansalliset
jasenet, ammatilliset etujarjestot ja ulkopuolisten valtioiden puolesta yksittaiset asiantuntijat. Suomessa
optometristeilla on eurooppalaisittain arvioiden laajat oikeudet. Raportin mukaan optometristien oikeuksien
laajuutta tarkasteltaessa Suomen tilanne vastaa valtaosin Ruotsin, Norjan ja osittain my®s Tanskan
tilannetta. Raportin mukaan optometristit saavat kayttéaa diagnostisia silmalaakkeitd Suomen liséksi myos
Ruotsissa ja Norjassa. Tanskassa tdmé on raportoitu kielletyksi.

Raportin mukaan enemmistdssa Euroopan valtioita silmélasien maarittdminen lapsille ei ole optometristeille
sallittua. Ik&rajat ja kaytannoét vaihtelevat valtioittain. Taydellisten kieltojen ohella lasien maaraaminen voi
olla sallittua esimerkiksi vain silmalaakarin valvonnassa. Lasien maarittdmisen lisaksi myds nadntutkiminen
lapsilta on optometristeilta kielletty osassa Euroopan maista. Pohjoismaalaisittain vertailtuna raportin
mukaan naon testaus ja lasien maaraaminen alle 6-vuotiaille lapsille on kiellettya Suomessa ja Ruotsissa,
kun taas Norjassa tama on sallittua. Tanskan osalta raportissa ei tasta ollut tietoa. Alle 12-vuotiaille lapsille
nadn testaaminen ja lasien maaraaminen on sallittua Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.
Silméalasien sovittaminen ja toimittaminen lapsille (0—18-vuotiaille) oli sallittua Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa. Suomen osalta tietoa ei raportoitu.

Heikkonakaisille (partially sighted) optisten valineiden maarittdminen on raportin mukaan sallittua
optometristeille valtaosassa Euroopan valtioita. Tosin raportin mukaan nain olisi myds Suomessa, vaikka
tata oikeutta on 16 8:ssa rajoitettu. Nain ollen ei ole varmuutta koskeeko oikeus itsendista silméalasien
maarittamista heikkonakoisille.

Julkaisussa ei ole raportoitu optometristien mahdollisesta oikeudesta maarittaa silmalaseja leikattuihin
silmiin Euroopassa.

3.1.2. Optikon ammattiin johtava koulutus

Optikon ammattiin johtavaa optometristin koulutusta (optometristi (AMK) -tutkinto) jarjestetdéan Metropolia
Ammattikorkeakoulussa ja Oulun ammattikorkeakoulussa. Koulutus kestéda 3,5 vuotta ja sisaltdd 210
opintopistetta. Opiskelijat suorittavat silmalaaketieteeseen liittyvid opintoja 65—114 opintopistetta ja tutkivat
opintojensa aikana seka tervesilmaisia asiakkaita ettd 20-25 silmésairasta tai simulaatiopotilasta. Opinnot
sisaltavat 21-30 opintopistetté pakollista harjoittelua, minka liséksi harjoittelua on opintojaksojen sisélla.
Osa opiskelijoista saa opintojensa aikana kokemusta myos tydskentelemalla optisen alan tydtehtéavissa.

Optikon rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden edellyttdma lisdkoulutus, joka oikeuttaa maaraamaan
vastaanottotoiminnassa tarvitsemiaan laakkeita pro actore -ladkemaarayksella apteekista, on sisaltynyt
optometristin tutkintoon syksysta 2011 alkaen. Myos valtaosa ennen tutkintomuutosta valmistuneista
optikoista on hankkinut oikeuden lisakoulutuksena. Vastaavasti ammattihenkil6asetuksen 16 8:n 2 ja 3
momentin edellyttdma lisakoulutus piilolasien ja heikkonéakdisten optisten valineiden sovittamiseksi on
kuulunut kaikkien syksylla 2011 tai sen jalkeen opintonsa aloittaneiden tutkintoon.

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (Karvi) on osana sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
laadittua selvitysta kuvannut optometristikoulutusta ja sen sisaltda.? Selvityksen mukaan
optometristikoulutuksen osaamistavoitteisiin kuuluu laaja-alainen osaaminen, joka kattaa

2 European Council of Optometry and Optics: Blue Book 2020, Trends in optics and optometry -
comparative European data; https://www.ecoo.info/wp-con-tent/uploads/2020/10/ECOO-BlueBook-
2020_website.pdf

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon saanneltyihin ammatteihin johtavat koulutukset ja koulutusten sisallot.
Kansallisen koulutuksen arviointikeskus 2025.
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silmalasiteknologian, ndkéhavainnon, nadéntutkimuksen, ortoptiikan, piilolasien sovituksen, heikkonakdisten
ja lasten naon tutkimisen, ladketieteen perusopinnot, silmataudit, visuaalisen ergonomian ja optiikan.

Optometristin tulee hallita nadntutkimuksen ja silmien terveyden tutkimuksen menetelmat seka
nadnkorjausratkaisut, ohjata muita terveysalan tyontekijéita, potilasta ja hanen laheisidan kliinisessa
optometriassa, seka kayttaa laitteita ja menetelmia vastuullisesti. Ammatillisessa osaamisessa edellytetaan
asiakaslahtoista tutkimus- ja ohjaamisosaamista, kykya perustella toimintansa ammatin tietoperustalla,
vuorovaikutus- ja viestintétaitoja seka tasa-arvoisuuden ja monikulttuurisuuden huomioimista. Opinnoissa
painotetaan tietoperustan soveltamista tutkimus-, toimenpide- ja hoitotilanteissa, ja valmistuneen tulee
hallita tutkimusetiikan ja tietoturvan periaatteet seka kliininen toiminta. Keskeistd on nddnhuollon
asiantuntijatehtavissa toimimisen valmiudet ja kattavien nadntutkimusten tekeminen, joka edellyttaa
nakdjarjestelman toiminnan, nadntutkimisen, silmalasimaarityksen, piilolasien ja heikkonakdisten optisten
valineiden sovitusosaamisen, patologian, farmakologian, silman terveydentilan tutkimisen ja
silmasairauksien tuntemisesta. Optisen alan tuoteosaaminen syntyy nakemiseen liittyvan teknologian ja
tekniikan sovellusten tuntemisesta.

Optisen alan eurooppalainen kattojarjestd ECOO akkreditoi alan koulutusjarjestelmaa Euroopassa.
Suomalaisen optometristikoulutuksen osaamistavoitteet pohjautuvat ECOO:n Optometrian Eurooppa -
diplomiin, joka on jarjeston laatima opetussuunnitelma sisaltdineen ja tavoitteineen. Suomalaiset
optometrian ammattikorkeakoulututkinnot ovat olleet ECOO:n akkreditointiprosessissa vuodesta 2015.
Metropolia AMK sai ECOO:n tayden akkreditoinnin kevaalla 2024 ja Oulun Ammattikorkeakoulu kaikkien
tutkinnon osien osa-akkreditoinnin syksylla 2022.

Osana sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta toteutettua silmaterveyden selvitysta kartoitettiin
optometrian koulutusohjelmien koulutusalavastaavien, optometrian alan edunvalvontajarjestdjen (Suomen
Optometrian Ammattilaiset ry (SOA ry), Nakeminen ja silmaterveys ry:n (Nae ry)) seka silmalaakareiden
nakemyksia optikoiden edellytyksista silméalasien maardamiseen niille asiakasryhmille, joiden osalta
ammattihenkildasetuksen 16 § talla hetkella silmélasien maaraamista rajoittaa. Silmalaékareista vastaajia
oli sekd julkiselta etta yksityiselté sektorilta. Liséksi arvionsa antoivat Suomen silméalaakariyhdistys ja
Suomen Laakariliton Silmalaakarit-alaosasto.

Optometrian alan koulutusohjelmavastaavat arvioivat nykymuotoisen optometristin (AMK) tutkinnon
tuottavan valmistuville optometristeille riittdvat valmiudet maaraté itsendisesti silmalasit siimésairaalle
henkilélle, jonka silmésairaus on seurannassa tai jolle on tehty siiméamunaan kohdistunut leikkaus, jonka
hoito on péaattynyt. Vastaavasti valmiudet olisivat silmélasien maaradamiseksi myoés niille, joiden nadn
tarkkuutta ei saada silmélaseilla normaaliksi. Optometristi pystyisi arvioimaan nadnaleneman syita ja
ohjaamaan asiakkaan tarpeen mukaan eteenpain silmalaakarille.

Alle 8-vuotiaiden lasten osalta itsenaiseen silmalasien maaraamiseen koulutuksen jarjestajat suhtautuivat
varauksella. Teoreettisten valmiuksien arvioitiin ovat olemassa, mutta kaytannon kokemus alle 8-vuotiaiden
lasten tutkimisesta puuttuu. Toisaalta arvioitiin, etté vuoden 2011 jalkeen aloitetun optometristi (AMK)
tutkinnon suorittaneilla tai optikon rajatun ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen suorittaneilla olisi riittavat
valmiudet maarata itsenaisesti silmélaseja 6 vuotta tayttaneille, mutta alle 6-vuotiaat kuuluisivat jatkossakin
silmalaakareiden tutkittaviksi. Liséksi erityisesti alle 6-vuotiaiden osalta tunnistettiin tarve
taydennyskoulutukselle.

SOA ry arvioi, ettéd optometristeilla on valmiudet tutkia asiakkaan silméaterveys ja maaréaté itsenaisesti
silméalasit seké yli kuusivuotiaille lapsille etta silméleikatuille ja silm&sairaille potilaille. Alle 6-vuotiaiden
lasten osalta SOA ry katsoi, ettd optometristeilla on terveydenhuollon ammattihenkilGina riittavasti
ammatillista harkintakykya arvioida valmiuksiaan itsendiseen silméalasien maaradamiseen koulutuksensa ja
kokemuksensa nakdkulmasta. SOA ry:n ndkemyksen mukaan optometristeilla on riittdvéat valmiudet myos
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silloin, kun nadntarkkuutta ei saada normaaliksi. N&ae ry:n ndkemyksen mukaan suomalainen
optometristikoulutus siséltaa tarvittavan opetuksen, ja suomalaisilla optometristeilla on vastaavat valmiudet
kuin niissd Euroopan maissa toimivilla optometristeilld, joissa optometristi saa maarata itsenaisesti
silméalaseja alle 8-vuotiaille, silmaleikatuille ja silmésairaille potilaille.

Silmalaakarikunnalle suunnatun kyselyn vastaajista valtaosa piti optometristien osaamista riittdmattomana
16 8:n rajoitusten koskevien ryhmien osalta. Kyselyyn vastanneiden silméalaakareiden enemmistd naki
tarvetta lisékoulutukselle.

3.1.3. Silmalasien ja niihin rinnastettavien optisten valineiden kaytto ja maaraaminen
ammattihenkiloasetuksen 16 §:ss& mainituille ryhmille

Silméalasien maaraaminen taittovian korjaamiseksi ei kuulu julkisen terveydenhuollon
jarjestamisvelvollisuuteen. Julkinen terveydenhuolto maarittdd silmalasit vain perustelluista syista, kuten
alle 8-vuotiaille lapsille, joiden silmasairaus vaatii silméalaseja, tai sairaalassa hoidettaville potilaille, joiden
jatkohoito edellyttaa ajanmukaisia silmélaseja kuten karsastusleikkausta odottavat potilaat. Muissa
tapauksissa potilaille annetaan yleensa kirjallinen lupa menné optikon suorittamaan silmélasimaaritykseen.
Potilas voi hankkia lasimaarityksen omalla kustannuksellaan harkintansa mukaan joko optikolta tai
yksityiselta silmalaakarilta.

Ammattihenkildasetuksen 16 § rajoittaa silmélasien, piilolasien ja muihin silmélaseihin rinnastettaviin
optisten valineiden itsendistd maaraamista ensinnakin alle 8-vuotiaalle lapselle. Lapsen nakojarjestelma
kehittyy ensimmaisten elinvuosien aikana ja kehitys jatkuu noin 10 vuoden ikaan asti. Silmalasien tarve
lapsilla tulee huolellisesti ja yksilollisesti harkita.

Lasten silmalasit karsastuksen ja toiminnallisen heikkonakdisyyden (amblyopian) ehkaisyyn ja hoitoon
kuuluvat maaratyin perustein laakinnalliseen kuntoutukseen. Lasten silmalasit voi saada laékinnallisena
kuntoutuksena, mikali hénella todetaan silméalasihoitoa edellyttava karsastus, amblyopia tai sen riski.

Alle 8-vuotiaita lapsia on julkisen erikoissairaanhoidon seurannassa noin 20 000—25 000 vuosittain. Lisaksi
taittovirheen tai nakemiseen liittyvien ongelmien takia kouluterveydenhuollosta ohjataan silméalaékariin 20
% 6-12 vuotiaista lapsista, yleensa erillisilla sopimuksilla optikkoliikkeisiin ja yksityissiliméalaakareiden
tutkimuksiin®.

Toinen ammattihenkildasetuksen 16 8:n rajaama ryhméa on henkil6t, joille on aikaisemmin suoritettu
silmamunaan kohdistunut leikkaus. Kyse on moninaisesta ryhmasta erilaisia sairauksien jalkitiloja. Lapsena
tehty karsastusleikkaus tai lievan likitaiton korjaamiseksi laserilla tehty taittovirheleikkaus ei valttamatta nay
vuosien jalkeen millaan tavalla silmaa tukittaessa, eika tila ole yleensa riski mahdollisille tuleville
silmasairauksille. Sen sijaan glaukoomaleikatut potilaat, sarveiskalvoleikatut potilaat, verkkokalvoleikatut
potilaat tai kasvainpotilaat edellyttavat jatkuvaa silmalaakarin seurantaa.

Suomessa on noin 700 000 henkil6a, joille on tehty jokin silméamunaan kohdistuva leikkaus. Leikattujen
keski-ikd on noin 68 vuotta ja keskimaarin silméaleikattu potilas elaa leikkauksen jalkeen noin 16 vuotta.
Leikkauksen jalkeen potilaan on suositeltua sairaudesta riippuen kayda silmalaakarissa 1-2 vuoden vélein,
joissakin tapauksissa useamminkin. Vuosittain silméaleikkauksia tehdaan noin 80 000 eri potilaalle.
Potilasmaarat ovat kasvaneet vuodesta 2019 noin 10 000:lla.

4 Kantar Oy: Lapset ja nakeminen koulun alkaessa 2024, Silmaaseman teettdma tutkimus 2024.
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Kolmas rajoitettu ryhma on henkilét, joilla ilmeisesti on silmasairaus. Silmasairauksien vallitsevuus 30
vuotta tayttaneilla suomalaisilla on yli 10 prosenttia, jos aiemmin leikattua kaihea ei pideta silmasairautena.®
Véaestodn ikdantyessa silmasairauksien prevalenssi on kasvanut. Erityisesti ikdrappeuma, glaukooma ja
kaihi lisaantyvat vaeston vanhentuessa. Nykyisessd muodossaan 16 8:n rajoitus koskee muutamaa sataa
tuhatta suomalaista.

Neljantend ammattihenkildasetuksen 16 § rajoittaa silmélasien ja muiden optisten valineiden maaraamista
henkildille, joiden naon tarkkuutta ei saada silmélaseilla korjattua. Vuonna 2025 Suomessa on arvioitu
olevan noin 260 000 henkil6d, jonka nadntarkkuus jaa alle 0.5 ja 776 000 henkil6a, jolla nddntarkkuus on
alle 0.8. Heista noin 58 000 on ndkdévammaisia (nddntarkkuus alle 0.3), joiden ndkemisen optiset vélineet
kustantaa yhteiskunta.® Merkittavalla osalla alentuneen nadntarkkuuden taustalla on yksi tai useampia
silmésairauksia.

3.2. Keskeiset ehdotukset

Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan kumottavaksi ammattihenkildasetuksen 16 8. Asetuksella ei enda
rajoitettaisi sité, kenelle optikko saa itsenaisesti maaraté silmélaseja, piilolaseja tai silmélaseihin
rinnastettavia optisia valineitd. Ammattihenkildasetuksessa ei mydskaan saadettaisi piilolasien tai muun
optisen vélineen maaraamisen edellyttamasta lisakoulutuksesta tai sen varmistamisesta, ettei niiden
maéaraamiselle ole estetta.

Kevaan 2024 kehysriihen yhteydessé on linjattu rajoitusten poistamisesta vain silmésairaiden ja
silmaleikattujen osalta. Kuitenkin puutteellisen asetuksenantovaltuuden vuoksi ainoa keino keventaa
optikon ammatin harjoittamiseen kohdistuvia rajoituksia on kumota nykyinen 16 8§ kokonaisuudessaan.

Ammattihenkildasetuksen 16 8:n kumoaminen edistéisi osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilélainsdddannon uudistuksen tavoitteita purkamalla joustavan tyénjaon ja tehtavarakenteiden
kehittdmisen esteita ja mahdollistamalla ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja osaamistaan
parhaiten vastaaviin tehtaviin. Kumoaminen olisi mahdollista toteuttaa riippumatta siité, milla tavoin ja milla
aikataululla muu uudistamisty0 etenee. Uudistuksen yhteydessa voitaisiin seurata rajoitusten purkamisen
vaikutuksia. Jos tassa yhteydessa havaitaan kehittamiskohteita, voidaan niihin tarpeen mukaan puuttua.

Nykymuotoinen 16 § on aikanaan nahty laaketieteellisesti perusteltuna ja edellytyksena
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tarvetta optikon ammatin harjoittamista koskeville erillisille
rajoituksille ei kuitenkaan arvioida enaa olevan. Muidenkaan ammattihenkildiden tehtavia ei
hammasteknikoita lukuun ottamatta ole vastaavalla tavalla ammattihenkildlainsaddanndssa rajattu, mika
mahdollistaa ammattitehtavien kehittymisen terveydenhuollon sekd ammattiin johtavan koulutuksen
kehityksen rinnalla. Optometristikoulutus ja siten laillistettujen optikoiden valmiudet ovatkin merkittavasti
kehittyneet vuodesta 1994, jolloin asetus on tullut voimaan. Ammattihenkildasetuksen 16 §:n rajoituksista
johtuen asiakas voi joutua silmélasimaarayksen saadakseen hakeutumaan silméalaakarin vastaanotolle,
vaikka muuten ladkarinvastaanotolle ei olisi tarvetta. Esimerkiksi lapsuudessa tehty karsastusleikkaus
estdisi sen, etta asiakas voisi hakeutua suoraan optikolle silmalasimaaraysta varten.

5 Laitinen A et al 2010 Prevalence of major eye diseases and causes of visual impairment in the adult
Finnish population: a nationwide population-based survey. Acta Ophthalmol. 2010 Jun;88(4):463-71. doi:
10.1111/j.1755-3768.2009.01566.x.).

6 Taipale J, Purola PKM, Vaatainen S, Nattinen JE, Koskinen SVP, Uusitalo HMT. Societal costs of
decreased visual acuity: A Finnish cohort study with 15 years of registry data follow-up. Acta Ophthalmol.
2025 Jan 20. doi: 10.1111/a0s.17439. Online ahead of print. PMID: 39831590.
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Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamisesta huolimatta asiakas- ja potilasturvallisuus pystyttaisiin
varmistamaan muulla saantelylla, jota optikoihin terveydenhuollon ammattihenkildind sovelletaan. Keskeisia
ovat, ammattihenkilélakiin perustuvan ohjauksen ja valvonnan ohella, ammattihenkilélain 15 8:n
ammattieettiset velvollisuudet ja 18 8:n velvollisuus tdydennyskoulutukseen ja jatkuvaan ammatilliseen
kehittymiseen.

Pykalan kumoaminen ei tarkoittaisi sitd, ettd kumottavassa pykalassa mainittujen asiakasryhmien
naontutkimus ja silmalasien méaardédminen kuuluisi kaikissa tilanteissa optikoille, vaan tarkoituksena olisi
mahdollistaa optikolle silmélasien ja piilolasien maaradéminen osaamisensa ja koulutuksensa rajoissa niissé
tilanteissa, joissa se on tarkoituksenmukaista ja toteutettavissa turvallisesti. Jatkossakin optikko voisi tehda
vain sellaisia tehtavia, joihin hénella on riittdva koulutus ja ammattitaito. Muussa tilanteessa hanen olisi
ohjattava asiakas sellaiselle terveydenhuollon ammattihenkilélle, jonka ammattitehtaviin asiakkaan tutkimus
ja hoito kuuluu.

4. Paaasialliset vaikutukset

4.1. Taloudelliset vaikutukset

4.1.1. Vaikutukset kansantalouteen ja julkiseen talouteen

Kevaan 2024 kehysriihessa arvioitiin optikon ammatin harjoittamista koskevien rajoitusten purkamisen
tuottavan hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen valtionrahoitukseen 1 miljoonan euron vuosittaiset saastot
vuodesta 2026 alkaen. Ehdotetulla asetuksella ei kuitenkaan arvioida olevan merkittavia vaikutuksia
julkisen terveydenhuollon kustannuksiin tai talouteen.

Julkisessa terveydenhuollossa silmélasit maaratéaan vain harvoin, ja ainoastaan tilanteissa, joihin liittyy
erityisia diagnostisia ja hoidollisia syita. Naissa tilanteissa silméalasien maaritys tulisi valtaosin sailymaan
nykykaytannon mukaisena ehdotetusta asetusmuutoksesta riippumatta. Mikali erityisia syita lasien
maaritykseen julkisessa terveydenhuollossa ei ole, potilaan tutkinut 1aékari voi antaa luvan optikon lasien
maaritykselle. Taman lupakaytannon vaheneminen voisi tuoda julkiselle sektorille vahaista ajansaastoa.

Lyhyen aikajanteen saastoa syntyisi silmélasien maarittamiseen liittyvien silmalaékarikayntien Kela-
korvausten vahentyessa. Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella korvataan osa yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajan perimista kustannuksista seké sairauden hoitoon liittyvia
matkakustannuksia, kun kyseessé on tarpeellinen sairauden hoito. Tarpeellisuutta arvioitaessa Kelassa
otetaan huomioon kansalliset, nayttdon perustuvat hoitosuositukset (kaypa hoito), yhtenaiset kiireettoman
hoidon perusteet (STM) ja terveydenhuoltolain 7a 8:ssa tarkoitettu terveydenhuollon palveluvalikoima.
Kelan tilaston mukaan vuonna 2024 Suomessa tehtiin 472 042 yksityislaakarikayntia silméatautien
erikoisalalla ja naihin kaynteihin liittyvia kelakorvauksia maksettiin 414 072 henkilolle. Tilastoa siita, kuinka
moni naista silmalaékarikaynneista oli tehty taittovirnediagnoosin takia, ei ole saatavilla.

Vuonna 2024 sairaanhoitokorvauksia yksityislaakarikaynneista silmatautien erikoisalalla maksettiin 13,5
miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus oli noin 9,1 miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus
noin 4,5 miljoonaa euroa. Kun 16 8:n rajoitusten kumoamisen myo6té osa asiakkaista voisi kayda optikolla
silméalaékarin sijaan, arvioidaan korvauskustannusten laskevan jonkin verran. Kela-korvauksista
muodostuva saastdarvio kuitenkin vahenee, mikali potilaat kayvat jatkossakin silmalaakéarin seurannassa
yksityissektorilla. Vastaavasti arvioidaan, ettd silmalaakarikayntien kokonaismaara ja niistd maksettavat
Kela-korvaukset eivét oleellisesti vahenisi, vaan kysynta silmalaakaripalveluille sailyisi ja kaynteja tehtaisiin
muista syista.
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Pitkalla aikajanteelld kustannuksia saattaisi aiheutua viivastyneen hoitoon hakeutumisen aiheuttamasta
silmasairauden etenemisesta ja naon heikkenemisesta. Heikentyneeseen nadntarkkuuteen liittyvia suoria ja
epasuoria kustannuksia voi syntyd muun muassa lisaantyneista terveyspalvelujen kaytosta, tyottomyydesta
ja varhaisesta elakoitymisesta.

4.1.2. Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Ehdotetulla asetuksella olisi jonkin verran vaikutuksia kotitalouksien kustannuksiin. Kotitalouksien
kustannukset kevenisivat, kun silmalasien madrittely ja silmélasiresepti olisi mahdollista nykyista useammin
saada optikolta 1aékéarin sijaan. Optikon vastaanottok&ynnin hinta on tyypillisesti 35—-40 euroa, mutta
joissain tapauksissa sen voi saada myds ilmaiseksi. Silmalaakarin vastaanottomaksu on tyypillisesti 100—
170 euroa, josta korvattavuuden edellytysten tayttyessa Kela korvaa 30 euroa kaynnilta.

Mikali potilaalla olisi joka tapauksessa esimerkiksi silmasairautensa mukaisia seurantakaynteja
silmalaakarilla, sailyisivat naihin kaynteihin liittyvat kustannukset ennallaan.

4.1.3. Yritysvaikutukset

Ehdotetulla asetuksella olisi jonkin verran vaikutuksia silméalaakari- ja optikkopalveluita tuottaville yrityksille.
Julkiselta palveluntuottajalta ei juuri siirtyisi asiakkaita yksityiselle sektorille. Yksityisen sektorin sisalla
kuitenkin voisi olla asiakkaiden siirtymaa silmalaékareilta optikoille, kun osa asiakkaista voisi hakeutua
optikon naodntarkastukseen ladkarin sijan. Asiakkaiden siirtyma optikoille voisi vapauttaa
silmalaakariresurssia niihin silmalaékaripalveluihin, joissa sille on ehdotetun asetuksen jalkeen tarvetta.
Mikali silméalaékaripalvelujen kysynté ei kokonaisuutena vahenisi, vaikkakin osin ohjautuisi erilaisiin
kaynteihin, ei muutoksella arvioida olevan merkittavia taloudellisia vaikutuksia.

4.1.4 Vaikutukset viranomaisiin

Ehdotettu asetus liittyy my6s Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista
vuosina 2024 ja 2025 annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1281/2023) nojalla maksettaviin
suorituksiin. Asetuksen 2 §:n mukaan ammatinharjoittamista koskevat paatokset, rekisterdinnit ja
todistukset seké korkeakoulun tai oppilaitoksen antama lausunto koulutuksen arvioinnista ovat valtion
maksuperustelain 6 8:ssa tarkoitettuja maksullisia julkisoikeudellisia suoritteita, joista Valvira perii
asetuksen litteen mukaiset suoritteiden keskimaaraisia kustannuksia vastaavat kiinteat maksut.
Ammattihenkilbasetuksen 16 §:4an perustuvia suoritteita ovat suomalaisena lisékoulutuksena piilolinssien
sovitusoikeuden seka heikkonékdisten optisten valineiden sovitusoikeuden merkitseminen
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Mainitun pykalan kumoamisen myo6ta ei
merkinnélle enaa olisi perustetta. Viime vuosina on haettu ja myonnetty vain yksittaisia rekisterdinteja, joten
ehdotetulla asetuksella ei arvioida olevan taloudellisia vaikutuksia Valviran toimintaan.

4.2. Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.2.1. Vaikutukset potilasturvallisuuteen

Ehdotetun 16 8:n kumoamisen arvioidaan voivan vaikuttaa erityisesti alle 8-vuotiaiden lasten
potilasturvallisuuteen. Lapsen nakojarjestelma on viela kehittyméssa, joten viivastyneelld tai virheellisella
hoidolla voi olla elinikéisia seurauksia. Hyvalla nakokyvylla on tarkea rooli oppimisessa ja paivittaisissa
toiminnoissa. Ehdotettu 16 §:n kumoaminen ei kuitenkaan tarkoittaisi sit&, etté optikko saisi rajoituksetta
maérata tai sovittaa silmélaseja ja muita optisia vélineita. Optikoiden on noudatettava muiden
ammattihenkildiden tavoin voimassa olevaa ammattihenkildsaantelya.
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Ammattihenkildlain 15 §:n eettiset velvollisuudet edellyttavat, ettd optikon on terveydenhuollon
ammattihenkilénd ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. Talla
hetkella koulutuksen jarjestgjat arvioivat, etta optometristitutkinto ei anna riittavia valmiuksia silmalasien
maaraamiseksi pienille lapsille. Tutkintokoulutuksen ja tdydennyskoulutuksen kehittymisen my6ta tilanne
voisi talta osin tulevaisuudessa muuttua. Silloinkin optikon tulisi jokaisen potilaan osalta arvioida
ammattitoiminnastaan koituva hyoty ja toisaalta mahdolliset haitat ja tunnistaa ne tilanteet, joissa
silmalasien maaraaminen ei olisi potilasturvallisuutta vaarantamatta mahdollista.

Lisaksi silmalasien maaraamisen edellyttdessa taudinmaaritysta optikon on huomioitava ammattihenkildlain
22 §, jonka mukaan laillistettu laékari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Viime kadessa valvova viranomainen voi puuttua
ammattihenkildn toimintaan. Nain ollen ehdotetun asetuksen ei arvioida merkittavalla tavalla vaarantavan
alle 8-vuotiaiden potilasturvallisuutta.

Silméaleikkauksen lapikayneille 8 vuotta tayttaneille silméalasien maaritys voitaisiin tehda optikon toimesta
potilasturvallisuuden merkittavasti vaarantumatta. Myos silmasairauksista tai heikentyneesta naosta
karsiville silmélasien maaritys voidaan suorittaa optikon toimesta varsin usein potilasturvallisuutta
vaarantamatta. Potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta olennaista on se, kuinka 16 8:n kumoaminen
vaikuttaisi silmésairaiden potilaiden ohjautumiseen silmélaakarille. Diagnostiikan, hoidon ja seurannan
oikea-aikaisuuden viivastymiseen voi liittya silmésairauden hallitsemattoman etenemisen ja naon
heikkenemisen seka néakdévammaisuuden riski.

Silméasairauksien diagnostiikka ja diagnostiikkaa vaativa laheteoikeus kuuluu jatkossakin laillistetuille
ladkareille. Silmésairauksia epaillessaan optikko voisi neuvoa potilasta hakeutumaan silmalaakarin
tutkimuksiin. Hakeutuminen tutkimuksiin jaisi kuitenkin potilaan omalle vastuulle, mik& saattaisi muodostaa
riskin potilasturvallisuudelle. Optikkoliikkeissa tehtavat diagnostiset tutkimukset, joita silmalaékari ei arvioi,
voivat luoda mielikuvan siitg, etta silmasairaudet on asianmukaisesti poissuljettu.

Toisaalta, jos sairaus on ladkérin seurannassa, lasimaaritys ei edellyta ladkaria. Lasien maarittamisella ei
myoskaan paasaantdisesti ole vaikutusta aikuisen potilaan silmésairauden ennusteeseen. Valveutuneet
potilaat osannevat erottaa silmalasien maarityksen ja silmasairauden seurannan toisistaan, mika vahentaa
potilasturvallisuusriskia.

4.2.2. Vaikutukset palveluiden saatavuuteen

Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamisella olisi jonkin verran vaikutuksia palveluiden saatavuuteen.
Usein silméalaakarit ja optikot tydskentelevat samassa yrityksessa ja toimipisteessa, mutta silmélaékareita
on yleensa vahemman tai he saattavat tydskennelld osa-aikaisesti. Optikoita saattaa toimipisteessa
tydskennella enemman, joten asiakkaiden nakdkulmasta palvelun saatavuus todennakdisesti paranisi.
Samalla optikoiden lasimaaraamisoikeus voisi nopeuttaa silméalaékareiden vastaanottoa, mika
mahdollistaisi suuremmat vastaanottomaarat ja siten voisi nopeuttaa potilaiden paésya silmalaakarin
vastaanotolle. Merkittdvaa muutosta saavutettavuuteen ja alueelliseen yhdenvertaisuuteen ei arvioida
syntyvan.

4.2.3. Vaikutukset terveydenhuollon henkildstoon ja palveluntuottajiin

Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamisen my6té osa asiakkaista voisi hakea silmélasimaérayksen
optikolta silmélaakarin sijaan, mika vahentaisi yksityisten silméalaékareiden tekemien nadntarkastusten,
silmélasien ja silméalasireseptien maaraé. Silmalaékéareiden aika voisi ohjautua jatkossa parhaiten
osaamistaan vastaaviin tydtehtéviin. Optikoiden palveluiden kysynta kasvaisi, mika voisi lisata heidéan
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tulojaan. Vaikutusten suuruus todennakéisesti muuttuisi ajan my6ta, jos alkuun olisi epaselvyytta ja
epavarmuutta toimintakaytannoista.

Ammattihenkildasetuksen 16 8:n kumoamisesta huolimatta itsenéinen silmélasien ja muiden optisten
valineiden maaraaminen pykalassa mainituille ryhmille edellyttaisi lisdosaamista etenkin muiden kuin
silmaleikattujen henkildiden osalta. Tarvittavia koulutussisaltoja voitaisiin sisallyttdd ammattikorkeakoulujen
jarjestamaan optometristikoulutukseen. Optikon tai optometristin koulutuksen jo suorittaneet voisivat
hankkia tarvittavaa osaamista tadydennyskoulutuksena. Ammattihenkilélain 18 8:n 2 momentin mukaisesti
tybnantajan tulee seurata tyontekijoidensa ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta he voivat
osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitédé ja kehittda tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti.

Hyvinvointialueiden resursseihin ja henkilost6on ehdotetulla sdadésmuutoksella arvioidaan olevan
korkeintaan vahaisia vaikutuksia.

5. Lausuntopalaute

Asetusluonnos ja siihen liittyva perustelumuistio ovat olleet lausuntokierroksella ... Lausuntopyyntd
[&hetettiin seuraaville tahoille:

Lausuntopyynt6 julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa, jossa myds muut kuin jakelussa mainitut tahot
pystyivat lausumaan asiasta.

Lausuntoja saapui lausuntoaikana x kappaletta.

Lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STM020:00/2025.

6. Voimaantulo
Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 30.6.2025.

Esitetdan, etta valtioneuvosto antaa asetuksen terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen 16
§:n kumoamisesta.
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