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Asia: VN/5025/2025

Lausunto 9.6.2025

Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi terveydenhuollon
ammattihenkilGista annetun asetuksen 16 §:n kumoamisesta

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

Ndkeminen ja silmaterveys Nae ry (jdljempana Nae) kiittaa mahdollisuudesta lausua luonnoksesta
valtioneuvoston asetukseksi, jolla kumottaisiin terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen 16 §,
jonka sanamuodot ovat alunperin laadittu vuonna 1961 (laki optikon toimen harjoittamisesta)
erottamaan terveydenhuollon- ja kasityoldisammatin harjoittaminen toisistaan. Nade pitaa
muutosta perusteltuna ja tarkeana suomalaisen silmaterveydenhuollon kehittamiseksi.

Nde edustaa kattavasti toimialaa, silla useampi kuin kaksi kolmesta optikko- ja
silmalaakaripalveluja tarjoavista terveydenhuollon palveluyksikoistd on Nae-jasenyrityksen
omistama.

Lausuntopalautetta arvioidessa tulee huomioida, etta yksi alan merkittava kaupallinen toimija
toimii muista poikkeavin periaattein eika jaa Nae ry:n ja sen jasenyritysten toimintaa ohjaavia
maailman terveysjarjesté WHO:n- ja EU-alueella ikddantyvan vaeston naénhuollon turvaamiseksi
laadittuja kehityslinjauksia. Lisaksi suuri enemmisto hyvinvointialueiden viroissa toimivista
silmatautien erikoisladkareista harjoittaa virkatyonsa ohella myds osa-aikaista yksityisvastaanottoa
alan yrityksissa.

1.1 Vaikutukset terveydenhuollon asiakkaisiin

Suomalaisten hoitoonpaasy silmatautien erikoisalalle on ollut kroonisesti heikkoa. Tama tilanne
vallitsee siitd huolimatta, ettd Suomessa on vaestdoon suhteutettuna runsaasti silmatautien
erikoisladkareita (ophthalmologist), silmahoitajia (ophthalmic nurse) seka silméaterveyden
arviointiin koulutettuja laillistettuja optikoita (optometrist) (ECOO Bluebook, 2020). Talla hetkelld
yli 31 000 henkil6a jonottaa paasya silmatautien erikoissairaanhoitoon, ja heista yli 4 000 on
odottanut hoitoa laittomasti yli kuuden kuukauden ajan (THL, Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia
odottavat erikoisaloittain 3/2025).

Suomi on ainoa EU- ja Pohjoismaa, jossa optikkotoimintaa rajoitetaan yksityiskohtaisella
saantelylld — poikkeuksena alinta nadntutkimusikaa koskeva saanto. Joissakin EU-maissa ja

Ruotsissa rajoituksia sovelletaan ainoastaan silmalasien maaraamiseen.

Lahtokohtaisesti kaikkia laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd sdadellddan Suomessa
terveydenhuollon ammattihenkil6lailla (559/1994). Optikoiden lisdksi vain hammasteknikoita
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koskee tdman lain lisdksi erillinen asetussaantely. Terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen
(564/1994) rajoitukset on annettu ennen nykyisen perustuslain voimaantuloa, ja ne saattavat olla
ristiriidassa perustuslain yhdenvertaisuus- ja elinkeinovapaustulkintojen kanssa.

Optikoita koskevan yksityiskohtaisen sdaantelyn tarpeelle ei ole olemassa suomalaista tai
kansainvalista ladke- tai terveystieteellista tutkimusnayttda. Rajoitusten kohteena olevat tilanteet
eivat ole nousseet tutkimuskysymyksiksi muissa Pohjoismaissa.

Voimassa oleva terveydenhuollon ammattihenkil6asetus (564/1994) 16 § kieltaa laillistettua
optikkoa maaraamasta silmalaseja seuraavissa tapauksissa:

1. alle kahdeksanvuotiaalle lapselle;

2. henkildlle, jolle on aiemmin tehty silmdamunaan kohdistunut leikkaus;
3. henkildlle, jolla on ilmeinen silmdasairaus;

4, henkilolle, jonka nadntarkkuutta ei saada silmalaseilla normaaliksi.

Perustelumuistiossa todetaan, etta asetuksen kumoamisella olisi merkittavia myonteisia
vaikutuksia kaikkiin ndihin asiakasryhmiin. Muutos helpottaisi yli 1,5 miljoonan suomalaisen
paadsya silmalasien hankintaan tai paivittamiseen. Pitkalla aikavalilla se vapauttaisi silmatautien
erikoisladkarien tydpanosta vaativampien silmdasairauksien tutkimukseen ja hoitoon.

Perustelumuistiossa tulisi tarkentaa, ettd muutos vaikuttaisi erityisen merkittavasti alle 8-
vuotiaiden lasten nadntutkimukseen paasyyn. Lasten tutkiminen on aikuisia vaativampaa ja vie
enemman aikaa, minka vuoksi suuri osa silmatautien erikoisladkareista ei talla hetkella ota lapsia
vastaan yksityisvastaanotoillaan.

Lisaksi muistiossa esitetty kuvaus Pohjoismaiden optikoiden ikdrajoista kaipaa korjausta. Ruotsissa
optikko tai optometristi voi maarata piilolinsseja lapselle ilman ikdrajaa. Kahdeksan vuoden ikdraja
koskee ainoastaan silmalasien maardaamista. Nadntutkimuksen ja piilolinssien maaraamisen voi
suorittaa optikko tutkittavan iasta riippumatta.

Toisin kuin perustelumuistiossa esitetdan, muutos parantaisi merkittavasti palveluiden alueellista
vhdenvertaisuutta. Suurimmat vaikutukset kohdistuisivat hyvinvointialueille, joilla on suuri osuus
yli 65-vuotiaita asukkaita.

Talla hetkellda maakunnissa, joissa vaestd on keskimaaraista ikdantyneempaa, joudutaan paivittdin
ohjaamaan noin 40 % optikkovastaanottojen asiakkaista silmatautien erikoislaakarille 16 §:n
rajoitusten vuoksi. Nailla alueilla — erityisesti Ita-, Lansi- ja Pohjois-Suomessa — silmalaakarijonot
ovat huomattavasti pidempia kuin Eteld-Suomessa, seka julkisella etta yksityisella sektorilla.
Esimerkiksi kaihi- tai karsastusleikattu potilas voi joutua odottamaan naéntutkimusaikaa
silmalaakarille 1-2 kuukautta, vaikka nako olisi heikentynyt tai silmalasit rikkoutuneet.

1.2 Vaikutukset terveydenhuollon palveluntuottajiin ja henkiléstoon
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Suomessa toimii noin 500 tyoikaistd, ammatissaan aktiivisesti toimivaa silmatautien erikoislaakaria
(Lahde: Laakariliitto) sekd noin 1 500 laillistettua optikkoa (Léhde: Suomen Optometrian
Ammattilaiset). Naista optikoista ldhes 1 400:lla on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, mika antaa
heille valmiudet suorittaa silmien terveystarkastuksia osana laajempaa naénhuollon
kokonaisuutta.

Toisin kuin muissa Pohjoismaissa tai EU-maissa, Suomessa suurin osa silmatautien
erikoislaakareista — yli 400 — tyoskentelee joko osittain tai kokonaan yksityissektorilla. Nama
yksityisvastaanotot sijaitsevat padosin optikkoliikkeiden yhteydessa, mika mahdollistaa tiiviin
yhteistyon optikoiden kanssa.

Perustelumuistion luonnoksessa todetaan perustellusti, ettda merkittavia hyotyja saavutetaan, kun
kukin terveydenhuollon ammattihenkiloryhma voi keskittya omaa erityisosaamistaan vastaaviin
tehtaviin. Lausunnon mukaan muistio kuitenkin aliarvioi sen kapasiteetin, joka vapautuu
yksityisilta silmatautien erikoisladkaripalveluilta vaativampien tutkimusten ja hoidon kayttdon,
mikali asetuksen 16 § kumotaan. Muutos mahdollistaisi tydonjaon ja palvelutuotannon
jarjestamisen samalla tavalla kuin muissa Pohjoismaissa ja EU-maissa, joissa hoitoonpadsy on
osoitettu olevan merkittavasti paremmalla tasolla kuin Suomessa.

Pohjoismaisessa ja eurooppalaisessa mallissa silmatautien erikoisladkarit keskittyvat erikoistason
palveluihin — kuten silmasairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja silmakirurgiaan — joko julkisissa tai
yksityisissa palveluyksikdissa. Optikot ja optometristit puolestaan vastaavat perustason
palveluista, kuten silma- ja piilolasien maaraamisesta, silmien terveystarkastuksista,
diagnosoitujen ja seurannassa olevien potilaiden hoitotasapainon seurannasta seka
silmdsairauksien diagnostiikkaan liittyvista kuvantamis- ja muista silmalaboratoriopalveluista.

Arvioiden mukaan silmalasien maaraaminen asiakkaille, jotka kuuluvat seuraaviin ryhmiin: alle 8-
vuotiaat, perusterveet taittovirheesta karsivat, silmaleikkauksessa kdyneet, hyvassa
hoitotasapainossa olevat silmasairautta sairastavat seka ikdantymisen myo6ta alentuneesta
naontarkkuudesta karsivat, sitoo vuosittain noin 100 000—150 000 silmatautien
erikoisladkarikayntia. Naiden kdyntien siirtaminen optikoiden vastuulle vapauttaisi merkittavasti
erikoisladkarien tydpanosta vaativampiin tehtaviin.

Taloustieteen klassisen kysynnan ja tarjonnan lain (A. Marshall; Principles of Economics, 1890)
mukaan markkinoilla vapautuva kapasiteetti johtaa joko hintojen alenemiseen tai resurssien
ohjautumiseen muuhun kayttéon. Asetuksen 16 § kumoaminen loisi hyvinvointialueille
mahdollisuuden hyddyntaa vapautuvaa kapasiteettia silmatautien hoitojonojen purkamiseen ja
erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestamiseen todellista tarvetta vastaavalla tavalla.

1.3 Vaikutukset yhteiskunnan ja kotitalouksien kustannuksiin
Perustelumuistion luonnoksessa arvioidaan, etta optikkotoiminnan rajoitusten purkamisella

saavutettaisiin valtiontaloudessa vuosittain noin miljoonan euron laskennalliset saastot. Nae ry
pitda tata arviota varovaisena, silla se ei ota huomioon niita uusia mahdollisuuksia, joita
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rajoitusten poistaminen avaa hyvinvointialueille optikoiden ja optometristien hyoédyntamisessa
nykyisesta poikkeavalla tavalla.

Esimerkkina tasta voidaan mainita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 paivittama
kouluterveydenhuollon ohjeistus (THL, Tieda ja toimi: Naonseulonta kouluterveydenhuollossa),
jonka myo6ta hyvinvointialueet voivat kayttaa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavia
optikoita kouluterveydenhoitajan ja silmatautien erikoislaakarin valissa. Tama toimintamalli on
osoittautunut erittdin kustannustehokkaaksi: se on enemman kuin puolittanut koululaisten
nadnhuoltopalveluiden kustannukset niilla alueilla, jotka ovat ottaneet mallin kayttoon.

Monien kroonisten silmasairauksien hoitosuosituksiin kuuluu saannéllinen seuranta ja
mahdollisten muutosten seulonta, jotka toteutetaan talla hetkella suurelta osin muiden kuin
erikoislaakarien toimesta hyvinvointialueiden silmatautien poliklinikoilla. Asetuksen 16 §
kumoaminen mahdollistaisi ndiden palveluiden — kuten glaukooman seurannan, diabeettisen
retinopatian seulonnan, kaihileikkausten jalkitarkastusten ja silmien kuvantamisen — jarjestamisen
huomattavasti nykyista kustannustehokkaammin. Tama voitaisiin toteuttaa hyédyntamalla
koululaisten nadnhuollossa toimiviksi todettuja moniammatillisia yhteistyomalleja.

Nae ry on julkaissut vertailun sairaanhoitopiirien ilmoittamien silmatautien tutkimus- ja
hoitohintojen sekd markkinahintojen eroista (Silméaterveyspalveluiden kustannusvertailu, 6/2020).
Vertailu osoittaa, etta edellda mainittujen palveluiden valtakunnallinen sddstépotentiaali on
vuositasolla vahintdan noin 30 miljoonaa euroa. Tahan mennessa useilla hyvinvointialueilla —
kuten Satakunnassa ja Kanta-Hameessa — tehdyt valtuustoaloitteet optikoiden laajemman
hyodyntamisen puolesta on kuitenkin torjuttu vedoten juuri asetuksen 16 §:n asettamiin
rajoituksiin.

Nae ry haluaa kiinnittda huomiota myo6s perustelumuistiossa esitettyyn arvioon muutoksen
vaikutuksista kotitalouksien kustannuksiin.

Optikon tai optometristin suorittama ndaéntutkimus silmalasien maaraamista varten on yksi
kilpailluimmista markkinaehtoisista terveydenhuollon palveluista. Sen hinta vaihtelee kdaytannossa
0-45 euron vilillg, ja se sisaltyy usein silmélasien kokonaishintaan. Vastaava toimenpide
silmatautien erikoisladkarin suorittamana maksoi vuonna 2024 keskimaarin 135,65 euroa (Kela,
Sairaanhoitokorvausten saajat / Erikoisladkarit 2016-). Lisaksi asiakkaalle aiheutuu ldhes
poikkeuksetta toimistopalkkio ja Kanta-maksu, jotka yhdessa vastaavat potilaan saamaa Kela-
korvausta (30 euroa).

Taloustutkimuksen selvityksen (Silmalasien kaytto ja naontutkimus Suomessa, 12/2022),
Tilastokeskuksen vaestéennusteen (2024) ja perustelumuistion arvioiden perusteella voidaan
arvioida, etta nykyisten rajoitusten vuoksi tehddan vuosittain 100 000—150 000 ladketieteellisesti
tarpeetonta silmatautien erikoisladkarikayntia silmalasien uusimiseksi. Naista kaynneista aiheutuu
kotitalouksille toimistopalkkioineen yhteensa arviolta 15—20 miljoonan euron kustannukset.

Naontutkimusten osalta asetuksen 16 § kumoamisella olisi siten merkittava vaikutus
kotitalouksien naonhuollon kustannusten alentamiseen.
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2. Muut huomiot

Perustelumuistion luonnoksessa viitataan useissa kohdissa terveydenhuollon
ammattihenkil6asetuksen 16 §:n kumoamisen mahdollisiin vaikutuksiin potilasturvallisuuteen.
Ndkeminen ja silmaterveys Nde ry arvioi, ettei asetuksen kumoaminen heikenna
optikkopalveluiden potilasturvallisuutta, mikd on muihin terveydenhuollon palveluihin verrattuna
poikkeuksellisen korkealla tasolla. Tietojemme mukaan Potilasvakuutuskeskus ei ole milloinkaan
korvannut itsendisesti ammattiaan harjoittaneen optikon/optometristin aiheuttamaksi todettua
potilasvahinkoa.

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa on kaytossa ainoat eurooppalaiset optometrian tutkinto-
ohjelmat, jotka on akkreditoitu European Council of Optometry and Opticsin (ECOO) toimesta.
Kaikissa ndissa maissa optikoilla ja optometristeilla on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, mika
vahvistaa heidan osaamistaan silmaterveyden arvioinnissa ja hoidossa.

Vaikka automaattinen tutkintojen vastavuoroinen tunnustaminen on paattynyt, kaytanndssa
Pohjoismaissa optometristin tutkinnon suorittaneelle myénnetaan hakemuksesta
ammattioikeudet toisessa Pohjoismaassa. Esimerkiksi Ruotsissa toimii useita Suomessa
optometristin AMK-tutkinnon suorittaneita laillistettuja optikoita.

Suomea lukuun ottamatta optikot ovat toimineet muissa Pohjoismaissa vuosikymmenten ajan
ilman 16 §:n kaltaisia toiminnan rajoituksia. Kdytannon kokemus osoittaa, ettd suomalaisen
optometristin AMK-tutkinnon suorittaneet ovat kyenneet turvallisesti ja itsendisesti maaraamaan
silma- tai piilolaseja alle 8-vuotiaille lapsille, silmaleikkauksessa kayneille, silmasairauksista
karsiville seka henkildille, joiden nadntarkkuus ei ole taysin normaali. He ovat my06s pystyneet
tarvittaessa ohjaamaan potilaan jatkohoitoon julkiseen erikoissairaanhoitoon Pohjoismaisen
kdaytannon mukaisesti.

Nae ry:n pyynnosta Ruotsin Optikerférbundet, Norjan Norges Optikerforbund ja Tanskan
Optikerforeningen selvittivat, onko Pohjoismaissa raportoitu potilasturvallisuusongelmia, jotka
liittyisivat optikoiden toimintaan edelld mainituissa tilanteissa. Selvitysten mukaan yhdessakaan
maassa ei ole koko nykyisen raportointijarjestelman aikana kirjattu potilasvahinkotapauksia, jotka
liittyisivat siihen, ettd optikko tai optometristi olisi maarannyt silmalasit alle 8-vuotiaalle,
silmdsairautta sairastavalle, silmaleikkauksessa kayneelle tai alentuneesta nadontarkkuudesta
karsivalle henkildlle.

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry kannattaa vahvasti terveydenhuollon ammattihenkil6asetuksen
564/1994 16 §:n kumoamista. Nde ry katsoo, ettd pykalan poistaminen on valttamatonts, jotta
silmdsairauksista karsivat suomalaiset voivat jatkossa paasta hoitotakuulain maarittamassa
enimmaisajassa tarvitsemiinsa silmaterveyden tutkimuksiin ja hoitoihin.

Panu Tast
Nakeminen ja silmaterveys Nae ry
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