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Silmalaakariyhdistys: Silmalasien maaraamisasetusta tulee
paivittaa, muttei poistaa kokonaan.

Valtioneuvosto on kehysriihessé 2024 ilmoittanut aikomuksesta poistaa
terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetun asetuksen 16 §, jossa
maéaéritetddn optikon ammatin harjoittamisesta.

Tiivistelma:

Asetuksen muutos: Hyvinvointialueiden silmaylildakarit ovat jo aiemmin
ehdottaneet asetuksen muutosta leikattujen silmien osalta, jos
nadntarkkuus on normaali.

Pykalan sailyttaminen: Potilasturvallisuuden takia ei suositella
poistamaan 16 §:n momentteja, jotka koskevat alle 8-vuotiaita lapsia,
iimeisia silmasairauksia, piilolaseja tai tilanteita, joissa nakda ei saada
silmalaseilla korjattua.

Optikoiden koulutus: Hyvinvointialueiden silmaylilaakarit ovat
ehdottaneet optikoille 9—12 kuukauden pakollista palvelujaksoa
julkisessa terveydenhuollossa silméasairauksien hoidon tehostamiseksi.
Laakarin vastuu: Diagnostiikka ja silmasairauksien hoito kuuluvat
ladkarin vastuulle, ja silmalaakarit ovat jo pitkdan antaneet optikoille
silmalasimaaraamisluvan, kun se on silmasairauden vuoksi turvallista.
Resurssien vapautuminen: Asetuksen 16 §:n poistaminen ei lisaa
silmalaakariresursseja julkiseen erikoissairaanhoitoon, sillad silmalasien
maaraaminen ei ole osa julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa.
Silmanpohjakuvaukset: Optikoiden tulisi kertoa jokaiselle asiakkaalleen
selvasti ja ymmarrettavasti heidan suorittamiensa tutkimusten
rajoituksista.

Laakari tulkitsee: Optikoiden tekemien tutkimusten hintaan olisi
kuuluttava potilaan tietoihin sdhkdiseen potilastiedon Kanta-arkistoon
kirjattava laakarin tulkinta tutkimushavainnoista.
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Kannanotto kirjaukseen kehysriihessa 2024

Valtioneuvosto on kehysrithessé 2024 ilmoittanut aikomuksesta poistaa
terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetun asetuksen 16 §, jossa
maéaéritetddn optikon ammatin harjoittamisesta.

Hyvinvointialueet ja niiden alaiset silmayksikot vastaavat julkisin varoin
rahoitetusta silmalaaketieteen erikoissairaanhoidosta. Yhteisessa
kannanotossaan STM:lle hyvinvointialueiden silmaylilaakarit ovat ehdottaneet
toimenpiteita julkisen silmatautien erikoissairaanhoidon kaytannén haasteiden
helpottamiseksi. Se liittyy hallitusohjelmaan kirjatun palvelureformiuudistuksen
ja siihen liittyvien vaikuttavuustavoitteiden toteuttamiseen.

Hyvinvointialueiden silmayliladkarien kannanotossa ehdotettin 16 §:n
muutosta, jolla laajennettaisiin optikoiden itsendista oikeutta maarata laseja
myo6s aikaisemmin leikattuihin silmiin (pykaléan kohta 2). Ehdotuksen mukaan
tama muutos koskisi vain tapauksia, joissa silmissa saavutetaan normaali
nadntarkkuus. Muita 16 §:n kohtia ei tule yliladkarien mukaan poistaa, silla se ei
helpota julkisen terveydenhuollon toimintaa. Silmaldakariyhdistys tukee
esitettya kantaa.

Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista 564/1994, 16 §: Optikon ammatin
harjoittaminen

Laillistettu optikko ei saa itsenaisesti maarata silmalaseja:

1) alle kahdeksanvuotiaalle lapselle;

2) henkilolle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmamunaan kohdistunut leikkaus;
3) henkilolle, jolla ilmeisesti on silmasairaus; eika

4) henkilolle, jonka naon tarkkuutta ei silmalaseilla saada normaaliksi.

Piilolaseja saa 1 momentissa saadetyin rajoituksin maarata ja sovittaa laillistettu
optikko, joka on suorittanut tallaisen patevyyden edellyttaman lisakoulutuksen.
Laillistetun optikon tulee lisaksi varmistua siita, ettei piilolasien kayttamiselle ole
estetta.




Suomen Kannanotto 3/7
Silmalaakariyhdistys ry

Silmalasien maaraaminen taittovian korjaamiseksi ei ole Suomessa osa julkisen
terveydenhuollon velvoitteita (Valviran kannanotto 11.8.2009). Valvira on lisaksi
todennut, etta erikoislaakarin tutkittua pitkaaikaisesta silmésairaudesta karsivan
potilaan, han voi ohjata potilaan optikolle silmalasien maaraamista varten. Tassa
tapauksessa laakari voi myontaa optikolle oikeuden maarata lasit tietyn ajan,
esimerkiksi kuuden kuukauden, kuluessa tutkimuksesta. Valviran mukaan tama
ei ole terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen mukaista
itsendista lasien maaraamista. Silmalaakarit julkisella ja yksityisella sektoreilla
ovat toimineet tdman kannanoton mukaisesti.

Alle 8-vuotiaiden lasten silmalasien maaraaminen (kohta 1) liittyy usein
silmasairauksien, kuten karsastuksen, hoitoon, minkd vuoksi laakarin on oltava
vastuussa naistéa paatoksista. Laadkari voi kuitenkin valtuuttaa optikon
maaraamaan silmalaseja, mikali se on turvallista lapsen silmaterveyden
kannalta. Koska lasten nakokyky kehittyy paaasiassa ennen kahdeksan vuoden
ikda, puutteellinen hoito tassd vaiheessa voi johtaa pysyvaan naon
heikkenemiseen (amblyopia), jota ei mydhemmin voida enda korjata.

Henkil6t, joilla on todettu silmasairaus tai joiden kohdalla on syyta epailla
sellaista (kohta 3), tulee aina ohjata ladkarin hoitoon. Suomessa vain laakarilla
on oikeus ja tarvittava koulutus sairauksien diagnosointiin ja hoitosuunnitelmien
laatimiseen. Liséksi ladkari on vastuussa hoidon toteutuksesta. Silmalaakari voi
itse maaratd silmalasit tai antaa optikolle oikeuden lasinmaaritykseen, mikali
potilaan tilanne sen sallii. S&anndllisessa silmalaakarin seurannassa olevien
potilaiden tai henkildiden, joiden kohdalla seurantatarvetta ei enaa ole, voi
silmatautien erikoislaakari antaa optikolle myds toistaiseksi voimassa olevan
valtuuden silmalasinmaaraamiseen.

Henkilot, joiden nadntarkkuus ei korjaannu silmalaseilla normaaliksi (kohta 4),
tarvitsevat |adketieteellisen selvityksen nakodongelmansa syista, silla on
mahdollista, ettd he karsivat hoitoa vaativasta silmasairaudesta. Pahimmillaan
silmasairaus hoitamattomana johtaa pysyvaan nakokyvyn heikentymiseen.
Laakarin on vastattava naiden potilaiden tutkimuksista ja diagnoosista.
Téllaisille henkildille silmalasien maaraaminen ilman laaketieteellistd arviointia
voi viivastyttdd olennaisesti silma- ja muiden sairauksien diagnosointia seka
hoitoa. Tama saattaa johtaa potilaan tilan pysyvaan pahenemiseen (mm.
nakdvammautuminen), ja edelleen merkittaviin taloudellisiin lisakustannuksiin
seka inhimillisesta, mutta myos valtion talouden nakokulmasta.
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Hyvinvointialueiden silmayliladkarien kannanotto sisaltaa muitakin
muutoksia

Silmaylilaakarit ovat lisaksi kannanotossaan korostaneet tarvetta hyodyntaa
optikoiden ammattitaitoa tehokkaammin verovaroilla rahoitetussa julkisessa
terveydenhuollossa. Taman vuoksi he ehdottavat, etta optikot suorittaisivat 9—
12 kuukauden pakollisen palvelusjakson julkisessa terveydenhuoltoyksikossa
julkisen palvelujarjestelman tyonjohdon ohjauksessa, samalla tavalla kuin
useat muutkin terveydenhuollon ammattilaiset. Tama tukisi koko
palvelujarjestelmaa riippumatta siita toimiiko optikko jatkossa julkisen vai
yksityisen tyonantajan palveluksessa.

Optikkoliikkeissa suoritettavat kohdentamattomat laaketieteellisiksi
luokiteltavat  tutkimukset (kuten nakokentat, silmanpohjakuvat ja
valokerroskuvaus) ilman laakarin arviota aiheuttavat merkittavasti tarpeettomia
ja toisaalta myohastyneita lahetteitda julkiseen erikoissairaanhoitoon.
Hyvinvointialueiden silmaylilaakareiden kanta on, etta kyseessa olevien
tutkimusten tulkintaan vaaditaan laakarin koulutus. Edelleen tutkimuksen
hintaan on kuuluttava potilaalle toimitettava kirjallinen laakarinlausunto
tutkimushavainnoista.

Silmalaakariyhdistyksen mukaan ehdotettu optikoiden silmalasien
maaraamisoikeutta koskeva asetusmuutos ei vaikuta silmalaakarien
julkiseen resurssiin

Toimihenkiloliitto Erton lehdistdtiedotteessa (17.04.2024) vaitetdan, etta
muutos vapauttaisi vahintéaan 25 % silmalaakareiden tydajasta hoitojonojen
purkamiseen, mutta tama vaite on virheellinen. Julkisessa
erikoissairaanhoidossa silméalasien maaraaminen on Suomessa harvinaista ja
keskittyy lahinna alle kouluikaisiin lapsiin, joita hoidetaan karsastuksen tai
heikkonakoisyyden (amblyopia) takia. Potilaat saavat silmalasimaarayksen
julkisesta erikoissairaanhoidosta silloin, kun STM:n asetuksen 1363/2011
perusteet  silmalasien  luovuttamiseksi  laakinnallisen  kuntoutuksen
apuvalineena tayttyvat. Esitetty muutos ei siis todellisuudessa vapauttaisi lisaa
silmalaakareiden tydpanosta julkisen erikoissairaanhoidon yksikoissa.

Yksityissektorilla toimivat silmalaakarit toimivat itsenaisind ammatinharjoittajina
ja heidan paaasiallinen tehtavansa on tutkia ja hoitaa silméasairauksia, vaikkakin
silmalaakarin perusteelliseen tutkimukseen kuuluu nadéntarkkuuden maaritys
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silmalasikorjauksella. Hyvinvointialueiden ylildadkareiden ehdottama muutos
vaikuttaa niin, ettd aiemmin leikatut potilaat voivat hakeutua myo6s optikolle
silmalasimaaritykseen  huolimatta aiemmin tehdystd silmaleikkauksesta.
Silmakirurgian yleisyys ja luonne ovat muuttuneet asetuksen laatimisen jalkeen
niin, ettd Silmalaakariyhdistys ei nde ongelmaa tdssd muutoksessa. Tama
uudistus yksinkertaistaisi ja nopeuttaisi nykyistda kaytantdéa, joka vaatii
silmalaakarin erillisen luvan.

Silmalaakariyhdistys jakaa yliladkarien kannan kohdentamattomien
silmatutkimusten ongelmista

Nykyiset optikkoliikkeissa tehtdvat kohdentamattomat seulontatutkimukset,
kuten silménpohjakuvaukset, voivat olla ongelmallisia silmasairaille potilaille.
Joillekin potilaille ne saattavat aiheuttaa virheellisen turvallisuudentunteen, kun
taas toiset joutuvat turhaan hakeutumaan terveydenhuollon piiriin niiden
perusteella. Sitd on seurannut kahdenlaista ongelmaa: toisaalta
potilasturvallisuuteen liittyvid ongelmia hoidon viivastymisessd, toisaalta
lisdkuormitusta julkiseen perus- ja erikoissairaanhoitoon hairiokysynnan takia.
Vastuukysymys taman toiminnan seurausten ja kustannusten osalta on
edelleen ratkaisematta.

Optikoiden ottamien tutkimusten hintaan olisi kuuluttava potilaalle Kanta-
palveluun (sahkdisen potilastiedon arkisto) kirjattava laakarin tulkinta
tutkimushavainnoista. Optikoiden tulisi kertoa jokaiselle asiakkaalleen naiden
tutkimusten rajoituksista, kirjata paatéksentekokyky ja annettu informaatio, ja
tallentaa kaikki kaynnit seka tutkimustulokset kaikkien terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttdmaan Kanta-palveluun THL:n maarittelemien
rakenteisen hyvan kirjaamisen periaatteiden mukaisesti.

Yhteenveto

On valttamatonta lainsaadanndllisesti varmistaa, ettd tilanteissa, joissa
nadntarkkuus jaa alentuneeksi, tutkimukset ja diagnoosin suorittaa silmalaakari.
Vaikka optikot ovat jo nyKyisin voineet maarata silmalaseja leikattuihin silmiin
silmalaakarin luvalla ja vastuulla, hyvinvointialueiden silmaylildakarien
ehdottama asetusmuutos ei kevenna julkisen terveydenhuollon taakkaa
silmasairauksien hoidossa. Se kuitenkin vahentaisi tarpeetonta byrokratiaa.
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Suomen Silmalaakariyhdistys ry korostaa avoimen keskustelun tarkeytta
muutoksista ja ammattitaitoisen tydvoiman optimaalista hyddyntamista
suomalaisten silmasairauksien hoidossa. Uudistukset tulee toteuttaa ilman, etta
potilasturvallisuus vaarantuu. On tarkeaa turvata potilaiden sairauksien hoito ja
seuranta niin, ettd potilaat ymmartavat, mikd hoitopaikka kussakin tilanteessa
on sopivin. Lisaksi vastuukysymysten ja valvonnan tulee olla selkeitd ja
yhdenmukaisia kaikkien toimijoiden kesken.

Yhdistyksen puolesta, Suomen Silmalaakariyhdistys ry:n hallitus

Juha Hagman, LT, silmatautien erikoislaakari, silmakirurgian erityispatevyys
puheenjohtaja

Hannele Uusitalo-Jarvinen, LT, dosentti, silmatautien erikoislaakari,
silmakirurgian erityispatevyys
varapuheenjohtaja

Vesa Aaltonen, LT, dosentti, silmatautien erikoislaakari

Petri Jalli, LL, silmatautien erikoislaakari, silmakirurgian erityispatevyys
Niko Kivinen, LT, silmatautien erikoislaakari

Anna-Maria Kubin, LT, silméatautien erikoislaakari

Mika Siuko, LKT, silmatautien erikoislaakari

Suomen Silmdlddkdriyhdistys (SSLY) on Suomen vanhin erikoislddkdriyhdistys (perustettu
1911). Se on tieteellinen seura, joka toimii silmdlddketieteen koulutus- ja
asiantuntijaorganisaationa. SSLY edistdd silmdlddketieteen kehitystd ja sen soveltamista
Suomessa. SSLY vaalii silmdtautien erikoislédkdreiden korkeaa ammattitaitoa jérjestdmdilld
kahdesti vuodessa  monipuolista  tédydennyskoulutusta  ajankohtaisista  aiheista
silmdlddketieteen alalla. SSLY myéntdd apurahoja silmdésairauksien tutkimukseen ja niiden
ehkdisyyn téhtddvdn tyéhon. Suomessa on 531 tyéikdistd silmdtautien erikoisléékdrid, joista
210 toimii pddkaupunkiseudun ja Uudenmaan alueella (THL 2023).
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Yhteydenotot:

Juha Hagman, LT, silmakirurgian erityispatevyys
puheenjohtaja, Suomen Silmalaakariyhdistys ry
puheenjohtaja@silmalaakariyhdistys.fi, p. 040 513 7228

Jussi Paterno, silmatautien erikoislaakari
viestintajohtaja, Suomen Silmalaakariyhdistys ry
jussi@paterno.fi p. 050 5768 665
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