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Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun asetuksen 16 §:n
Kumoamisesta

Paaasiallinen sisalto

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

Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana elokuuta 2025.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuus

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan
palvelujen saatavuutta uhkaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston vajeen, mika vaatii seka lyhyen
ettd pitkan aikavalin toimia. Nama toteutetaan osana Hyvan tydn ohjelmaa. Henkildston tydnjaon
selkeyttdmiseen liittyvina toimina toteutetaan ammattihenkildlainsdddanndn kokonaisuudistus tavalla, jossa
ammattioikeuksiin kytketdan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttaméattdmat ja
oikeasuhtaiset edellytykset. Lisdksi vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista
vastaavaan ty6hon, selkeytetdan tydnjakoa ja tarkastellaan kelpoisuusehtoja ja mahdollistetaan
ammattihenkildiden valinen joustava tyonjako sekd muun koulutuksen saaneiden tuki ammattitoiminnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélainsaadannén uudistuksella tavoitellaan sita, etta
ammattihenkilot voisivat harjoittaa ammattiaan koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti, eika
ammattihenkilélainsaadanndssa ole tasta johtuen tarvetta saannella eri ammattiryhmakohtaisia rajoituksia.
Lisaksi uudistuksen tavoitteena on mahdollistaa ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja
osaamistaan parhaiten vastaaviin tehtaviin ja lisata joustavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
tydnjakoon ja tehtavarakenteiden kehittdmiseen varmistaen asiakas- ja potilasturvallisuus.

Hallitus paatti kevaan 2024 kehysriihessa osana sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlainsdddannon uudistusta terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen
muuttamisesta silta osin, kun sen 16 §:ssa rajataan silmalasien maaraaminen vain silmatautien
erikoisladkarin tekemaksi silmasairaiden tai silmaleikattujen (kaihi-, karsastus-, taittovirheleikkaus) osalta.
Talla vahennettaisiin kehysriihessa tehdyn kirjauksen mukaan silmatautien erikoislaakarien tyotaakkaa ja
kevennettaisiin silmalasien kayttajien kustannuksia. Muutoksen myéta hyvinvointialueet pystyisivat
kohdentamaan vapautuvan resurssin muuhun hoitoon ja hoivaan. Kehysriihessa on samalla paatetty 1
miljoonan euron vahennyksesta vuodesta 2026 alkaen hyvinvointialueiden yleiskatteiseen
valtionrahoitukseen.

Ammattihenkil6lainsdddanndn 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 ammattihenkilélainsdddannoén valmistelun.
Silmaterveyden norminpurun edistamiseksi optikon ammatin harjoittamista rajoittavan
ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoaminen on tunnistettu hankkeen ensimmaisessa vaiheessa
toteutettavaksi toimenpiteeksi.
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Terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetun lain (559/1994, ammattihenkildlaki) 43 §:n mukaan
tarkemmat sdanndkset lain taytantéonpanosta annetaan asetuksella. Ammattihenkiléasetus on annettu
ammattihenkilélain nojalla ja tuli voimaan samanaikaisesti sen kanssa.

Perustuslain 80 §:aa koskevassa perustuslakivaliokunnan lausuntokaytdnnossa on asetettu tdsmallisyyden
ja tarkkarajaisuuden vaatimukset, jotka laissa saadetyn asetuksenantovaltuuden tulee tayttaa.
Ammattihenkil6lain 43 §:n avoin asetuksenantovaltuus on perustuslakia edeltdneen lainsdddanndn
mukainen, eika tayta perustuslain 80 §:ssa asetuksenantovaltuudelle asetettuja tasmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden vaatimuksia. Tallaisia niin kutsuttuja yleisvaltuuksia on perustuslakivaliokunnan mukaan
tulkittava supistavasti, ja niiden nojalla voidaan antaa I&hinna lain voimaan tullessa valttamattomia
saannoksia viranomaistoiminnan ohjaamisesta. Nain ollen niiden kayttéala jaa varsin suppeaksi (Ks. esim.
PeVL 7/2005 vp, s. 10, PeVL 29/2004 vp, s. 3/1l, PeVL 40/2002 vp, s. 7/1.). Yleisvaltuuden perusteella ei
yleensa voida muuttaa jo voimassa olevia asetuksia. Siksi ammattihenkildasetuksen 16 §:4a ei ole
mahdollista muuttaa ammattihenkilélain 43 §:n avoimen valtuussaannoksen nojalla. Pykala voidaan
kuitenkin kokonaisuudessaan kumota.

2. Asian valmistelu
Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona.

Sosiaali- ja terveysministerid on hankkinut valmistelun tueksi silmaterveyden 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.

Asetusehdotuksesta on jarjestetty lausuntokierros ajalla 28.4.—9.6.2025. Lausuntoja pyydettiin
hyvinvointialueilta (ml. HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki), viranomaisilta, koulutuksen jarjestajilta, alan
yrityksiltd, tydnantaja- ja tyontekijajarjestoilta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiltd ja
asiakkaita ja potilaita edustavilta jarjestoéiltd. Myds muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa lausunto.
Lausuntopalautetta ja sen huomioimista asetuksen valmistelussa kasitelldan tarkemmin perustelumuistion
jaksossa 5.

Asetusehdotus on ollut tarkastettavana oikeusministerion laintarkastuksessa.

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. Lahtokohtaisesti vain laillistettu
ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdamaan asianomaista
ammattinimikettda. Ammattihenkilot voivat kuitenkin toimia toistensa tehtavissa koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti silloin, kun se on perusteltua tygjarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta (ammattihenkildlain 2 §).

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

Ammattihenkildiden tehtavia ei paasaantdisesti maaritella ammattihenkilélainsdadannossa, vaan
ammattihenkil6t toimivat niissa ammattitehtavissa, joihin heidan koulutuksensa ja osaamisensa antaa
valmiudet. Ammattihenkildiden tehtdvat myés muuttuvat terveydenhuollon kehittyessa ja ammattiin
johtavan koulutuksen sisaltdjen muuttuessa. Tiettyjen ammattihenkildiden tehtavista sdadetdan kuitenkin
tarkemmin.

Ammattihenkilélain 22 §:n mukaan muilla kuin 1aakareilla ei ole oikeutta tehda laaketieteellisia diagnooseja
ja maaritella niiden perusteella valittavaa hoitoa. Laakkeitd muut ammattihenkildt kuin 1aakarit tai
hammaslaakarit voivat maarata vain rajoitetusti siten kuin ammattihenkildlaissa ja sen nojalla annetuissa
asetuksissa saadetaan. Optikoilla on vuodesta 2010 alkaen ollut ammattihenkilélain 23 d §:n nojalla oikeus
maarata apteekista vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan ladkkeita. Laakkeen maaraamisen
edellyttamasta lisakoulutuksesta saadetaan valtioneuvoston asetuksella ladkkeen maaraamisen
edellyttdmasta koulutuksesta (1089/2010) ja tarkemmat sdannokset ladkkeista, joita optikko voi maarata on
annettu sosiaali- ja terveysministerion asetuksella [dakkeen maaraamisesta (1088/2010).

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

Lahes kaikista muista ammattiryhmista poiketen optikon ammatin harjoittamista on erikseen rajoitettu.
Ammattihenkildasetuksen 16 §:n 1 momentin mukaan laillistettu optikko ei saa itsendisesti maarata
silmalaseja alle kahdeksanvuotiaalle lapselle, henkildlle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmamunaan
kohdistunut leikkaus, henkildlle, jolla iimeisesti on silmasairaus eika henkildlle, jonka nadn tarkkuutta ei
silmalaseilla saada normaaliksi. Pykalan 2 momentin mukaan 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.
Pykalan 3 momentin mukaan mitd 2 momentissa sdadetaan piilolaseista, sovelletaan myds muihin
silmalaseihin rinnastettaviin optisiin valineisiin, jotka on tarkoitettu heikkonakaisille nakdékyvyn
parantamiseksi.

Valvira on linjannut, ettd optikko saa ammattihenkiléasetuksen 16 §:n rajoituksista riippumatta maarata
silmalasit, jos silmatautien erikoislaakari on ensin tutkinut silmésairautta sairastavan potilaan ja ohjannut
potilaan tdman jalkeen optikolle silmalasien maaritysta varten. Talldin ei Valviran kasityksen mukaan ole
kyse 16 §:ssa tarkoitetusta itsendisesta lasien maaraamisesta. Optikolla on kuitenkin velvollisuus ohjata
potilas laakarin vastaanotolle silloin, kun han toteaa tutkimuksissaan mahdollisiin sairauksiin tai
laaketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia 10ydoksia tai oireita. Optikolla ei ole oikeutta tehda
laaketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida niiden perusteella tarvittavaa hoitoa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki (741/2023, valvontalaki) koskee seka julkisesti ja etta
yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rekisterdintia ja
valvontaa. Valvontalain 9 §:n mukaan palveluntuottajalla on oltava riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkil6stda, jolla on oltava palveluntuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulutus ja riittava
osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palvelujen sisaltd ja palveluja kayttavat asiakkaat
ja potilaat. Henkildstolta edellytettdvaan koulutukseen vaikuttavat tuotettavien palvelujen sisalto ja
asiakkaiden tai potilaiden palvelujen tarve. Palveluntuottajan on lisksi huolehdittava siitd, etta henkilostd
osallistuu riittavasti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssé on otettava
huomioon henkildston peruskoulutus, tydn vaativuus ja tehtavien sisalto.

Valvontalain 10 §:n mukaan palveluntuottajan on nimettava palveluyksikkdon vastuuhenkild tai eri
palvelualoille vastuuhenkil6ita, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, etta palvelut tayttavat
niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Vastuuhenkil6lla on oltava toiminnan
edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito. Valvontalain 27 §:n mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittain paivittaisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan
henkildstdn riittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa
palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on siséllytettdva kuvaus
vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta. Palveluntuottaja ja vastuuhenkild vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikén
omavalvontaan sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen
kehittdmista toteuttaa palveluntuottajan henkildkunta.

Optikot toimivat Suomessa paasaantoisesti yksityisissa yrityksissa, jotka ovat tuotekaupan ja
terveydenhuollon palveluiden yhdistelmia. Toiminnan rekisterdinnissa ja valvonnassa noudatetaan taman
vuoksi terveydenhuollon ammattihenkilditd (ammattihenkildlaki) ja palveluntuottajia (valvontalaki) koskevan
lainsdadannon liséksi myos kuluttajansuojalakia (38/1978). Tuottaessaan valvontalain mukaista
terveyspalvelua optikkoyrityksen taytyy olla rekisterdityneena sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien rekisteriin (Soteri) palveluntuottajaksi, ja silla on oltava vahintdan yksi palveluyksikkd
rekisterditynd Soteriin ennen toiminnan aloittamista. Optikkoyritys voi tarjota terveyspalvelua myés ilman,
etta silla on silmalaakarin antamia palveluja tai ettd henkildstdssa tai vastuuhenkiléna on [aakaria.

3.1.2. Ulkomaiden lainsdadanto

Eurooppalaisen optometristijarjeston (ECOQ) tuoreimmassa raportissa vertaillaan 31 Euroopan valtion
optometristien oikeuksia.! Raportin pohjana tehdyn selvitystyon vastaajina ovat toimineet kansalliset
jasenet, ammatilliset etujarjestot ja ulkopuolisten valtioiden puolesta yksittaiset asiantuntijat. Suomessa
optometristeillda on eurooppalaisittain arvioiden laajat oikeudet. Raportin mukaan optometristien oikeuksien
laajuutta tarkasteltaessa Suomen tilanne vastaa valtaosin Ruotsin, Norjan ja osittain myds Tanskan
tilannetta. Raportin mukaan optometristit saavat kayttaa diagnostisia silmalaakkeitd Suomen lisdksi myos
Ruotsissa ja Norjassa. Tanskassa tdma on raportoitu kielletyksi.

" 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
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Raportin mukaan enemmistdssa Euroopan valtioita silmalasien maarittaminen lapsille ei ole optometristeille
sallittua. Ikarajat ja kaytannoét vaihtelevat valtioittain. Taydellisten kieltojen ohella lasien maaraaminen voi
olla sallittua esimerkiksi vain silmalaakarin valvonnassa. Lasien maarittamisen lisaksi myos nadntutkiminen
lapsilta on optometristeilta kielletty osassa Euroopan maista. Pohjoismaalaisittain vertailtuna raportin
mukaan naodn testaus ja silmalasien maaraaminen alle 6-vuotiaille lapsille on kiellettyd Suomessa ja
Ruotsissa, kun taas Norjassa tdma on sallittua. Tanskan osalta raportissa ei tasta ollut tietoa. Alle 12-
vuotiaille lapsille nd6n testaaminen ja lasien maaraaminen on sallittua Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa. Silmélasien sovittaminen ja toimittaminen lapsille (0—18-vuotiaille) oli sallittua Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa. Suomen osalta tietoa ei raportoitu.

Heikkonakoisille (partially sighted) optisten valineiden maarittdminen on raportin mukaan sallittua
optometristeille valtaosassa Euroopan valtioita. Tosin raportin mukaan nain olisi myés Suomessa, vaikka
tata oikeutta on 16 §:ssa rajoitettu. Nain ollen ei ole varmuutta koskeeko oikeus itsenaista silmalasien
maarittamista heikkonakadisille.

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

3.1.3. Optikon ammattiin johtava koulutus

Optikon ammattiin johtavaa optometristin koulutusta (optometristi (AMK) -tutkinto) jarjestetdan Metropolia
Ammattikorkeakoulussa ja Oulun ammattikorkeakoulussa. Koulutus kestaa 3,5 vuotta ja sisaltda 210
opintopistetta. Opiskelijat suorittavat silimalaaketieteeseen liittyvia opintoja 65—114 opintopistetta ja tutkivat
opintojensa aikana seka tervesilmaisia asiakkaita ettd 20—25 silmasairasta tai simulaatiopotilasta. Opinnot
sisaltavat 21-30 opintopistetta pakollista harjoittelua, minka lisaksi harjoittelua on opintojaksojen sisalla.
Osa opiskelijoista saa opintojensa aikana kokemusta myds tydskentelemalla optisen alan tyotehtavissa.

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

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (Karvi) on osana sosiaali- ja terveysministerién toimeksiannosta
laadittua selvitysta kuvannut optometristikoulutusta ja sen sisalt6a.? Selvityksen mukaan
optometristikoulutuksen osaamistavoitteisiin kuuluu laaja-alainen osaaminen, joka kattaa
silmalasiteknologian, ndkéhavainnon, nadntutkimuksen, ortoptiikan, piilolasien sovituksen, heikkonakoisten
ja lasten naon tutkimisen, laaketieteen perusopinnot, silmataudit, visuaalisen ergonomian ja optiikan.

Optometristin tulee hallita naéntutkimuksen ja silmien terveyden tutkimuksen menetelmat seka
nadnkorjausratkaisut, ohjata muita terveysalan tyontekijoita, potilasta ja hanen laheisiaan kliinisessa
optometriassa seka kayttaa laitteita ja menetelmia vastuullisesti. Ammatillisessa osaamisessa edellytetdan
asiakaslahtoista tutkimus- ja ohjaamisosaamista, kykya perustella toimintansa ammatin tietoperustalla,
vuorovaikutus- ja viestintataitoja seka tasa-arvoisuuden ja monikulttuurisuuden huomioimista. Opinnoissa
painotetaan tietoperustan soveltamista tutkimus-, toimenpide- ja hoitotilanteissa, ja valmistuneen tulee

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon sdanneltyihin ammatteihin johtavat koulutukset ja koulutusten sisall6t.
Kansallisen koulutuksen arviointikeskus 2025.
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hallita tutkimusetiikan ja tietoturvan periaatteet seka kliininen toiminta. Keskeista on naénhuollon
asiantuntijatehtavissa toimimisen valmiudet ja kattavien naéntutkimusten tekeminen, joka edellyttaa
nakojarjestelman toiminnan, nadntutkimisen, silmalasimaarityksen, piilolasien ja heikkonakoisten 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 kattojarjesté ECOO akkreditoi alan koulutusjarjestelmaa Euroopassa.
Suomalaisen optometristikoulutuksen osaamistavoitteet pohjautuvat ECOO:n Optometrian Eurooppa -
diplomiin, joka on jarjestdn laatima opetussuunnitelma sisaltdineen ja tavoitteineen. Suomalaiset
optometrian ammattikorkeakoulututkinnot ovat olleet ECOQ:n akkreditointiprosessissa vuodesta 2015.
Metropolia AMK sai ECOOQO: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 edunvalvontajarjestéjen (Suomen
Optometrian Ammattilaiset ry (SOA ry), Nakeminen ja silmaterveys ry:n (Nae ry)) seka silmalaakareiden
nakemyksia optikoiden edellytyksista silmalasien maaraamiseen niille asiakasryhmille, joiden osalta
ammattihenkildasetuksen 16 § talla hetkelld silmalasien maaraamista rajoittaa. Silmalaakareista vastaajia
oli seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta. Liséksi arvionsa antoivat Suomen silmalaakariyhdistys ja
Suomen Laakariliiton Silmalaakarit-alaosasto.

Optometrian alan koulutusohjelmavastaavat arvioivat nykymuotoisen optometristin (AMK) tutkinnon
tuottavan valmistuville optometristeille riittdvat valmiudet maarata itsenaisesti silmalasit silmasairaalle
henkildlle, jonka silmasairaus on seurannassa tai jolle on tehty siimadmunaan kohdistunut leikkaus, jonka
hoito on paattynyt. Vastaavasti valmiudet olisivat silmalasien maaraamiseksi myds niille, joiden naén
tarkkuutta ei saada silmalaseilla normaaliksi. Optometristi pystyisi arvioimaan naénaleneman syita ja
ohjaamaan asiakkaan tarpeen mukaan eteenpain silmalaakarille.

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

SOA ry arvioi, ettéd optometristeilla on valmiudet tutkia asiakkaan silmaterveys ja maarata itsenaisesti
silmalasit seka yli kuusivuotiaille lapsille etta silmaleikatuille ja silmasairaille potilaille. Alle 6-vuotiaiden
lasten osalta SOA ry katsoi, ettéd optometristeilla on terveydenhuollon ammattihenkilGina riittavasti
ammatillista harkintakykya arvioida valmiuksiaan itsendiseen silmalasien maaraamiseen koulutuksensa ja
kokemuksensa nakokulmasta. SOA ry:n nakemyksen mukaan optometristeilla on riittdvat valmiudet myos
silloin, kun nadntarkkuutta ei saada normaaliksi. Nae ry:n ndkemyksen mukaan suomalainen
optometristikoulutus sisaltaa tarvittavan opetuksen, ja suomalaisilla optometristeilla on vastaavat valmiudet
kuin niissd Euroopan maissa toimivilla optometristeilld, joissa optometristi saa maarata itsenaisesti
silmalaseja alle 8-vuotiaille, silmaleikatuille ja silmasairaille potilaille.

Silmalaakarikunnalle suunnatun kyselyn vastaajista valtaosa piti optometristien osaamista riittamattémana
16 §:n rajoitusten koskevien ryhmien osalta. Kyselyyn vastanneiden silmalaakareiden enemmisto naki
tarvetta lisdkoulutukselle.
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3.1.4. Silmalasien ja niihin rinnastettavien optisten valineiden kaytté ja maaraaminen
ammattihenkil6asetuksen 16 §:ssa mainituille ryhmille

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

Ammattihenkildasetuksen 16 § rajoittaa silmalasien, piilolasien ja muihin silmalaseihin rinnastettaviin
optisten valineiden itsenaistd maaraamista ensinnakin alle 8-vuotiaalle lapselle. Lapsen nakojarjestelma
kehittyy ensimmaisten elinvuosien aikana ja kehitys jatkuu noin 10 vuoden ikdan asti. Silmalasien tarve
lapsilla tulee huolellisesti ja yksildllisesti harkita.

Lasten silmalasit karsastuksen ja toiminnallisen heikkonakoéisyyden (amblyopian) ehkaisyyn ja hoitoon
kuuluvat maaratyin perustein [dakinnalliseen kuntoutukseen. Lasten silmalasit voi saada laakinnallisena
kuntoutuksena, mikali hanella todetaan silmalasihoitoa edellyttdva 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 silmalaakariin 20
% 6-12 vuotiaista lapsista, yleensa erillisilla sopimuksilla optikkoliikkeisiin ja yksityissiimalaakareiden
tutkimuksiin3.

Toinen ammattihenkildasetuksen 16 §:n rajaama ryhma on henkilét, joille on aikaisemmin suoritettu
silmdmunaan kohdistunut leikkaus. Kyse on moninaisesta ryhmasta erilaisia sairauksien jalkitiloja. Lapsena
tehty karsastusleikkaus tai lievan likitaiton korjaamiseksi laserilla tehty taittovirheleikkaus ei valttdmatta nay
vuosien jalkeen milldan 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 silimamunaan kohdistuva leikkaus. Leikattujen
keski-ika on noin 68 vuotta ja keskimaarin silmaleikattu potilas elaa leikkauksen jalkeen noin 16 vuotta.
Leikkauksen jalkeen potilaan on suositeltua sairaudesta riippuen kayda silmalaakarissaé 1-2 vuoden valein,
joissakin tapauksissa useamminkin. Vuosittain silmaleikkauksia tehdaan noin 80 000 eri potilaalle.
Potilasmaarat ovat kasvaneet vuodesta 2019 noin 10 000:lla.

Kolmas rajoitettu ryhma on henkildt, joilla ilmeisesti on silm&sairaus. Silmasairauksien vallitsevuus 30
vuotta tayttaneilla suomalaisilla on yli 10 prosenttia, jos aiemmin leikattua kaihea ei pideta silmasairautena.*
Vaeston ikdantyessa silmasairauksien esiintyvyys on kasvanut. Erityisesti ikdrappeuma, glaukooma ja kaihi
lisdantyvat vaeston vanhentuessa. Nykyisessa muodossaan 16 §:n rajoitus koskee muutamaa sataa
tuhatta suomalaista.

Neljantena ammattihenkildasetuksen 16 § rajoittaa silmalasien ja muiden optisten valineiden maaraamista
henkildille, joiden nadn tarkkuutta ei saada silmalaseilla korjattua. Vuonna 2025 Suomessa on arvioitu

3 Kantar Oy: Lapset ja ndkeminen koulun alkaessa 2024, Silmaaseman teettdma tutkimus 2024)

4 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.)
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olevan noin 260 000 henkil6a, jonka naéntarkkuus jaa alle 0.5 ja 776 000 henkil6a, jolla nadntarkkuus on
alle 0.8. Heista noin 58 000 on nakévammaisia (nadntarkkuus alle 0.3), joiden ndkemisen optiset valineet
kustantaa yhteiskunta.5 Merkittavalla osalla alentuneen nadntarkkuuden taustalla on yksi tai useampia
silmasairauksia.

3.2. Keskeiset ehdotukset

Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan kumottavaksi ammattihenkildasetuksen 16 §. Asetuksella ei enaa
rajoitettaisi sita, kenelle optikko saa itsenaisesti maarata silmalaseja, piilolaseja tai silmalaseihin
rinnastettavia optisia valineitd. Ammattihenkildasetuksessa ei mydskaan saadettaisi piilolasien tai muun
optisen valineen maaraamisen edellyttdmasta lisdkoulutuksesta tai sen varmistamisesta, ettei niiden
maaraamiselle ole estetta. Laillistetut optikot toimisivat muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoin
koulutuksensa ja osaamisensa mukaisissa tehtavissa.

Kevaan 2024 kehysriihen yhteydessa on linjattu rajoitusten poistamisesta vain silmasairaiden ja
silmaleikattujen osalta. Asetusmuutoksen valmistelussa edellytyksia luopua saadosperusteisista
rajoituksista on kuitenkin tarkasteltu laajemmin. Nykyisen asetuksenantovaltuuden puitteissa tarkastelu on
keskittynyt myos edellytyksiin luopua nykymuotoisesta rajoittavasta saantelysta kokonaan.

Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoaminen edistaisi osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilélainsaadannon uudistuksen tavoitteita purkamalla joustavan tydnjaon ja tehtavarakenteiden
kehittamisen esteita ja mahdollistamalla ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja osaamistaan
parhaiten vastaaviin tehtaviin. Kumoaminen olisi mahdollista toteuttaa riippumatta siita, milla tavoin ja milla
aikataululla muu uudistamisty6 etenee. Uudistuksen yhteydessa voitaisiin seurata rajoitusten purkamisen
vaikutuksia. Jos tdssa yhteydesséa havaitaan kehittdmiskohteita, voidaan niihin tarpeen mukaan puuttua.

Nykymuotoinen 16 § on aikanaan nahty |aaketieteellisesti perusteltuna ja edellytyksena
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tarvetta optikon ammatin harjoittamista koskeville erillisille
rajoituksille ei kuitenkaan arvioida enaé olevan. Muidenkaan ammattihenkildiden tehtavia ei
hammasteknikoita lukuun ottamatta ole vastaavalla tavalla ammattihenkilélainsaadanndssa 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 silmalasimaarayksen saadakseen hakeutumaan silmalaakarin vastaanotolle,
vaikka muuten I&8karinvastaanotolle ei olisi tarvetta. Esimerkiksi lapsuudessa tehty karsastusleikkaus
estéisi sen, ettd asiakas voisi hakeutua suoraan optikolle silmalasimaaraysta varten.

Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamisesta huolimatta asiakas- ja potilasturvallisuus pystyttaisiin
varmistamaan muulla sdantelylla, jota optikoihin terveydenhuollon ammattihenkildina sovelletaan. Keskeisia
ovat, ammattihenkildlakiin perustuvan ohjauksen ja valvonnan ohella, ammattihenkil6lain 15 §:n
ammattieettiset velvollisuudet ja 18 §:n velvollisuus tdydennyskoulutukseen ja jatkuvaan ammatilliseen
kehittymiseen.

Pykalan kumoaminen ei tarkoittaisi sita, ettd kumottavassa pykalassa mainittujen asiakasryhmien
naodntutkimus ja silmalasien maaraaminen kuuluisi kaikissa tilanteissa optikoille, vaan tarkoituksena olisi

5 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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mahdollistaa optikolle silmalasien ja piilolasien maaradaminen osaamisensa ja koulutuksensa rajoissa niissa
tilanteissa, joissa se on tarkoituksenmukaista ja toteutettavissa turvallisesti. Jatkossakin optikko voisi tehda
vain sellaisia tehtavia, joihin hanella on riittdva koulutus ja ammattitaito. Muussa tilanteessa hanen olisi
ohjattava asiakas sellaiselle terveydenhuollon ammattihenkildlle, jonka ammattitehtaviin asiakkaan tutkimus
ja hoito kuuluu.

4. Paaasialliset vaikutukset

4.1. Taloudelliset vaikutukset

4.1.1. Vaikutukset kansantalouteen ja julkiseen talouteen

Asetusehdotuksen valmistelun yhteydessa tehdyn tarkemman arvion mukaan ammattihenkiléasetuksen 16
§:n kumoamisella ei arvioida olevan vaikutuksia julkisen terveydenhuollon kustannuksiin tai talouteen, toisin
kuin kevaan 2024 kehysriihen yhteydessa arvioitiin.

Julkisessa terveydenhuollossa silmalasit maarataan vain harvoin, ja ainoastaan tilanteissa, joihin liittyy
erityisia diagnostisia ja hoidollisia syita. Naissa tilanteissa silmalasien maaritys tulisi valtaosin sailymaan
nykykaytannon mukaisena ehdotetusta asetusmuutoksesta riippumatta. Mikali erityisia syita lasien
maaritykseen julkisessa terveydenhuollossa ei ole, potilaan tutkinut ladkari voi nykyisin antaa luvan optikon
lasien maaritykselle. Taman lupakaytdnnon vaheneminen voisi tuoda julkiselle sektorille vahaista
ajansaastda. Lisdksi ammatinharjoittamista koskevien rajoitusten kumoaminen my6ta hyvinvointialueilla
olisi aiempaa laajemmat mahdollisuudet kehittdd ammattihenkildiden seka julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon valista tydnjakoa, mika voi mahdollistaa kustannustehokkaampia toimintatapoja.
Erityisesti muutokset voivat mahdollistaa sen, ettd ammattihenkildt voivat keskittyd parhaiten osaamistaan
ja koulutustaan vaativiin tehtaviin, jolloin esimerkiksi silmaldakareiden tyéajan kayttdéa voidaan paremmin
kohdentaa juuri ladkarinkoulutusta vastaavaan potilastydhon, ja siten parantaa ladkarihenkildston
riittdvyyttad vaeston palvelutarpeisiin. Talla ei kuitenkaan ole valittémia kustannusvaikutuksia, vaan kyse on
palveluiden saatavuuden parantumisesta nykyisen henkiloston puitteissa. Pidemmalla aikavalilla muutos
voi luoda edellytyksia muuttaa palveluiden tuotantotapoja. Toisaalta rajoitusten poisto voi lisata optikon
suorittamia oheistutkimuksia, mik& voi johtaa myds tarpeettomaan kuvantamiseen ja nain lisata
kustannuksia ja aiheuttaa resurssitehottomuutta. Ehdotettujen muutosten kustannushyétyjen
realisoituminen julkisissa palveluissa riippuisi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin mahdollisista
toimista. Téllaisten toimien tarkempaa sisaltéa ja suhdetta nykymuotoisiin toimintamalleihin seka niiden
kustannusrakenteeseen ei voida tarkasti ennakoida. Valittdomia ja todennettavia taloudellisia vaikutuksia ei
siten kaytettavissa olevan tiedon pohjalta voida arvioida.

Lyhyen aikajanteen saastoa voisi syntya silmalasien maarittdmiseen liittyvien silmalaakarikayntien Kela-
korvausten vahentyessa. Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella korvataan osa yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajan perimista kustannuksista seka sairauden hoitoon liittyvia
matkakustannuksia, kun kyseessa on tarpeellinen sairauden hoito. Tarpeellisuutta arvioitaessa Kelassa
otetaan huomioon kansalliset, nayttéon perustuvat hoitosuositukset (kdypa hoito), yhtenaiset kiireettdman
hoidon perusteet (STM) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a §:ssa tarkoitettu terveydenhuollon
palveluvalikoima. Kelan tilaston mukaan vuonna 2024 Suomessa tehtiin 472 042 yksityisladkarikayntia
silmatautien erikoisalalla ja naihin kaynteihin liittyvia kelakorvauksia maksettiin 414 072 henkildlle. Tilastoa
siitd, kuinka moni ndista silmalaakarikaynneista oli tehty taittovirhediagnoosin takia, ei ole saatavilla.

Vuonna 2024 sairaanhoitokorvauksia yksityisladkarikdynneista 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 §:n rajoitusten kumoamisen myo6ta osa asiakkaista voisi kayda optikolla
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silmalaakarin sijaan, arvioidaan korvauskustannusten laskevan jonkin verran. Kela-korvauksista
muodostuva saastdarvio kuitenkin vahenee, mikali potilaat kayvat jatkossakin silmalaakarin seurannassa
yksityissektorilla. Vastaavasti arvioidaan, etta silmalaakarikayntien kokonaismaara ja niistd maksettavat
Kela-korvaukset eivat oleellisesti vahenisi, vaan kysynta silmalaakaripalveluille sailyisi ja kaynteja tehtaisiin
muista syista.

Pitkalla aikajanteelld kustannuksia saattaisi aiheutua mahdollisesti viivastyneen hoitoon hakeutumisen
aiheuttamasta silmasairauden etenemisesta ja nadn heikkenemisesta. Heikentyneeseen nadntarkkuuteen
liittyvia suoria ja epasuoria kustannuksia voi syntyd muun muassa lisdantyneista terveyspalvelujen
kaytosta, tyottdmyydesta ja varhaisesta elakoitymisesta.

4.1.2. Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Ehdotetulla asetuksella olisi jonkin verran vaikutuksia kotitalouksien kustannuksiin. Kotitalouksien
kustannukset kevenisivat, kun silmalasien maarittely ja silmalasiresepti olisi mahdollista nykyistd useammin
saada optikolta laakarin sijaan. Optikon vastaanottokaynnin hinta on tyypillisesti 35—40 euroa, mutta
joissain tapauksissa sen voi saada my0s ilmaiseksi. Silmalaakarin vastaanottomaksu on tyypillisesti 100—
170 euroa, josta korvattavuuden edellytysten tayttyessa Kela korvaa 30 euroa kaynnilta. Lisaksi asiakkaan
maksettavaksi tulee kdytdnnodssa usein myos toimistopalkkio ja Kanta-maksu. Toisaalta, mikali potilaalla
olisi joka tapauksessa esimerkiksi silmésairautensa mukaisia seurantakaynteja silmalaakarilla, sailyisivat
naihin kaynteihin liittyvat kustannukset ennallaan.

4.1.3. Yritysvaikutukset

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

4.1.4 Vaikutukset viranomaisiin

Ehdotettu asetus liittyy myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista
vuosina 2024 ja 2025 annetun sosiaali- ja terveysministerion asetukseen (1281/2023) perustuviin
maksullisiin suoritteisiin. Asetuksen 2 §:n mukaan ammatinharjoittamista koskevat paatokset, rekisterdinnit
ja todistukset seka korkeakoulun tai oppilaitoksen antama lausunto koulutuksen arvioinnista ovat valtion
maksuperustelain (150/1992) 6 §:ssa tarkoitettuja maksullisia julkisoikeudellisia suoritteita, joista Valvira
perii asetuksen liitteen mukaiset suoritteiden keskimaaraisia kustannuksia vastaavat kiinteat maksut.
Ammattihenkildasetuksen 16 §:4an perustuvia suoritteita ovat suomalaisena lisakoulutuksena piilolinssien
sovitusoikeuden seka heikkonakoisten optisten valineiden sovitusoikeuden merkitseminen
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Terhikki). Suoritteen hinta on 50 euroa. Mainitun
pykalan kumoamisen myd6ta ei olisi enda perusteita merkita siind tarkoitettuja oikeuksia Terhikki-rekisteriin,
eikd maksuasetuksen lisdoikeuksien merkintda koskevalle suoritteelle olisi sdantelyperustaa. Viime vuosina
on rekisterdity vain yksittaisia 16 §:ss& mainittuja lisdkoulutukseen perustuva oikeuksia, joten ehdotetulla
muutoksella ei arvioida olevan olennaisia taloudellisia vaikutuksia Valviran toimintaan.
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4.2. Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.2.1. Vaikutukset potilasturvallisuuteen

Ehdotetun 16 §:n kumoamisen arvioidaan voivan vaikuttaa jonkin verran erityisesti alle 8-vuotiaiden lasten
potilasturvallisuuteen. Lapsen nakojarjestelma on vield kehittymassa, joten viivastyneella tai virheellisella
hoidolla voi olla elinikaisia seurauksia. Hyvalla nakdkyvylla on tarkea rooli oppimisessa ja paivittaisissa
toiminnoissa.

Silmaleikkauksen lapikayneille 8 vuotta tayttaneille silmalasien maaritys voitaisiin tehda optikon toimesta
potilasturvallisuuden merkittdvasti vaarantumatta. Myds silmasairauksista tai heikentyneesta nadsta
karsiville silmalasien maaritys voidaan suorittaa optikon toimesta varsin usein potilasturvallisuutta
vaarantamatta. Potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta olennaista on se, kuinka 16 §:n kumoaminen
vaikuttaisi silmasairaiden potilaiden ohjautumiseen silmalaakarille. Diagnostiikan, hoidon ja seurannan
oikea-aikaisuuden viivastymiseen voi liittya silmasairauden hallitsemattoman etenemisen ja naon
heikkenemisen sekd nakévammaisuuden riski.

Silmasairauksien diagnostiikka ja diagnostiikkaa vaativa laheteoikeus kuuluisi jatkossakin laillistetuille
laakareille. Silmasairauksia epaillessaan optikko voisi neuvoa potilasta hakeutumaan silmalaakarin
tutkimuksiin. Hakeutuminen tutkimuksiin jaisi kuitenkin potilaan omalle vastuulle, mika saattaisi muodostaa
riskin potilasturvallisuudelle. Optikkoliikkeissa tehtavat diagnostiset tutkimukset, joita silmalaakari ei arvioi,
voivat luoda mielikuvan siita, etta silmasairaudet on asianmukaisesti poissuljettu.

Toisaalta, jos sairaus on I&88karin seurannassa, lasimaaritys ei edellyta 188karid. Lasien maarittamisella ei
mydskaan paasaantdisesti ole vaikutusta aikuisen potilaan silmésairauden ennusteeseen. Valveutuneet
potilaat osannevat erottaa silmalasien maarityksen ja silmasairauden seurannan toisistaan, mika vahentaa
potilasturvallisuusriskid. Potilaan rooli oikeanlaiseen hoitoon ohjautumisessa kasvaa, milla voi olla
vaikutusta erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten, kuten lasten, ikdantyneiden ja vammaisten
henkildiden osalta.

Ehdotettu 16 §:n kumoaminen ei tarkoittaisi sita, etta optikko saisi rajoituksetta maarata tai sovittaa
silmalaseja ja muita optisia valineitd. Ammattihenkildlain 15 §:n eettiset velvollisuudet edellyttavat, etta
optikon on terveydenhuollon ammattihenkilona ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyodty ja sen mahdolliset haitat. Talla hetkella koulutuksen jarjestdjat 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 hyéty 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 [&akari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Viime kadessa valvova viranomainen voi puuttua
ammattihenkilon toimintaan. Palveluntarjoajat ovat myds valvontalakiin perustuvan valvonnan piirissa.
Omavalvonta on kuitenkin ensisijaista suhteessa jalkikateiseen viranomaisvalvontaan. Optikkoyritysten
omavalvontavastuu korostuu entisestaan erityisesti silloin, kun henkil6stédn ei kuulu 1dakaria ja
vastuuhenkildna toimii esimerkiksi optikko. Valvontaviranomaiset voivat ohjata palveluntuottajia muun
muassa omavalvonnasta ja vastuuhenkildiden velvoitteista.
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4.2.2. Vaikutukset palvelujen saatavuuteen

Erityisesti muutokset voivat mahdollistaa sen, ettd ammattihenkil6t voivat keskittyd parhaiten osaamistaan
ja koulutustaan vaativiin tehtaviin, jolloin esimerkiksi silmalaakareiden tydajan kayttéa voidaan paremmin
kohdentaa juuri [dakarinkoulutusta vastaavaan potilastydhon, ja siten parantaa I&dakarihenkildstdn
riittvyytta vaeston palvelutarpeisiin. Silmaterveyden palvelujen saatavuuteen liittyy talla hetkelld haasteita.
THL:n tilastoraportin mukaan vuonna 2024 yli puoli vuotta odottaneita erikoisaloittain oli eniten kirurgian,
silmatautien ja psykiatrian erikoisaloilla.® Vaestdn ikdantyessa silmasairaiden osuus vaestosta kasvaa
entisestaan. Myds silmaleikattujen kasvava maara vaikuttaa palvelujen kysyntaan.

Ammattihenkiléasetuksen 16 §:n kumoamisella arvioidaan voitavan jossain maarin vastata palvelun
tarpeeseen. Usein silmalaakarit ja optikot tydskentelevat samassa yrityksessa ja toimipisteessa, mutta
silmalaakareita on yleensd vahemman tai he saattavat tydskennelld osa-aikaisesti. Optikoita saattaa
toimipisteessa tyoskennelld enemman, joten asiakkaiden nakdkulmasta palvelun saatavuus
todennakoisesti paranisi. Samalla optikoiden lasimaaraamisoikeus voisi nopeuttaa silmalaakareiden
vastaanottoa, mika mahdollistaisi suuremmat vastaanottomaarat ja siten voisi nopeuttaa potilaiden paasya
silmalaakarin vastaanotolle. Osalla asiakkaista optikkopalvelut ovat maantieteellisesti lahempana, jolloin
matkoihin kaytettava aika ja kustannukset laskisivat. Lisaksi osa asiakkaista voisi jatkossa kayda laakarin
sijaan optikolla, jolloin mahdollisesti matalammat kustannukset voisivat jossain maarin lisata palvelun
saatavuutta.

4.2.3. Vaikutukset terveydenhuollon henkilostoon ja palveluntuottajiin

Ammattihenkildasetuksen 16 § rajoittaa laillistetun optikon mahdollisuuksia harjoittaa ammattiaan tavalla,
joka ei ole oikeassa suhteessa koulutuksen tuottamaan osaamiseen. Ehdotettu muutos edistaisi optikkojen
ammatinharjoittamisoikeutta ja elinkeinovapautta purkamalla rajoituksia, jotka eivat ole valttamattomia
potilasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi.

Ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamisen myo6ta osa asiakkaista voisi hakea silmalasimaarayksen
optikolta silmalaakarin sijaan, mika vahentaisi yksityisten silmalaakareiden tekemien nadntarkastusten,
silmalasien ja silmalasireseptien maaraa. Silmalaakareiden aika voisi ohjautua jatkossa parhaiten
osaamistaan vastaaviin tyotehtaviin. Optikkopalvelujen kysynta kasvaisi, mika voisi lisata heidan tulojaan.
Vaikutusten suuruus todenndkoisesti muuttuisi ajan myota, jos alkuun olisi epaselvyytta ja epavarmuutta
toimintakaytanndista.

Ammattihenkil6asetuksen 16 §:n kumoamisesta huolimatta itsendinen silmalasien ja muiden optisten
valineiden maaraaminen pykalassa mainituille ryhmille edellyttaisi lisdosaamista etenkin muiden kuin
silmaleikattujen henkildiden osalta. Tarvittavia koulutussisaltéja voitaisiin sisallyttdd ammattikorkeakoulujen
jarjestamaan optometristikoulutukseen. Optikon tai optometristin tutkinnon jo suorittaneet voisivat hankkia
tarvittavaa osaamista tdydennyskoulutuksena. Ammattihenkildlain 18 §:n 2 momentin mukaisesti
tydnantajan tulee seurata tyontekijoidensa ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd he voivat
osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. Nimenomaisten rajoitusten kumoutuessa ammattihenkildiden ja heidan tydnantajiensa
vastuu riittdvasta kouluttautumisesta ja ammatillisten valmiuksien tunnistamisesta kasvaa.

6 Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 2024. Tilastoraportti 19/2025, 16.04.2025. THL. https:/thl.fi/tilastot-
ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
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Hyvinvointialueiden resursseihin ja henkiléstoon ehdotetulla muutoksella arvioidaan olevan korkeintaan
vahaisia vaikutuksia.

5. Lausuntopalaute

Asetusluonnos ja siihen liittyva perustelumuistio ovat olleet lausuntokierroksella 28.4.—9.6.2025.
Lausuntopyynto l&hetettiin seuraaville tahoille: hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Valvira, Kansanelakelaitos,
Metropolia AMK, Oulun ammattikorkeakoulu, JHL, JUKO, Jyty, ERTO, SOA ry, Laakariliitto, Suomen
silmalaakariyhdistys ry, Kaupan alan liitto, HALI ry, Nae Ry, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.

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

Lausuntoja saapui lausuntoaikana 42 kappaletta.

Lausunnon antoivat valtiovarainministerié, Valvira, Alands landskapsregering, Pirkanmaan hyvinvointialue,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
HUS-Yhtyma, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus, Oulun ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Kuluttajaliitto ry,
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Erikoislaakariyhdistys ry, Suomen Laakariliitto, Suomen
Laakariliiton Silmalaakarit -alaosasto, Suomen Silmalaakariyhdistys, Tehy ry, Toimihenkildliitto Erto, STTK,
Suomen Optometrian Ammattilaiset ry, Suomen Piilolasiseura ry, Suomen Tydnakdseura ry, Nakeminen ja
silmaterveys NAE ry, Erikoiskaupan liitto Etu ry, Kaupan liitto ry, Suomen Kuntoutusyrittajat ry, Suomen
Yrittajat ry, Uudenmaan Yrittdjat. Lapin Yrittajat ry, Pohjois-Pohjanmaan Yrittajat, Keski-Suomen Yrittajat,
Helsingin Yrittajat ry, Synsam Group Finland Oy, Specsavers Finland Oy, Instru Optiikka Oy, Silmaasema
Oy, Optokontakti Oy seka kaksi yksityishenkiloa.

Alan yritykset seka yrityksia ja optikkoja edustavat tahot pddosin kannattivat ammattihenkildasetuksen 16
§:n kumoamista. Myés Ahvenanmaan maakunnan hallitus suhtautui myonteisesti rajoitusten poistamiseen.
Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kattojarjestd SOSTE seka kuluttajien, potilaiden ja sote-asiakkaiden
edunvalvonta-, koulutus- ja neuvontajarjestd Kuluttajaliitto ry kannattivat ehdotusta, mutta painottivat
muutoksen vaikutusten seurannan ja potilasturvallisuuden huomioimisen tarkeytta. Hyvinvointialueet ja
laakareitd edustava tahot seka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus vastustivat pykalan kumoamista
kokonaisuudessaan. Osassa naista lausunnoista arvioitiin, ettéd asetuksen muuttaminen osittain olisi
perusteltua ja esitettiin, ettd muutokset tehtaisiin ammattihenkildlainsaadannon uudistuksen toisen vaiheen
yhteydessa. Jatkovalmistelussa kuitenkin nahtiin perusteltuna toteuttaa ehdotus uudistuksen
ensimmaisessa vaiheessa, jolloin mahdolliset muutos- ja kehitystarpeet voidaan huomioida myéhemman
uudistustydn yhteydessa.

Useat lausunnonantajat toivat esille esityksen vaikutuksia potilasturvallisuuteen, erityisesti alle 8-vuotiaiden
osalta. Lausunnoissa nostettiin esille perustelumuistion tavoin riskit, jotka liittyvat lapsen kehittyvaan
nakoon. Lisaksi arvioitiin, ettei optikoilla valttdmatta ole riittavid valmiuksia tunnistaa riskeja liittyen niihin
potilaisiin, joilla on silmasairaus tai joiden nadntarkkuus ei korjaannu silmalaseilla. Potilaan vastuu hoitoon
hakeutumisesta nahtiin ongelmallisena, erityisesti haavoittuvien ryhmien kohdalla. My6s optisen alan
kaupalliset intressit nahtiin mahdollisena riskina potilasturvallisuudelle. Silmaleikattujen potilaiden osalta
lausunnonantajat eivat paaosin nahneet kohonnutta riskia potilasturvallisuudelle. Jatkovalmistelun
yhteydessa kuitenkin arvioitiin, ettd olemassa oleva ammattihenkildsaantely on riittavaa
potilasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Ehdotettu 16 §:n kumoaminen ei tarkoittaisi sita,
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etta optikon tehtavankuva laajenisi uusiin potilasryhmiin ilman riittdvaa osaamista ja
taydennyskouluttautumista, vaan muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoin optikot toimivat vain
tehtavissa, joihin heilla on riittdva koulutus ja ammattitaito.

Lausunnonantajat antoivat eriavia nakemyksia ehdotetun muutoksen taloudellisista vaikutuksista. Erityisesti
yritykset ja niiden edustajat arvioivat, ettd 16 §:n kumoaminen toisi perustelumuistiota arvioitua suurempia
saastoja julkiselle taloudelle. Toisaalta useat lausunnonantajat, etenkin hyvinvointialueet ja ladkareiden
edustajat, tukivat perustelumuistiossa esitettya arviota, jonka mukaan pykalan kumoaminen voisi jonkin
verran vahentaa kotitalouksien kustannuksia, mutta ei toisi séast6ja hyvinvointialueille tai valtion talouteen,
vaan jopa mahdollisesti pidemmalla aikavalilla nostaisi kustannuksia. Valtiovarainministerié huomautti, etta
hallituksen linjaaman miljoonan euron saaston jdadessa toteutumatta sosiaali- ja terveysministerion tulisi
etsia asialle korvaavat saastot. Enemmisto yrittajia edustavista jarjestdista arvioi muutoksen vaikuttavan
myonteisesti yritysten toimintaedellytyksiin. Ehdotetun muutoksen taloudellisten vaikutusten arviointia on
lausuntopalautteen perusteella taydennetty.

Suuri osa lausunnonantajista arvioi, etta ehdotettu muutos lisaisi palvelujen saatavuutta ja parantaisi
ammattihenkildiden tydnjakoa. Toisaalta yksittaisissa lausunnoissa arvioitiin myos kielteisia vaikutuksia
palvelujen saatavuuteen seka henkildston tydnjakoon ja resursseihin. Osa lausunnonantajista kiinnitti
huomiota optikoiden tekemiin seulontatutkimuksiin, joiden ne arvioivat voivan lisata turhia l1ahetteita
julkiseen terveydenhuoltoon. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kiinnitti huomiota optikon
ammattioikeusturvaan tilanteessa, jossa han ei tunnistaisi merkkeja mahdollisesta silmasairaudesta ja
potilas menettaisi ndkokykynsa.

Perustelumuistion vaikutusarviointia ja nykytilan kuvausta on taydennetty ja tdsmennetty
lausuntopalautteen perusteella. Lausuntopalautteen perusteella ei kuitenkaan ole tehty muutoksia
asetusehdotuksen sisalldllisiin ratkaisuihin.

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

6. Voimaantulo
Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1.8.2025.

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