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Ikddntyneiden palveluiden lautakunta, § 6,29.02.2024

Aikuisten palveluiden lautakunta, § 18,06.03.2024

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden lautakunta, § 6,27.03.2024
Aluehallitus, § 123,23.04.2024

Aluevaltuusto, § 41,10.06.2024

Aluehallitus, § 145, 22.04.2025

§145
Vastine valtuustoaloitteeseen koskien silméaterveyden seurannan kehittamista Satakunnan
hyvinvointialueella

SATAHADNO0-2024-1158

Ikddntyneiden palveluiden lautakunta, 29.02.2024, § 6

Valmistelijat / lisatiedot:

Anna Kuromaa, anna.kuromaa@sata.fi
Marjo Seppanen, marjo.seppanen@sata.fi
Anna Jaatinen, anna.s.jaatinen@sata.fi

Liitteet
1 Valtuustoaloite 11.12.2023, Silmaterveyden seurannan kehittaminen Satakunnan
hyvinvointialueella

Aloitteen mukaan tavoitteena on uudistaa vastuullisesti silmaterveyspalveluiden
saatavuutta, lyhentaa hoitoonpaasyjonoja ja mahdollistaa nykyista
kustannustehokkaampi silmaterveyden seuranta lahella potilasta. Malli perustuu
optikkoliikkeissa tydskentelevien optometristien ammatillisen osaamisen ja resurssien
nykyista laajempaan hyédyntamiseen.

Silmatautien erikoislaakarin ja optometristin koulutukset

6-vuoden yliopistossa suorettavan ladkarikoulutuksen lisaksi silmatautien
erikoisladkarikoulutus sisaltaa runsaasti teoreettista koulutusta,
erikoislaakarikuulustelun ja yhteensa viiden vuoden tyokokemuksen kunnallisesta
terveydenhuollosta. Vaadittavasta tyokokemuksesta vahintaan 9 kk tulee
terveyskeskuksesta, 1-2 vuotta keskussairaalan silmatautien yksikosta ja 2-3 vuotta
yliopistosairaalan silmatautien yksikosta. Erikoistuvan laakarin tydskentely
silmatautien yksikdssa tapahtuu erikoislaakarin ohjauksessa. Koulutuksen aikana
erikoistuva laakarille tulee vahintaan 8000 tuntia kokemusta silmasairauksien
tutkimisesta ja hoidosta.

Optometristi on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tydnkuvana on
naodntutkimus, silmalasien ja piilolinssien maarittaminen seka kaytén opastaminen.
Optometrian tutkinto-ohjelman laajuus on 210 opintopistetta eli noin 3,5 vuotta.
Tutkintoon kuuluu 15 opintopisteen laajuinen kokonaisuus "silmien terveydentilan
tutkiminen". Yksi opintopiste vastaa 27 tunnin tydpanosta. Aiemmin valmistuneiden
optikoiden on mahdollista suorittaa lisakoulutuksena diagnostisten laakeaineiden
kayttokoulutus (ns. pro auctore-koulutus), jossa kasitelladan myos silmasairauksia.
Taman maksullisen koulutuksen laajuus on 6 opintopistettd. Koulutuksen jalkeen
optikko ei saa maarata asiakkaalle 1aakkeita, mutta han saa kayttaa
vastaanottotoiminnassa silman pintaa puuduttavia ja mustuaista laajentavia tippoja.
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Optometristin koulutukseen ei sisally mitaan kliinista palvelua silmatautien yksikossa,
jossa olisi mahdollista perehtya silmasairauksien toteamiseen teorian lisaksi myos
kaytannodssa. Yksityissektorilla optometristi toimii usein ilman silmalaakarin ohjausta.
Suurella osalla optometristien myohemmin tyéssaan kohtaamista asiakkaista ei ole
silmasairauksia, joten optometristien mahdollisuudet perehtya omatoimisesti
silmasairauksien tutkimiseen ja hoitoon omassa tydssaan ovat vahaisia verrattuna
silmatautien erikoisladkarikoulutukseen.

Silmadlaakarin ja optometristin toiminnan lakisaateiset erot

Laillistettu laakari paattaa ammattihenkillain 22 8:n 1 momentin mukaan potilaan
ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
Muilla kuin 1aakareilla ei siten ole oikeutta tehda ladketieteellisia diagnooseja ja
maaritella niiden perusteella valittavaa hoitoa.

Optometristi on erityisesti naénhuollon asiantuntija. Optometristilla ei ole oikeutta
tehda laaketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida niiden
perusteella tarvittavaa hoitoa. Optometristi ei saa itsenaisesti maarata silmalaseja
sellaiselle potilaalle, jonka nadntarkkuus jaa normaalin alapuolelle, jolla on
silmasairaus, jonka silmamunaan on tehty leikkaus, tai jonka ika on alle kahdeksan
vuotta. Valviran ja aluehallintovirastojen edeltdjat Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset ovat todenneet yhteisena kannanottonaan
vuonna 2007, etta kun silmatautien erikoisladkari on tutkinut silmasairautta
sairastavan potilaan, han voi ohjata potilaan optometristille silmalasien maaritysta
varten ja antaa samalla optometristille luvan lasien maarittamiseen maaritellyn ajan
(esim. 6 kk) kuluessa silmalaakarin tutkimuksesta. Valvontaviranomaisten kasityksen
mukaan talldin ei ole kyse ammattihenkildasetuksen 16 8:ssa tarkoitetusta
itsendisesta lasien maaraamisesta.

Optometristien toimiminen silmaterveyden asiantuntijoina

Optinen toimiala (Nae ry) haluaa esiintya silmaterveyden asiantuntijana ilman
asianmukaista osaamista tai viranomaisvalvontaa. Nae ry on markkinoinut
voimakkaasti ajatusta optometristeista silmaterveydenhuollon keskeisina toimijoina,
joille se haluaisi Idheteoikeuden julkisen sektorin erikoissairaanhoitoon. Optinen
toimiala on laskenut hyotyvansa tasta uudesta liiketoiminnasta jopa kymmenia
miljoonia euroja. Liiketoiminnan kasvattaminen silmasairauksien hoidon puolelle ei
kuitenkaan synny ilman ongelmia. Nde ry on toteuttanut vuosina 2014-2016 Tekes-
hankkeen, jossa pilotoitiin hyvin samankaltaista mallia kuin nyt aluevaltuuston
aloitteessa ehdotetaan. Hankkeen julkilausuttuna tavoitteena on ollut muodostaa
valtava sairaus- ja potilaspotentiaali, jolla tavoitellaan huomattavaa taloudellista
hyotya optisen toimialan palveluntarjoajille. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) on todennut hankkeeseen liittyneen vakavia
tutkimuseettisia ongelmia. Etene on todennut, etta Nae ry:n Tekes-hankkeen
perusteena oleva nakemys terveydenhuollon teknologian hyédyntamisesta sivuuttaa
terveydenhuollon etiikan Iahtokohdat, eika se ota huomioon potilaille ja
yhteiskunnalle aiheutuvia vaikutuksia.

Seurannan summittainen hajauttaminen johtaa hiottujen palveluketjujen
pirstoutumiseen ja kustannusten kasvuun. Optikkoliikkeilla on eri laitteet ja
ohjelmistot, jotka eivat keskustele keskenaan. Silmatautien suurten potilasryhmien
seurannassa tutkimustulosten vertailu on keskeista. Yhteistyota optikoiden kanssa
voidaan lisata, mutta sen taytyy tapahtua laakarin valvonnan alaisena jo lakiinkin
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perustuen. Monissa julkisissa silmayksidissa on optikoiden toimia. Talldin he
tyoskentelevat tosiasiallisesti hoitotiimien jasenina ja ladakarien ohjauksessa
sairaanhoitajien tapaan, eivatka itsenadisina toimijoina ilman ladkarikonsultaation
mahdollisuutta. Satasairaalassa tyoskentelee kaksi sairaalaoptikkoa. Silmatautien
taman hetkisellad l1aakariresurssilla sairaalassa tydskentelevilld erikoislaakareilla ei ole
mitdan mahdollisuutta toimia ulkopuolisten optikkoliikkeiden valvovina ladkareina.
Pitkien hoitojonojen syy ei ole tutkimuksiin paasy, vaan tutkimuksista saatavien
tulosten analysointi ja hoitopaatosten tekeminen niiden pohjalta. Naihin tarvitaan
ladkarien asiantuntemusta. Laakarien tydpanosta on jo nyt vapautettu siirtamalla
soveltuvia tehtavia laakarien valvonnassa toimiville optikoille ja sairaanhoitajille, mutta
erotuksena optikkoliikkeissa tydskenteleviin optometristeihin sairaalassa laakari on
aina paikalla konsultoitavissa.

Suomalaisten silmaterveydenhuollon kustannuksia ei saada lasketuksi laskemalla
hoidon laatua ja lisaamalla hoitoketjuun ylimaaraisia portaita. Silmasairauksien
tunnistamisen ja hoidon tulisi tapahtua yhteiskunnan valvonnassa ja tukemana, eika
sita saisi ulkoistaa pelkastaan yksityisille yrityksille. Tama pitdisi pystya jarjestamaan
jatkossa jo perusterveydenhuollon tasolla esim. terveyskeskuksissa tyoskentelevia
optometristeja hyodyntaen.

Palvelusetelimahdollisuus on tarjolla parhaillaankin silmatautien
poliklinikkakaynteihin, mutta yhtakaan palveluntarjoajaa ei ole ilmoittautunut
palveluntuottajaksi. Voidaan siis kysenalaistaa myos se, saavatko optikkoliikkeet tahan
toimintaan mukaan yksityissilmalaakareita ja mika tuolloin olisi toiminnan kustannus.
Itse asiassa optikkoliikkeiden silmalaakarit [ahettavat tallakin hetkella potilaita
kuvantamistutkimuksiin Satasairaalan silmayksikkoon. Esim. osa hoitotakuuseen
kuuluvista potilaista haluaa kayda yksityissilmalaakarin vastaanotolla
kotipaikkakunnallaan, mutta ei ole valmis maksamaan tutkimuksista optikkoliikkeen
veloittamaa hintaa, joka on sairaalan poliklinikkamaksua korkeampi. Tama toiminta
silti hyodyttaa molempia osapuolia, kun sairaalan ei tarvitse kayttaa
silmalaakariresurssia hoitovastuun pysyessa yksityissilmalaakarilla potilaan
kustantamana, mutta potilas saa hoitotakuuseen kuuluvat tutkimukset edullisemmin.

Optikkoliikkeiden optometristien ammattitaitoa on jo nykyisin hyddynnetty
koululaisten nadéntutkimuksissa, mika on lainmukaista ja jarkevaa toimintaa. Tama
toiminta on tarkoituksenmukaista laajentaa kattamaan koko Satakunnan
hyvinvointialue. On kuitenkin huomioitava, etta optometristeilld ei ole lain mukaan
laheteoikeutta erikoissairaanhoitoon, joten lahete pitaa edelleen tulla esim.
koululaakarin arvioon perustuen.

Optikkoliikkeiden optometristeille on myds ohjattu esim. soveltuvin osin
glaukoomapotilaiden silmanpainekontrolleja niin, ettd paineenmittaus onnistuu
omalla kotipaikkakunnalla ja potilas ilmoittaa paineen sairaalan silmayksikkéon. Nain
toiminta on potilaslahtoistd, kun potilas saa palvelun Iahelta ja poliklinikkamaksua
huokeampaan 10-20 euron hintaan. Iso osa potilaiden painekontrolleista ei
kuitenkaan sovellu tahan toimintatapaan, koska osalla tarvitaan lisatutkimuksia tai
ladkarin antamaa hoitoa.

Sairaalan optikot tekevat piilolasisovituksia apuvalinesovituksena tietyille
erityisryhmille, esim. keratoconuspotilaat. Piilolasisovitukset ovat nimenomaan
optometristien ammattitaitoa vaativia. Piilolasisovitukset eivat kuulu silmalaakarien
koulutukseen. Satakunnassa on optikkoliikkeissa vain yksittaisia optometristeja, joille
voidaan ohjata maksusitoumuksella naita potilaita. Maksusitoumuksilla toteutettaville
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piilolasisovituksille olisi tarvetta, jotta sairaalaoptikoille saataisiin ohjattua enemman
esim. karsastuspotilaiden haastavia tutkimuksia silmalaakarin valvonnassa.

Ehdotus
Esittelija: Jaana Mannikko

Lautakunta paattaa:

e merkita tiedoksi esitetyn vastineen ja ehdottaa, etta aluehallitus merkitsee
vastineen tiedoksi ja lahettaa aloitteen ja vastineen aluevaltuustolle;
e tarkastaa poytakirjan taman pykalan osalta kokouksessa.

Paatos
Paatdésehdotus hyvaksyttiin.

Aikuisten palveluiden lautakunta, 06.03.2024, § 18

Liitteet

Valmistelijat / lisatiedot:

Anna Kuromaa, anna.kuromaa@sata.fi
Marjo Seppanen, marjo.seppanen@sata.fi
Anna Jaatinen, anna.s.jaatinen@sata.fi

1 Valtuustoaloite 11.12.2023, Silmaterveyden seurannan kehittdminen Satakunnan
hyvinvointialueella

Asian kasittely ikaantyneiden palveluiden lautakunnan kokouksessa 29.2.2024 § 6.

Ehdotus
Esittelija: Matti Jarvinen

Lautakunta paattaa:

e merkita tiedoksi esitetyn vastineen ja ehdottaa, etta aluehallitus merkitsee
vastineen tiedoksi ja lahettaa aloitteen ja vastineen aluevaltuustolle.
Paatos
Paatdésehdotus hyvaksyttiin.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden lautakunta, 27.03.2024, § 6

Liitteet

Valmistelijat / lisatiedot:

Hanna-Leena Markki, hanna-leena.markki@sata.fi

1 Valtuustoaloite 11.12.2023, Silmaterveyden seurannan kehittdminen Satakunnan
hyvinvointialueella
2 Aikuisten palveluiden lautakunta 6.3.2024 8§ 18
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hyvinvointialue

Aluehallitus 22.04.2025

Asian kasittely ikaantyneiden palveluiden lautakunnan kokouksessa 29.2.2024 § 6. ja
aikuisten palveluiden lautakunnan kokouksessa 6.3.2024 § 18.

Ehdotus
Esittelija: Hanna-Leena Markki

Lautakunta paattaa:

e merkita tiedoksi esitetyn vastineen ja ehdottaa, etta aluehallitus merkitsee
vastineen tiedoksi ja lahettaa aloitteen ja vastineen aluevaltuustolle.
e tarkastaa poytakirjan taman pykalan osalta kokouksessa.
Paatos
Paatdsehdotus hyvaksyttiin.

Aluehallitus, 23.04.2024, § 123

Liitteet

Valmistelijat / lisatiedot:

Anna Kuromaa, anna.kuromaa@sata.fi
Marjo Seppanen, marjo.seppanen@sata.fi

1 Silmaterveyden seurannan kehittdminen Satakunnan hyvinvointialueella, KD ja Kok.,
Sauli Ahvenjarvi, valtuustoaloite 11.12.2023

Asian kasittely ikaantyneiden palveluiden lautakunnan kokouksessa 29.2.2024 8 6 ja
aikuisten palveluiden lautakunnan kokouksessa 6.3.2024 § 18 seka lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden lautakunnassa 27.3.2024 § 6.

Ehdotus
Esittelija: Kirsi Varhila, hyvinvointialuejohtaja

Aluehallitus paattaa

o merkita tiedoksi seka ehdottaa aluevaltuustolle, ettad aluevaltuusto merkitsee
annetun lausunnon tiedoksi vastauksena valtuustoaloitteeseen ja toteaa, etta
aloite on loppuun kasitelty.

Paatos
Paatdosehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.

Aluevaltuusto, 10.06.2024, § 41

Liitteet

Valmistelijat / lisatiedot:

Anna Kuromaa, anna.kuromaa@sata.fi
Marjo Seppanen, marjo.seppanen@sata.fi
Anna Jaatinen, anna.s.jaatinen@sata.fi
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Satakunnan
s hyvinvointialue Aluehallitus 22.04.2025

1 Silmaterveyden seurannan kehittéminen Satakunnan hyvinvointialueella, KD ja Kok.,
Sauli Ahvenjarvi, valtuustoaloite 11.12.2023

Asian esittelyteksti on ikaantyneiden palveluiden lautakunnan kokouksessa 29.2.2024
8 6, aikuisten palveluiden lautakunnan kokouksessa 6.3.2024 § 18 ja lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden lautakunnan kokouksessa 27.3.2024 8§ 6 seka aluehallituksen
kokouksessa 23.4.2024 § 123.

Ehdotus

Aluevaltuusto paattaa

e merkita annetun lausunnon tiedoksi vastauksena valtuustoaloitteeseen ja
toteaa, etta aloite on loppuun kasitelty.

Kokouskasittely

Sauli Ahvenjarvi ehdotti, etta asia palautetaan uudelleen valmisteltavaksi. Ehdotusta
kannatti Marja-Leena Alho. Aluevaltuusto hyvaksyi yksimielisesti Ahvenjarven
palautusehdotuksen.

Paatos

Asia palautettiin uudelleen valmisteltavaksi.

Aluehallitus, 22.04.2025, § 145

Liitteet

Valmistelija / lisatiedot:

Anna Kuromaa, anna.kuromaa@sata.fi
Marjo Seppanen, marjo.seppanen@sata.fi

1 Silmaterveyden seurannan kehittdminen Satakunnan hyvinvointialueella, KD ja Kok.,
Sauli Ahvenjarvi, valtuustoaloite 11.12.2023

Asian aiemmat kasittelyt ikdantyneiden palveluiden lautakuntassa 29.2.2024, aikuisten
palveluiden lautakuntassa 6.3.2024, lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
lautakunnassa 27.3.2024, aluehallituksessa 23.4.2024 ja aluevaltuustossa 10.3.2024.

Perustelut

Aloitteen mukaan tavoitteena on uudistaa vastuullisesti silmaterveyspalveluiden
saatavuutta, lyhentaa hoitoonpaasyjonoja ja mahdollistaa nykyista
kustannustehokkaampi silmaterveyden seuranta lahella potilasta. Malli perustuu
optikkoliikkeissa tydskentelevien optometristien ammatillisen osaamisen ja resurssien
nykyista laajempaan hyédyntamiseen.

Silmatautien erikoislaakarin ja optometristin koulutukset

6-vuoden yliopistossa suorettavan ladkarikoulutuksen lisaksi silmatautien
erikoisladkarikoulutus sisaltaa runsaasti teoreettista koulutusta,
erikoislaakarikuulustelun ja yhteensa viiden vuoden tyokokemuksen kunnallisesta
terveydenhuollosta. Vaadittavasta tyokokemuksesta vahintaan 9 kk tulee
terveyskeskuksesta, 1-2 vuotta keskussairaalan silmatautien yksikosta ja 2-3 vuotta
yliopistosairaalan silmatautien yksikosta. Erikoistuvan laakarin tydskentely
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silmatautien yksikdssa tapahtuu erikoislaakarin ohjauksessa. Koulutuksen aikana
erikoistuva laakarille tulee vahintaan 8000 tuntia kokemusta silmasairauksien
tutkimisesta ja hoidosta.

Optometristi on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tyonkuvana on
nadntutkimus, silmalasien ja piilolinssien maarittdminen seka kayton opastaminen.
Optometrian tutkinto-ohjelman laajuus on 210 opintopistetta eli noin 3,5 vuotta.
Tutkintoon kuuluu 15 opintopisteen laajuinen kokonaisuus "silmien terveydentilan
tutkiminen". Yksi opintopiste vastaa 27 tunnin tydpanosta. Aiemmin valmistuneiden
optikoiden on mahdollista suorittaa lisakoulutuksena diagnostisten ladkeaineiden
kayttékoulutus (ns. pro auctore-koulutus), jossa kasitellaan myds silmasairauksia.
Taman maksullisen koulutuksen laajuus on 6 opintopistettd. Koulutuksen jalkeen
optikko ei saa maarata asiakkaalle laakkeita, mutta han saa kayttaa
vastaanottotoiminnassa silman pintaa puuduttavia ja mustuaista laajentavia tippoja.
Optometristin koulutukseen ei sisally mitaan kliinista palvelua silmatautien yksikossa,
jossa olisi mahdollista perehtya silmasairauksien toteamiseen teorian lisdksi myos
kaytanndssa. Yksityissektorilla optometristi toimii usein ilman silmaldakarin ohjausta.
Suurella osalla optometristien myohemmin tydssaan kohtaamista asiakkaista ei ole
silmasairauksia, joten optometristien mahdollisuudet perehtya omatoimisesti
silmasairauksien tutkimiseen ja hoitoon omassa tydssaan ovat vahaisia verrattuna
silmatautien erikoisladkarikoulutukseen.

Silmalaakarin ja optometristin toiminnan lakisaateiset erot

Laillistettu ladkari paattaa ammattihenkildlain 22 8:n 1 momentin mukaan potilaan
ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
Muilla kuin laakareilla ei siten ole oikeutta tehda ladketieteellisia diagnooseja ja
maadritella niiden perusteella valittavaa hoitoa.

Optometristi on erityisesti naénhuollon asiantuntija. Optometristilla ei ole oikeutta
tehda laaketieteellisia diagnooseja, sulkea pois diagnooseja tai arvioida niiden
perusteella tarvittavaa hoitoa. Optometristi ei saa itsenadisesti maarata silmalaseja
sellaiselle potilaalle, jonka nadntarkkuus jaa normaalin alapuolelle, jolla on
silmasairaus, jonka silmamunaan on tehty leikkaus, tai jonka ika on alle kahdeksan
vuotta. Valviran ja aluehallintovirastojen edeltajat Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset ovat todenneet yhteisena kannanottonaan
vuonna 2007, ettad kun silmatautien erikoislaakari on tutkinut silméasairautta
sairastavan potilaan, han voi ohjata potilaan optometristille silmalasien maaritysta
varten ja antaa samalla optometristille luvan lasien maarittamiseen maaritellyn ajan
(esim. 6 kk) kuluessa silmalaakarin tutkimuksesta. Valvontaviranomaisten kasityksen
mukaan talloin ei ole kyse ammattihenkiloasetuksen 16 8:ssa tarkoitetusta
itsendisesta lasien maaraamisesta.

Optometristien toimiminen silmaterveyden asiantuntijoina

Optinen toimiala (Nae ry) haluaa esiintya silmaterveyden asiantuntijana ilman
asianmukaista osaamista tai viranomaisvalvontaa. Nae ry on markkinoinut
voimakkaasti ajatusta optometristeista silmaterveydenhuollon keskeisina toimijoina,
joille se haluaisi Iaheteoikeuden julkisen sektorin erikoissairaanhoitoon. Optinen
toimiala on laskenut hyotyvansa tasta uudesta liiketoiminnasta jopa kymmenia
miljoonia euroja. Liiketoiminnan kasvattaminen silmasairauksien hoidon puolelle ei
kuitenkaan synny ilman ongelmia. Nae ry on toteuttanut vuosina 2014-2016 Tekes-
hankkeen, jossa pilotoitiin hyvin samankaltaista mallia kuin nyt aluevaltuuston
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aloitteessa ehdotetaan. Hankkeen julkilausuttuna tavoitteena on ollut muodostaa
valtava sairaus- ja potilaspotentiaali, jolla tavoitellaan huomattavaa taloudellista
hyotya optisen toimialan palveluntarjoajille. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) on todennut hankkeeseen liittyneen vakavia
tutkimuseettisia ongelmia. Etene on todennut, etta Nae ry:n Tekes-hankkeen
perusteena oleva nakemys terveydenhuollon teknologian hy6dyntamisesta sivuuttaa
terveydenhuollon etiikan Iahtokohdat, eika se ota huomioon potilaille ja
yhteiskunnalle aiheutuvia vaikutuksia.

Seurannan summittainen hajauttaminen johtaa hiottujen palveluketjujen
pirstoutumiseen ja kustannusten kasvuun. Optikkoliikkeilla on eri laitteet ja
ohjelmistot, jotka eivat keskustele keskenaan. Silmatautien suurten potilasryhmien
seurannassa tutkimustulosten vertailu on keskeista. Yhteistydta optikoiden kanssa
voidaan lisata, mutta sen taytyy tapahtua ladkarin valvonnan alaisena jo lakiinkin
perustuen. Monissa julkisissa silmayksidissa on optikoiden toimia. Talléin he
tydskentelevat tosiasiallisesti hoitotiimien jasenina ja laakarien ohjauksessa
sairaanhoitajien tapaan, eivatka itsendisina toimijoina ilman laakarikonsultaation
mahdollisuutta. Satasairaalassa tydskentelee kaksi sairaalaoptikkoa. Silmatautien
taman hetkisella l1adkariresurssilla sairaalassa tydskentelevilla erikoislaakareilla ei ole
mitaan mahdollisuutta toimia ulkopuolisten optikkoliikkeiden valvovina laakareina.
Pitkien hoitojonojen syy ei ole tutkimuksiin paasy, vaan tutkimuksista saatavien
tulosten analysointi ja hoitopaatdsten tekeminen niiden pohjalta. Naihin tarvitaan
ladkarien asiantuntemusta. Ladkarien tydpanosta on jo nyt vapautettu siirtamalla
soveltuvia tehtavia laakarien valvonnassa toimiville optikoille ja sairaanhoitajille, mutta
erotuksena optikkoliikkeissa tydskenteleviin optometristeihin sairaalassa ladkari on
aina paikalla konsultoitavissa.

Suomalaisten silmaterveydenhuollon kustannuksia ei saada lasketuksi laskemalla
hoidon laatua ja lisaamalla hoitoketjuun ylimaaraisia portaita. Silmasairauksien
tunnistamisen ja hoidon tulisi tapahtua yhteiskunnan valvonnassa ja tukemana, eika
sita tulisi ulkoistaa pelkastaan yksityisille yrityksille. Tama pitaisi pystya jarjestamaan
jatkossa jo perusterveydenhuollon tasolla esim. terveyskeskuksissa tyoskentelevia
optometristeja hyddyntaen.

Palvelusetelimahdollisuus on tarjolla parhaillaankin silmatautien
poliklinikkakaynteihin, mutta yhtakaan palveluntarjoajaa ei ole ilmoittautunut
palveluntuottajaksi. Voidaan siis kysenalaistaa myos se, saavatko optikkoliikkeet tahan
toimintaan mukaan yksityissilmalaakareita ja mika tuolloin olisi toiminnan kustannus.
Itse asiassa optikkoliikkeiden silmalaakarit [ahettavat tallakin hetkella potilaita
kuvantamistutkimuksiin Satasairaalan silmayksikkoon. Esim. osa hoitotakuuseen
kuuluvista potilaista haluaa kayda yksityissilmalaakarin vastaanotolla
kotipaikkakunnallaan, mutta ei ole valmis maksamaan tutkimuksista optikkoliikkeen
veloittamaa hintaa, joka on sairaalan poliklinikkamaksua korkeampi. Tama toiminta
silti hyddyttaa molempia osapuolia, kun sairaalan ei tarvitse kayttaa
silmalaakariresurssia hoitovastuun pysyessa yksityissilmalaakarilla potilaan
kustantamana, mutta potilas saa hoitotakuuseen kuuluvat tutkimukset edullisemmin.

Optikkoliikkeiden optometristien ammattitaitoa on jo nykyisin hyédynnetty
koululaisten nadntutkimuksissa, mika on lainmukaista ja jarkevaa toimintaa. Tama
toiminta on tarkoituksenmukaista laajentaa kattamaan koko Satakunnan
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hyvinvointialue. On kuitenkin huomioitava, etta optometristeilla ei ole lain mukaan
laheteoikeutta erikoissairaanhoitoon, joten lahete pitda edelleen tulla esim.
koululdakarin arvioon perustuen.

Optikkoliikkeiden optometristeille on myds ohjattu esim. soveltuvin osin
glaukoomapotilaiden silmanpainekontrolleja niin, ettd paineenmittaus onnistuu
omalla kotipaikkakunnalla ja potilas ilmoittaa paineen sairaalan silmayksikkéon. Nain
toiminta on potilaslahtoistd, kun potilas saa palvelun Iahelta ja poliklinikkamaksua
huokeampaan 10-20 euron hintaan. Iso osa potilaiden painekontrolleista ei
kuitenkaan sovellu tahan toimintatapaan, koska osalla tarvitaan lisatutkimuksia tai
laakarin antamaa hoitoa.

Sairaalan optikot tekevat piilolasisovituksia apuvalinesovituksena tietyille
erityisryhmille, esim. keratoconuspotilaat. Piilolasisovitukset ovat nimenomaan
optometristien ammattitaitoa vaativia. Piilolasisovitukset eivat kuulu silmalaakarien
koulutukseen. Satakunnassa on optikkoliikkeissa vain yksittaisia optometristeja, joille
voidaan ohjata maksusitoumuksella naita potilaita. Maksusitoumuksilla toteutettaville
piilolasisovituksille olisi tarvetta, jotta sairaalaoptikoille saataisiin ohjattua enemman
esim. karsastuspotilaiden haastavia tutkimuksia silmalaakarin valvonnassa.

Valtuustoaloitteessa mainittuja erilaisia toimenpiteita on jo tehty seka
maksusitoumuksella etta palveluseteleilld. Osa aloitteessa esitetyista toimenpiteista ei
suoranaisesti paranna jonotilannetta, koska tutkimuksista saatavien tulosten
analysointi ja hoitopaatdsten tekeminen niiden pohjalta vaikuttaa eniten silmatautien
jonotilanteeseen.

OmaSata talous- ja tuottavuusohjelman tehtavana on hakea kustannustehokkaita
tapoja tuottaa palveluja, jotka mm. parantavat palvelujen saatavuutta. Kaikkia
palveluita tarkastellaan talta pohjalta. Kohdan 3.4. d. ammatti- ja tehtavarakenteen
kehittamisen mukaisia toimia selvitetaan. Kehittamista tehdaan voimassa oleva
lainsaadantd huomioiden. Myds palveluseteleiden kehittamis- ja
laajentamismahdollisuuksia selvitetaan.

Ehdotus
Esittelija: Tero Makiranta

Aluehallitus paattaa

e merkita tiedoksi ja ehdottaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto merkitsee
tehdyt toimenpiteet tiedoksi vastauksena valtuustoaloitteeseen ja toteaga, etta
aloite on loppuun kasitelty.

Paatos
Paatdsehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.

Tiedoksi
Aluevaltuusto
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Muutoksenhakukielto
8145

Muutoksenhakukielto
Paatoksesta ei saa tehda lain hyvinvointialueesta 141 8:n nojalla oikaisuvaatimusta
eika aluevalitusta, koska paatds koskee vain valmistelua tai tdytantéonpanoa.
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